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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


O**S*«TATI0S  SC»  LA  Tl»  ET  GÉNÉRAL  BT  KM  PARTICC- 
LI1R  SC»  LA  TI»  U1  MAINE, 

Thèse  pour  l'obtention  du  grade  académique  de  docteur 
en  médecine , en  chirurgie  et  en  accouchements . pré- 
sente et  défendue  publiquement  à la  Faculté  de  mé- 
decine de  1'U Diversité  catholique  de  Louvain  , le  23 
mars  1840; 

Par  U.  P.-J.  Haas  , élève  interne  à l'hôpital  civil  de 
Louvain. 

(Suite  et  Un.) 

8 in- 

De  la  vie  intellectuelle. 

Nous  arrivons  maintenant  & la  partie  la  plus 
belle  et  la  plus  précieuse  de  la  vie  humaine.  C'est 
l'intelligence  qui  constitue  celle  prérogative  im- 
mense , qui  donne  à l’homme  la  possibilité  de  s’é- 
tudier lui  même,  d’interroger  la  nature  entière, 
et  d’en  apprendre  les  lois.  Elle  est  pour  lui  le  prin- 
cipe de  toutes  ses  vertus,  elle  le  place  au-dessus  de 
toutes  les  infortunes  et  le  conduit  à la  découverte 
des  plus  grandes  vérités.  Enfin  elle  élève  l'homme 
par  fa  sublimité  de  la  pensée  à l’idée  de  la  su- 
prême intelligence  qui  a (oui  ordonné. 

Si  dans  le  jeu  des  fonctions,  que  nous  avons 
sommairement  indiquées,  nous  avons  été  obligés, 
à chaque  pas,  d’avouer  l'impuissance  de  la  ma- 
tière seule  dans  la  production  des  phénomènes  vi- 
taux , et  d'admettre  une  force  spéciale  qui  , par 
son  action  sur  la  matière , constitue  le  corps  vi- 
vant , maintenant , que  nous  entreprendrons  d'a- 
nalyser les  principaux  actes  de  l'intelligence , ta 
vêrilè  de  ce  fait  brillera  dans  loule  sa  splendeur. 
Il  est  vrai , I élude  des  forces  physiques  et  chimi- 
ques de  la  matière , appliquées  aux  corps  vivants , 
a jeté  ça  et  là  quelque  lumière  dans  l’explication 
des  phénomènes  de  celte  partie  de  la  vie  humaine 


que  nous  venons  d’étudier  ; et  c’est , peut-être  sé- 
duits par  ce  faible  encouragement,  que  des  phi- 
losophes  et  des  physiologistes  out  entrepris  d'ex- 
pliquer les  facultés  intellectuelles  par  ces  mêmes 
forces. 

Puisque  l’intelligence  se  sert  du  cerveau  comme 
do  son  instrument  matériel  (quoiqu’il  ne  soit  pas 
rigoureusement  démoulrè  qu  elle  ait  besoin  de  cet 
instrument  pour  tous  ses  actes),  que  l’exercice  de 
nos  facultés  parait  dépendre  de  cet  organe,  qu'ainsi 
la  raisun  humaine  se  développe  ou  s’affaiblit  selon 
les  vicissitudes  qu’éprouve  le  corps  , cl  que  les 
altérations  produites  au  cerveau  allèrent  ou  sus- 
peudeul  ordinairement  nos  sensations  et  nos  idées 
on  a voulu  conclure  de  cette  dépendance , ou  plu- 
tôt de  ce  lien  matériel  de  l'intelligence,  qu’il  n’y  a 
ou  du  moius  qu’il  peut  n’y  avoir  dans  l'homme 
d autre  substance  que  la  matière,  et  qu'il  faut  rap- 
porter au  cerveau  tous  les  actes  iulèrieurs  qu’il 
sert  ou  concourt  à produire.  Mais  les  tentatives 
qu'on  a faites  pour  légitimer  ces  conclusious,  ont 
été  vaiues  , et  ces  théories  d’un  jour  se  sont  écrou- 
lées , avant  qu  elles  fussent  entièrement  établies  • 
car  l'intelligence  humaine  (out  entière  se  révolte 
contre  l’idée  qu’elle  ne  serait  que  la  liaison  mé- 
canique ou  chimique  des  mouvements  organiques 
comme  l’a  dit  Destutl-Tracy.  Cependant  nous  ué 
voulons  rien  préjuger  dans  cette  grave  question  ; 
nous  allons  interroger  les  faits,  étudier  les  actes 
principaux  de  l'intelligence , et  tâcher  d'en  décou- 
vrir la  source. 


DB  LA  C0NSC1BNCB  OD  DO  SENTIMENT  DO  MOI. 

Le  fait  le  plus  incontestable  pour  le  physiolo- 
giste comme  pour  le  métaphysicien  . celui  qui  sert 
de  base  à l’élude  de  l’iulelligence,  c’est  qu’il  existe 
eu  nous  quelque  chose  qui  scol  , qui  pense  qui 
réfléchit , qui  délibéré  et  qui  veut,  cl  qui  nous 
force,  sous  peine  d’être  déclarés  fous,  d'admettre 
que  c’est  nous  qui  faisons  actuellement  ces  actes 
lesquels  cependant  ne  tombent  point  sous  les  sens 
el  échappent  à l'observation  anatomiqqp. 

La  connaissance  immédiate  qu’a  l’intelligence 
de  ses  sensations,  de  ses  pensées,  el  en  général 
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de  (nul  cc  qui  se  passe  actuellement  en  elle , est 
appelée  la  conscience , le  sens  intime  nu  le  senti- 
ment du  moi.  Quelles  que  soient  les  opérations  pré- 
sentes de  notre  intelligence,  la  couscience  en  est 
la  compagne  inséparable. 

Maintenant  ce  sentiment  que  l’intelligence  a 
d'ellc-mème  et  de  ce  qu’elle  éprouve  est-il  cause 
ou  effet?  Est-il  inhérent  à ce  quelque  chose  qui 
n’est  pas  matériel , ou  bien  est-il  le  résultat  des 
mouvements  organiques  ou , comme  quelques  au- 
teurs le  préleudent  , de  ceux  du  cerveau,  de  façon 
que  le  jeu  de  l’organe  encéphalique  ait  pour  effet 
non-seulement  de  produire  toutes  les  facultés  de 
l’intelligence , mais  aussi  ce  sentiment  du  moi , de 
la  personnalité  ? 

Dons  celle  dernière  hypothèse,  car  c’en  est  une, 
puisqu’on  ignore  absolument  par  quel  mécanisme 
le  cerveau  produit  toutes  ces  facultés  , nous  pou- 
vons encore  demander  : qui  préside  à ces  mouve- 
ments cérébraux  pour  produire  le  sentiment  du 
moi?  En  effet , quelque  délicate  que  soit  la  struc- 
ture du  cerveau , il  est  toujours  un  organe  consti- 
tué de  matière  aussi  bien  que  les  os.  Or,  si  l’on 
craint , sous  peine  de  paraître  extrêmement  ridi- 
cule , d'attribuer  aux  os  le  sentiment  du  moi , je 
ne  vois  pas , pourquoi  on  rapporterait  ce  sentiment 
au  cerveau  seul , indépendamment  de  toute  autre 
chose  non  matérielle , qui  par  le  concours  du  cer- 
veau le  constituerait? 

Malgré  l'absurdité  de  cette  doctrine,  elle  a été 
professée  par  des  médecins-philosophes  du  plus 
grand  talent  médical;  et  en  cela  ces  hommes  ne 
sont  restés  que  conséquents  à leur  système  de  ma- 
térialisme. Ainsi  le  célèbre  Cabanis  distingue  deux 
espèces  de  sensibilité,  l’une  générale,  qui  se  rap- 
porte au  moi  général,  è tout  le  corps,  l'autre  lo- 
cale , qui  a pour  effet  le  moi  de  chaque  molécule 
organique.  Un  homme  se  composerait  donc , outre 
le  grand  homme , d’autant  de  petits  hommes  qu’il 
renferme  de  roolécnles  vivantes.  Ces  petits  hom- 
mes sentiraient , agiraient  chacun  à leur  manière 
dans  le  grand  homme , et  sans  que  celui-ci  s’en 
doutât  (1). 

Ces  erreurs  sont  inévitables  , quand  on  veut 
tout  expliquer  dans  l'homme  par  la  matière  dont 
se  composent  ses  organes.  Car,  si  le  cerveau  pa- 
rait être  l'organe  necessaire,  ce  que  plusieurs  au- 
teurs révoquent  en  doute  , pour  que  l’homme  ait 
le  sentiment  du  moi , cela  ne  prouve  pas  que  ce 
sentiment  soit  produit  par  le  cerveau  seul  ; cela 
prouverait  uniquement  que  nous  avons  besoin  de 
cet  instrument  pour  avoir  celte  connaissance  dans 
la  vie. terrestre. 

Voici  comment  s’exprime  un  philosophe  mo- 
derne sur  la  valeur  qu’a  le  cerveau  dans  la  pro- 


(  1 1 Biatao , Doctrine  des  rapports  du  phy  tique  et  du 
moral,  Part»  1825,  («g.  64. 


duction , non-seulement  de  ta  conscience,  mais  do 
tous  les  actes  de  l’intelligence  : 

« Comme  il  est  démontré  que  les  organes  des 
sens  et  les  nerfs  sont  indispensables  à la  percep- 
tion et  à la  sensation , et  ne  sont  cependant  <|uo 
des  instruments  qui  ne  sentent  pas  et  ne  connais- 
sent pas;  et  d’autre  part,  que  les  nerfs,  les  mus- 
cles et  les  membres  soûl  également  indispensables 
à la  production  des  mouvements  volontaires  , el 
cependant  ne  sont  aussi  que  des  instruments  im- 
puissants par  eux-mêmes,  il  nous  est  facile  de  con- 
cevoir par  analogie  que  le  cerveau,  tout  indispen- 
sable qu’il  soit  à la  perception  , à la  sensation , 
au  mouvement  voloutaire,  n'est  lui-même  qu’un 
autre  instrument , une  autre  condition  de  ta  pro- 
duction de  ces  phénomènes.  Tous  les  raisonnements 
qu’au  fait  pour  prouver  que  le  cerveau  est  le  prin- 
cipe des  mouvements  volontaires,  le  sujet  de  la 
sensation  el  de  l'intelligence,  étant  fondés  sur  ce 
que  le  cerveau  est  indispensable  6 la  production 
de  ces  phèuomènes,  et  sur  ce  qu’ou  altéré  ces  phé- 
nomènes en  altérant  cet  organe,  pourraient  s’ap- 
pliquer avec  la  même  rigueur  aux  nerfs,  aux  mus- 
cles , aux  membres , aux  organes  des  sens.  Ces 
raisonnements  ne  sont  donc  pas  concluants  pour  ie 
cerveau , puisqu’ils  ne  le  août  pas  pour  toutes  cea 
parties  du  corps.  Si  l'on  n'a  pas  de  peine  à com- 
prendre que  ces  parties  soient  des  instruments  , 
on  n’en  peut  avoir  à concevoir  que  le  cerveau  en 
soit  uu , lundis  qu’on  eu  a beaucoup  Â se  figurer 
qu'il  soit  une  cause.  On  parvient,  par  différentes 
altérations  au  cerveau , è nous  enlever,  l'une  après 
l'autre,  toutes  nos  sensations,  toutes  nos  percep- 
tions, tous  nos  mouvements  volontaires , et  même 
la  direction  du  mouvement.  Certaines  maladies 
produisent  les  mêmes  effets.  Mais  aucune  mala- 
die , aucune  opération  n’est  encore  parvenue  à 
supprimer  en  nous  la  volonté....  D’une  part  les 
sensations  et  les  perceptions  nous  viennent  du  de- 
hors (du  moins  eu  partie) , si  l’on  supprime  les 
intermédiaires  , on  doit  les  intercepter  ; d’autre 
part , pour  exécuter  et  diriger  les  mouvements  vo- 
lontaires , il  faut  des  instruments  et  des  instru- 
ments dociles  qui  ne  soieul  pas  désorganisés  ; mais 
pour  vouloir  il  ne  faut  rien;  et,  si  le  principe  vo- 
lontaire est  distinct  du  cerveau  , aucune  opéra- 
tion sur  le  cerveau  ne  doit  avoir  l’effet  de  l’abolir 
en  nous.  Que  si , au  contraire  , l'organe  lui-même 
est  le  principe  volontaire , eu  altérant  i’orgaue , 
ou  doit  altérer  ou  supprimer  la  faculté  volontaire, 
et  il  serait  èlouuaDt  qu'aucune  maladie  , aucune 
opération  u'eùt  encore  produit  ce  résultat.  Celle 
observation  suffit  pour  montrer  que  , dans  son  ap- 
plication au  cerveau  , l’hypothèse  des  physiolo- 
gistes (matérialistes)  n'est  pas  même  la  plus  vrai- 
semblable (1).  a 


(I)  Joerraor , Préf,  des  Esquisses  de  philos,  troralt 
par  Ougald-Stewarl , IV. 
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Nous  résumons  : la  conscience  ne  peut  pas  dire 
exclusivement  l’effet  de  nos  organes;  car,  si  ce  seu- 
liiucol  est  produit  en  nous  par  des  mouvements 
ipiarés  du  cerveau  , notre  première  question , »a- 
’oe  : qu’est-ce  qui  imprime  au  cerveau  ces  mou- 
sfiBeats,  revient  eucore.  Eu  second  lieu,  je  sens 
« noi  toute  sorte  d'affections  , de  pensées  , de 
Mu  tions,  de  désirs,  d'idées  et  de  jugeincuts.  A 
tu  que  instant  je  perds  ou  j’acquiers  quelque  moJi- 
(uatien,  soit  dans  un  genre,  soit  daus  un  autre  ; 
■as  je  sens  persévérer  invariablement  le  même 
*»>.  le  même  principe  , el  jamais  il  n’est  modifié 
oa  ileclè  à demi  ni  en  partie.  Toutes  et  chacune 
de  tes  affections  l’occupent  et  le  remplissent  tout 
eolier,  comme  si  chacune  était  seule;  el  toutes 
neanmoins  sont  parfaitement  distinctes  et  sépara- 
bles l'une  de  l’autre  ; aucuue  d'ailleurs  dont  l'idée 
dise  le  moindre  rapport  avec  la  matière  et  ses  pro- 
priétés. Or  on  ne  peut  pas  avancer  que  le  cerveau 
soit  le  principe  qui  sent  ensemble  et  en  même 
teniv»  toutes  les  différentes  affections  répandues 
dans  l'intelligence,  el  qu’en  lui  réside  ce  seiiliuienl 
réfléchi,  unique  el  général  de  toutes  ses  modifica- 
tions. Car  daus  ce  cas  le  cerveau  devrait  être  sim- 
ple, sans  èlendue,  incomposé,  toujours  identique  , 
eu  un  mot,  non  matière;  ce  qu’il  n'est  pas.  Dune 
U conscience  ne  peut  pas  dire  expliquée  par  1 or- 
ganisation seule. 

DIS  IDE». 

L’homme  n’est  pas  un  dire  totalement  spirituel , 
immatériel;  car  il  esl  formé  d'organes  qui  ne  sont 
que  de  la  matière.  Il  n'est  pas  non  plus  un  être  to- 
talement matériel  -,  car,  outre  la  matière  dont  il 
esl  composé  , nous  apercevons  eu  lui , surtout  en 
le  considérant  dans  sa  vie  intellectuelle , un  prin- 
tipe  , quelque  chose  de  virluel , de  spontanément 
actif , qui  n’est  pas  matière  et  qui  en  différé  es- 
•euliellemeDt.  Ainsi  l’homme  est  un  dire  mixte  , 
poor  nous  exprimer  de  la  sorte  ; il  lient  à la  ma- 
tière par  ses  organes,  el  il  s’élève  par  le  principe 
immatériel  qui  l'anime  jusque  dans  la  région  des 
intelligences,  dont  il  n’esl,  à cause  de  son  corps 
matériel  el  périssable,  que  le  citoyen  terrestre, 

Lotte  double  composition  de  l’homme  iudiquo 
déjà  assez  qne  ses  connaissances  doivent  dire  de 
deux  oalures  différentes,  connaissance  des  objets 
terrestres , matériels , et  connaissance  des  choses 
Purement  spirituelles. 

L'intelligence  humaine  a besoin  du  corps  el  de 
**>  impressions  comme  d’une  des  sources  de  son 
développement.  Mais  ce  sérail  une  erreur  gros- 
né»,  que  de  penser  que  le  corps  ou  les  organes 
Mal  u source  unique  de  l’inlelligence.  Car,  en 
prenne  lieu , les  impressions  sur  tes  organes  ne 
prsdairaienl  point  une  intelligence,  si  au  delà  des 
ci. 'ia«s il  n’y  avait  une  force,  un  principe  qui  ne 
ftlpa- matière  ni  organe,  qui  s’appropriât  ces  im- 
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pressions  pour  eu  former  des  idées  propres  à enri- 
chir l’entendement;  et  eu  second  lieu  nous  trouvons 
daus  i'hommo  des  connaissances  qui  n’onl  rien  de 
matériel  el  qui  sont  l’effet  de  l’activité  exclusive  de 
son  principe  intelligent.  Il  résulte  manifestement 
de  ce  fait , que  nous  lâcherons  de  développer  uu 
peu  el  de  rendre  clair,  que  les  matériaux  des  con- 
naissances humaines,  les  idées,  ne  sont,  ni  ne  peu- 
vent dire  le  résultat  des  organes  seuls. 

Nous  disons  donc  que  l’iutelligeuce  lire  une  foule 
d’idées  du  moude  extérieur.  Nous  ne  reconnaîtrions 
pas  par  nous  seuls  les  objels  qui  nous  environnent, 
si  ceux  ci  n'agissaient  ou  n'avaient  pas  agi  sur  nous. 
Ainsi  toutes  les  idées  que  nous  avons  des  corps , 
comme  l'étendue  , la  couleur,  la  saveur,  les  diffé- 
rents sons,  le  chaud , le  froid , la  résistance , etc. , 
nous  viennent  de  ces  corps  mêmes,  c’esl-à-dire  nous 
avons  senti  ces  corps,  el  de  ces  sensations  il  est  ré- 
sulté des  idées. 

Or  examinons  ici , comment  se  fait  en  nous  la 
sensation,  cl  puis  voyons,  s’il  y a une  différence 
entre  la  sensation  el  l'idée. 

Déjà  en  anatysaul  les  fondions  sensoriales,  nous 
avons  vu  quu  les  sensations  ne  sont  pas  exclusive- 
ment produites  par  l'impression  des  corps  exté- 
rieurs sur  nos  organes.  Ceux-ci  sont  tout  à lait 
passifs  à l'égard  de  celle  impression , à sa  trans- 
mission au  cerveau  ; et  ce  dernier  organe  no  peut 
former  de  cette  impression  une  seusation  , à moins 
qu’on  ne  suppose  forcément  uu  quelque  chose  qui , 
en  agissant  sur  le  cerveau,  comme  l'aboutissant  de 
l’impression,  si  l'on  veut,  produise  en  nous  ce  que 
nous  appelons  seusation. 

Car  quel  rapport  voil-on  entre  l’impression  des 
objels  sur  nos  erganes  ot  le  fait  de  ta  sensation  ? 
Celle-ci  ne  peut  pas  dire  produite  par  la  matière , 
de  quelque  manière  qu'elle  soit  arrangée  ou  orga- 
nisée ; en  d'autres  termes , la  sensation  ne  peut 
pas  dire  le  résultat  des  mouvements  de  la  matière 
cérébrale , produits  par  l'impression  que  les  objets 
déterminent  sur  nos  organes.  En  effet , quand  je 
dors . mes  organes  sont  dans  leur  état  d intégrité 
parfaite  , et  cependant  je  ne  sens  pus , je  ne  per- 
çois plus  de  sensation  , quoique  les  objets  impres- 
sionnent mes  sens.  Si  donc  , à l’étal  de  veille , 
mes  mains  étant  eu  contact  avec  un  corps  quel- 
conque, j'en  ai  la  seusation , parce  que,  me  dira-l- 
ou,  ce  corps  a donné  â mes  mains  une  impression 
qui , transmise  au  cerveau  , a mis  en  mouvement 
ce  dernier  organe,  mouvement  d'où  est  résulté  la 
sensation  que  j'ai  de  ce  corps  : pourquoi , quand 
je  dors  , ce  même  corps  étant  placé  dans  mes 
mains,  et  parlant  dans  les  conditions  propres  à 
impressionner  mes  organes , ne  produit-il  pas  une 
sensation  t N’esl-il  donc  pas  clair  que  ce  n’est  pas 
le  corps  extérieur  à nous  , mais  bien  nous-mêmes  , 
rigoureusement  parlant , qui  faisous  la  seusation  ? 
N’est-il  pas  démontré  que , dans  l'étude  de  la  sen- 
sation , nous  devons  tenir  compte  , non  seuteuMiut 
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de  l'impression,  mats  aussi  d’un  quelque  chose  qui 
n’est  pas  organe,  el  qui,  en  agissant  sur  l’organe  im- 
pressionné , constitue  la  sensation  1 Ce  qui  prouve 
encore  que  la  sensation  suppose  l’activité  de  ce 
principe  immatériel  , c’est  que  même  durant  la 
veilla , quand  nous  ne  sommes  pas  attentifs  aux 
impressions  extérieures,  nous  ne  sentons  pas  celles 
qui  devraient  se  faire  sentir  avec  le  plus  d'énergie, 
toutes  les  conditions  étant  remplies , excepté  une 
seule , l'activité  d’attention  de  ce  même  principe. 
Si  nous  fixons  fortement  l’attention  sur  un  objet , 
noos  observons  le  même  résultat  par  rapport  à tous 
les  autres  ; nous  n’èprouvoos  aucune  sensation  de 
leur  part. 

Quoique  souvent  on  ait  confondu  les  mots  sen- 
sation et  idée  , il  faut  cependant  établir  une  diffé- 
rence essentielle.  La  sensation  ne  nous  donne  que 
le  sentiment  de  l’existence  d’un  corps  avec  celui 
du  plaisir  ou  de  la  douleur  qu'il  occasionne  en 
nous  ; l’idée , au  contraire  , suppose  une  vue  nette 
et  distincte  de  l'intelligence.  Quand  nous  avons  une 
idée  de  quelque  chose,  ce  ne  sont  plus  alors  de 
perceptions  isolées  et  brutes  des  sens , mais  des 
connaissances  travaillées.  Ainsi  nous  rapportons 
nos  idées  à quelque  chose  qui  est  extérieur  à la 
sensation  même , nous  croyons  que  nos  idées  re- 
tracent la  ressemblance  de  ce  quelque  chose.  Cela 
seul  suppose  dans  l’idée  un  très-grand  nombre  de 
jugements  et  de  raisonnements.  Je  vois,  par  exem- 
pte, une  poire,  el  je  m'en  fais  une  idée;  que  de 
perceptions , que  de  jugements  n’y  a-t-il  pas  dans 
cette  notion  1 sensation  de  la  rèsislauce  do  la  poire, 
et  déduction , tirée  de  celte  sensation , pour  établir 
la  réalité  d'une  matière  qui  la  compose  ; couleor, 
odeur,  saveur,  perçues  isolément,  puis  réunies  en- 
tre elles  et  rapportées  à cette  poire  ; forme  parti- 
culière de  la  poire,  son  volume  absolu  et  compara- 
tif, sa  distance  hors  de  moi , etc. 

Personne  ne  doute  qu'il  y ail  uno  différence 
essentielle  entre  le  simple  fait  de  voir  et  l'action 
de  regarder,  entre  entendre  et  écouter,  comme  en- 
tre des  sensations  en  grande  partie  passives  el  des 
idées  qae  nous  produisons  Dous-mêmes , en  appli- 
quant nos  sens  à certains  objets  par  une  attention 
réfléchie. 

Nous  sentons  clairement  que  les  ones  prennent 
leur  origine  au  dehors  sans  noire  aveu  , el  qu’au 
contraire  nous  intervenons  comme  cause  détermi- 
nante dans  1a  production  des  autres.  Dans  le  pre- 
mier cas  les  objets  agissent  sur  nous  par  le  moyen 
des  sens  ; dans  l’autre , c'est  nous  qui  agissons  sur 
les  objets  avec  le  concours  des  sens  qui  servent  d’in- 
struments i notre  intelligence.  Quand  nous  écou- 
lons un  son , el  que  nous  cherchons  à en  connaître 
la  cause , la  direction  , l’éloignement , ne  se  fait-il 
pas  alors  antre  chose  en  nous , que  quand  nous 
entendons  simplement  ce  son  1 Quand  nous  regar- 
dons un  tableau  pour  eu  admirer  les  beautés , 
n'est-il  pas  évident  que  notre  intelligence  exerce 


et  déploie  une  activité  personnelle,  qu’elle  dispose 
de  nos  sens,  et  qa’enfln  nous  ne  sommes  nullement 
passifs , comme  à l’égard  de  ces  objets  que  nous 
rencontrons  à chaque  instant  sous  nos  yeux,  sans 
prendre  la  peine  de  les  regarder. 

Il  y a donc  une  grande  différence  entre  la  sen- 
sation et  l’idée  d’une  chose  ; el , si  la  première  ne 
peut  pas  être  expliquée  comme  l'effet  de  nos  or- 
ganes seuls,  à plus  forte  raison  devrons-nous  sup- 
poser dans  la  formation  de  l’idée  autre  chose  que 
les  forces  de  la  matière. 

Mais , quoiqu'on  en  ait  dit , ce  ne  sont  pas  là 
toutes  nos  idées  , et  tout  ne  se  réduit  pas  dans 
l’homme  à des  sensations.  Nons  sentons  les  corps 
avec  toutes  les  qualités  extérieures  qui  les  rendent 
sensibles  ; mais  il  y a une  foule  d'aulres  faits  qui 
ne  sont  pas  sensibles  , que  nous  ne  pouvons  ni 
voir  ni  toucher,  qui  n’ont  aucun  attribut  maté- 
riel , et  dont  cependant  nous  avons  des  idées  aussi 
claires,  aussi  sûres  que  celles  qui  nous  viennent 
du  dehors.  Telles  sont  les  idées  de  Dieu  , du  moi , 
de  nos  facultés  intellectuelles , l’idée  de  cause,  de 
nécessité , de  liberté , de  droit , et  toutes  les  au- 
tres idées  morales.  Il  n’y  a rien  dans  tout  cela  qut 
ressemble  à des  sensations  ou  i des  impressions  ; 
on  ne  peut  y voir  que  des  conceptions  de  l’intel- 
ligence , essentiellement  simples  par  leur  nature 
comme  par  leur  objet.  Toutes  ces  idées  se  perçoi- 
vent , se  montrent  à ta  conscience , parfailemeul 
dégagées  de  l’étendue,  sans  se  rattacher  à aucune 
impression  physique,  sans  présenter  aucun  attri- 
but qoi  paisse  frapper  la  vue,  l’oufe,  le  tact.  Quand 
je  vois  un  phénomène  dont  je  n’aperçois  pas  U 
cause,  je  juge  cependant  qu'il  doit  en  avoir  une, 
et  j’établis  entre  loi  et  celle  cause  un  rapport  né- 
cessaire; n’esl-il  pas  évident  qu’il  y a là  autre  chose 
qu'une  sensation , puisque  les  sens  peuvent  bien 
saisir  ce  qui  est,  mais  ne  peuvent  pas  être  impres- 
sionnés de  ce  qui  doit  être?  La  réalité  des  objet» 
peut  frapper  nos  sens;  mais  leur  possibilité  , leur 
nécessité,  etc.  n'ont  rien  de  sensible,  el  ne  peuvent 
faire  la  moindre  impression  sur  les  organes.  Or, 
ceux  qui  ne  voient  dans  l'homme  que  des  organes 
et  rien  au  delà  , comment  peuvent-ils  expliquer  en 
nous  la  formation  do  celte  espèce  d’idées.  Si  celles-ci 
ne  sont  que  le  résultat  du  mouvement  du  cerveau , 
de  l’ébranlement  de  la  fibre  cérébrale , nous  de- 
mandons ce  qui  produit  ces  mouvements  dans  le 
cerveau, car  il  s’agit  ici  d’objets  non  matériels,  non 
sensibles  , ne  pouvant  par  conséquent  être  l’effet 
d'une  impression  sur  nos  organes. 

L'existence  de  cette  espèce  d’idées  dans  l’homme, 
qu'on  appelle  morales  , ne  démontre-t-elle  pas  à 
l'évidence  que  chez  Ini  on  n'explique  pas  tout  par 
les  organes,  et  qu’il  doit  y avoir  en  lui  un  prin- 
cipe actif  qui  nous  donne  raison  des  conceptions 
les  plus  sublimes  et  des  actes  les  moins  matériels 
de  I intelligence  humaine  T 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  que  nous 
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Inès  dit  sur  l’origine  de  nos  idées  et  sur  l’activité 
fa  principe  intelligent,  qu'en  transcrivant  la  belle 
pire  qu'un  homme  trop  célèbre  a écrite  sur  ce  su- 
jet «Apercevoir,  c’est  sentir,  dit-il , comparer,  c'est 
jurer:  juger  et  sentir  De  soot  pas  la  même  chose. 
Hr  ia  sensation  , les  objets  s'offrent  à moi  sépa- 
rés, isolés,  tels  qu’ils  sont  dans  la  nature;  par  la 
cxnparaison  , je  les  remue,  je  les  transporte,  pour 
linsi  dire,  je  les  pose  l’un  sur  l'autre , pour  pro- 
noncer «or  leur  différence  ou  leur  similitude,  et 
généralement  sur  tous  leurs  rapports,  etc...  » Plus 
loin  il  dit  : a Voir  deux  objets  è la  fois,  ce  n’est 
pas  voir  leurs  rapports , ni  juger  de  leura  diffé- 
rences : apercevoir  plusieurs  objets  les  uns  hors 
des  astres  n’est  pas  les  nombrer.  Je  puis  avoir  au 
même  instant  l’idée  d’un  grand  béton  et  d’un  pe- 
tit béton  sans  les  comparer , sans  juger  que  l'un 
est  plus  petit  que  l’autre,  comme  je  puis  voir  à la 
fois  rot  main  entière  sans  faire  le  compte  de  mes 
doigts.  Ces  idées  comparatives,  plut  grand , plut 
p<t>t , de  même  que  les  idées  nnmèriques  d’un , 
de  deux,  etc  , ne  sont  certainement  pas  des  seusa- 
tioan,  quoique  mon  esprit  ne  les  produise  qu’é  l’oc- 
casion de  mes  sensations — » 

Ajoutez  h cela  une  réflexion  qni  vous  frappera  , 
Je  m'assure,  quand  vous  y aurez  pensé  , c’est  que , 
ti  nous  étions  parement  passifs  dans  l’usage  de  nos 
sens,  il  n’y  aurait  entre  eux  aucune  communica- 
tion ; il  nous  serait  impossible  de  connaître  que  le 
corps  que  nous  louchons  et  l'objet  qne  nous  voyons 
fout  le  même.  Ou  nous  ne  geutirions  jamais  rien 
hors  de  nous , ou  il  y aurait  pour  nous  cinq  sub- 
stances sensibles  dont  nous  D’aurions  aucun  moyen 
d’apercevoir  l'identité. 

s Qu'on  donne  tel  ou  tel  nom  i cette  force  de  mon 
esprit  qui  rapproche  et  compare  mes  sensations; 
qs’on  l’appelle  attention , méditation , réflexion  ou 
comme  en  voudra  ; toujours  est-il  nai  qu’elle  est 
tu  moi  et  non  dans  les  choses , qne  c’est  moi  seul 
qui  la  produit,  quoique  je  ne  la  produise  qu'é  l’oc- 
casion de  l’impression  que  font  sur  moi  les  objets. 
Sans  être  maître  de  sentir  ou  de  ne  pas  sentir, 
je  le  suis  d'examiner  pins  ou  moius  ce  que  je  sens. 
Je  ne  sois  donc  pas  simplement  on  être  sensitif 
et  passif,  mais  un  être  actif  et  intelligent , et  quoi 
qu'eu  dise  la  philosophie,  j’oserai  prétendre  à l'hon- 
seur  de  peoser  ^).  » 

no  jcokmikt. 

Quand  on  jnge , on  compare  deux  Idées  ponr 
osai  lire  leur  identité  ou  leur  différence  , et  toutes 
leunrelalioos  d'apparence  extérieure,  de  sncces- 
téressaire  ou  accidentelle,  et  d'action  rèci- 
f^°î«;onse  replie  activement  sur  ces  deux  idées, 


11)1.  J Roossero.  Emile,  iom.  lit,  pag.  30  et  ralvanles. 
£™é»,  I7W. 


c’est-à-dire  on  se  replie  sur  soi -même  pour  seotir 
que  l’on  est  modifié  par  chacune  d’elles  de  la  même 
manière,  ou  d'une  manière  différente. 

D’après  cela  le  jugement  ne  peut  pas  être  un 
simple  mouvement , comme  on  l’a  dit  si  souvent. 
Comment  uu  mouvement,  qui  serait  d’abord  sen- 
sation , puis  idée , se  modifierait-il  pour  devenir 
jugement?  Si  l’on  compare  le  jugement  et  le  mou- 
vement , quel  rapport  peul-on  établir  entre  eux? 
Quand  je  juge  que  deux  fois  deux  font  quatre , on 
me  dira  que  mon  cerveau  par  un  mouvement  or- 
ganique a d’abord  produit  le  nombre  deux  ; qu’en 
même  temps  il  s'est  fait  un  autre  mouvement  céré- 
bral , d’où  résulte  que  mon  moi , aussi  l’effet  d’un 
mouvement  particulier  du  cerveau  , prend  deux 
fols  ce  nombre  deux , d’où  suit  encore  un  autre 
mouvement  qui  produit  en  root  le  nombre  quatre. 
Que  de  mouvements  divers  et  identiques  en  même 
temps  qui  doivent  s'entrechoquer,  se  croiser,  et  qui 
cependant  produisent  quelque  choso  de  net , de 
distinct!  Que  de  mouvements  cérébraux  sans  cause 
primitive  pour  tes  expliquer!  Car,  tout  ce  qui  se 
passe  en  moi  n’ètaol  qu’un  effet  d’an  mouvement 
organique  du  cerveau,  je  ne  vois  en  définitive  au- 
cune cause  qui  contienne  la  raison  pourquoi  le  cer- 
veau se  meut , et  pourquoi  il  se  meut  de  manière  è 
produire  en  moi  de  telles  idées , de  tels  jugements 
qni  forment  pour  le  moment  actuel  ma  pensée. 
En  vérité  on  s’y  perd  ; et,  si  le  sentiment  du  moi , 
les  idées  et  les  jugements  se  forment  ainsi , il  faut 
avouer  que  rien  n'est  plus  incompréhensible  que 
les  mouvements  du  cerveau  et  les  effets  qui  en  ré- 
sultent , et  qu’à  coup  sùr , en  expliquant  ainsi 
les  facultés  intellectuelles , on  De  peut  se  vanter 
de  rendre  la  science  plus  claire  en  la  dépouillant 
de  toutes  hypothèses.  Car,  si  jamais  il  en  a existé 
dans  la  science , c’est  lorsqu’on  prétend  expliquer 
l'homme  par  ses  orgaues  seuls. 

DE  LA  MÉMOIRE. 

L’acle  de  l'intelligence  par  lequel  nous  pouvons 
nous  rappeler  des  sensations  que  nous  avons  déjà 
éprouvées,  rendre  présents  des  idées  et  des  raison- 
nements que  nous  avons  déjà  formés,  et  conclure , 
en  même  temps,  que  ces  pensées  sont  identiques 
i celles  que  noos  avons  eues  antérieurement,  con- 
stitue ce  qu’on  appelle  la  mémoire.  Cette  facnltè  , 
prise  dans  son  extension  naturelle  , est  la  répéti- 
tion de  tontes  tes  opérations  du  principe  intelli- 
gent. Ainsi , quand  nous  nous  souvenons  d’une  idée 
quelconque,  il  s'accomplit  en  nous  différents  ac- 
tes, savoir  : réapparition  de  cette  idée  devant  l'in- 
telligence, conscience  que  noos  avons  déjà  eu  celte 
idée  antérieurement , croyance  spontanée  qu'un 
certain  temps  s’est  écoulé  entre  le  moment  où  noos 
avons  eu  cette  idée  pour  la  première  fois  et  celui 
de  sa  reproduction , croyance  spontanée  que  l’idée 
est  restée  la  même  h travers  le  temps,  enfin  croyance 
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spontanée  que  nous,  qui  nous  «ou venons  de  l'idée, 
sommes  les  mêmes  qui  avons  eu  celte  idée  précé- 
demment (1). 

Voilà  la  mémoire  analysée  dans  toutes  ses  par- 
ties constituantes,  et,  malgré  l'acte  si  complexe  qui 
la  constitue , on  croit  que  la  mémoire  n’est  qu’une 
chose  purement  mécanique.  Mais , quand  même  il 
serait  vrai  que  toutes  nos  idées  eussent  laissé  une 
trace,  un  vestige  dans  la  substance  cérébrale  comme 
nn  cachet  dans  la  cire,  et  que  la  mémoire  ne  serait 
que  le  réveil  de  ces  impressions,  il  faudrait  encore 
déterminer  la  force  qui  cause  ce  réveil.  Évidem- 
ment le  cerveau  lui-même  ne  le  peut  pas;  il  ne 
peut  pas  être  l’objet  qui  doit  être  mû  et  la  force  qui 
doit  mouvoir. 

Si  la  mémoire  est  le  rappel  des  sensations  et 
des  idées  dans  toutes  leurs  opérations,  il  en  résulte 
que,  ces  actes  appartenant  au  principe  intelligent 
seul,  comme  nous  l'avons  vu  précédemment,  et  non 
aux  organes,  la  mémoire  ne  peut  pas  dépendre  de 
l’organisation  , puisque  la  même  chose  qui  exerce 
le  premier  acte  répète  le  second. 

La  mémoire  n'est  pas  la  sensation  continuée. 
La  sensation  actuelle  disparaît  complètement  ; une 
foule  de  sensations  et  d'idées  de  nature  différente 
ont  lieu,  et  cependant  la  mémoire  reproduit  la 
sensation,  l’idée  plus  ou  moins  de  temps  après  sa 
première  apparition.  Si  la  mémoire  n’était  que  la 
sensation  continuée,  comment  expliquerait-on  que 
le  souvenir  d’une  sensation  désagréable  et  doulou- 
reuse nous  est  souvent  très-agréable , et  récipro- 
quement : Forsan  el  hœo  olim  memitiistc  juvnhit , 
comme  dit  Virgile,  en  parlant  des  infortunes  qu’É- 
née  et  ses  compagnons  avaient  à subir. 

Ensuite,  si  la  mémoire  n’était  que  des  traces  con- 
servées dans  le  cerveau , des  plu  de  la  substance 
nerveuse , que  la  répétition  des  impressions  phy- 
siques et  des  mouvements  mécaniques  rend  par 
cela  même  plus  profonds  et  plus  faciles,  comment 
celle  manière  de  voir  s'accorderait  elle  avec  ce  que 
la  mémoire  ne  reconnaît  souvent  d'autre  cause  que 
la  volonté  seule  du  principe  iutelligeut.  En  effet 
nous  nous  souvenons  souvent  d'une  chose , parce 
que  nous  le  voulons  absolument.  Ainsi  uu  souvenir 
apparaît  d’aburd  vague , confus , c’est  un  point  à 
peine  perceptible  ; par  le  concours  de  notre  intel- 
ligence, il  se  forme  peu  à peu,  grandit,  se  déve- 
loppe en  parties  distinctes,  el  finit  par  s’exposer 
d’une  manière  vive  et  complète. 

Au  reste  puisque  l’acte  de  la  mémoire  est  la 
répétition  des  actes  qui  constituent  la  sensation  , 
l’idée,  le  jugement , etc. , et  que  ces  derniers  actes 
ne  sont  pas , comme  nous  l'avons  vu  antérieure- 
ment, le  résultat  de  l’organisation  , il  est  manifeste 


(1;  Voyez  l.E  Bautain  , t'igchol^gle  expérimentale  , 
loin  II,  48,  Pari»  1831. 


que  la  mémoire  ne  peut  pas  être  produite  par  les 
mouvements  cérébraux  seuls. 

du  la  volonté. 

Pour  terminer  ce  que  nous  voulions  dire  des  fa- 
cultés intellectuelles,  nous  ferons  encore  quelques 
observations  sur  la  volonté. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  dans  tous  les  actes  de 
l’intelligence  l’impuissance  de  l'organisation  pour 
en  donner  raison  , et  nous  avons  dû  forcément  ad- 
mettre l’existence  d’un  principe  immatériel , qui 
par  son  activité  propre  est  Beul  en  étal  de  nous  les 
expliquer.  Mais,  quand  nous  nous  demandons  ce 
que  c’est  que  la  volonté , et  ce  qui  se  fait  eu  nous 
quand  nous  coûtons , nous  ne  sentons  en  nous  que 
l’activité  seule  du  principe  voulant,  et  toutes  les 
consciences  du  genre  humain  réunies  se  refuBeroul 
à croire  que  notre  volonté  n'est  que  la  fibre  céré- 
brale en  vibration.  Quoi  1 c’est  le  cerveau  qui  con- 
stitue en  moi  la  volonté  ! Mais  cela  est  incompré- 
hensible. Quand  je  me  dis  : je  veux  telle  chose,  ou 
me  dira  que  je  n’ai  pu  avoir  ce  désir-là  que  pour 
autant  que  préalablement  la  cerveau  ait  fait  uu 
mouvement , ait  subi  une  modification  organique 
qui  a dû  déterminer  en  moi  la  volonté  d’avoir  cette 
chose?  Or,  si  cette  hypothèse  absurde  était  vraie  , 
nous  devrions  encore  admettre  une  cause  quelcon- 
que, antérieure  à cette  action  du  cerveau , qui  dé- 
termine en  lui  ce  mouvement  de  la  volonté. 

Le  cerveau  est  l’organe  de  la  volonté  1 Si  ou  en- 
lève , dit-on , telle  ou  telle  partie  de  la  substance 
cérébrale,  on  anéantit  les  mouvements  volontaires 
de  ces  parties  de  notre  corps  qui  y correspondent. 
Mais  cela  est  totalement  faux.  > 

Le  principe  voulant  qui  est  en  nous  u’est  pas 
détruit  par  l’altération  du  cerveau  ; ce  n’est  que 
l’instrument , dont  ce  principe  se  sert  pour  mani- 
fester ces  ordres,  qui  mauque,  qui  est  enlevé. 

D’après  celle  manière  de  raisonner , on  aurait 
le  même  droit  d’attribuer  aux  muscles  le  principe 
de  la  volonté.  Car,  si  en  altérant  et  en  détruisant 
le  cerveau  l’on  altéré  et  l’on  détruit  les  mouve- 
ments volontaires,  on  obtiendra  le  même  résultat 
en  altérant  ou  en  détruisant  les  muscles  de  la 
volonté. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit , la  volonté  s’élève 
au-dessus  de  toutes  les  autres  facultés  de  l’homme, 
s’empare  d’elles,  les  dirige  et  les  soutient.  C’est  le 
premier  mobile , le  principe  d’action  de  l’homme. 
On  ne  peut  pas  aller  au  delà  de  ce  principe.  Eu 
effet,  comment  peut-on  concevoir  la  volonté  comme 
une  chose  purement  matérielle?  Comment  le  cer- 
veau peut-il  vouloir  ? Un  pareil  laugage  ne  répu- 
gne-t-il pas  à la  raison?  Y a-t-il  le  moindre  rap- 
port entre  la  matière  inerte , telle  qu’elle  nous  est 
connue,  el  la  volonté? 

Mais , dans  les  cas  même  où  les  mouvements  de 
la  matière  paraissent  être  spontanés  , uous  recon- 
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aiieons  encore  la  cause  extérieure  qui  force  son 
pu.  La  volonté  a-t-elle  besoin  , pour  être  conçue  , 
dune  action  organique  T Quelle  est  celle  action  ? 
Qu  on  multiplie  pour  l'explication  de  la  volonté 
ii  succession  des  actes  intermédiaires , il  faut  lou- 
mr*  en  venir  à une  action  libre , primitive , qui 
i lira  sans  autre  cause  qu'elle-méme , à un  prin- 
cipe qai  agit  par  cela  même  qu'il  peut  agir. 

8 IV. 

Di  fs  force  de  oie  et  du  principe  intellectuel. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  sommaire- 
ment les  principaux  phénomènes  de  la  vie,  il  nous 
teste  encore  à dire  quelques  mots  de  ce  que  nous 
avons  appelé  force  de  vie. 

Dans  [notes  les  considérations  auxquelles  nous 
noos  sommes  livrés  sur  la  vie , nous  avons  partout 
tencoatrè  une  force  , indépendante  de  la  matière 
dont  le  corps  vivant  est  formé  , force  qui  nous  ex- 
pliquai! les  phénomènes  vitaux. 

Celle  force  de  vie , capable  de  spontanéité , qua- 
lité qui  U fait  distinguer  de  loule  autre  force  de 
la  matière,  préside  seule  à toutes  tes  fouctious  de 
la  rie,  qoelqoe  différentes  qu'elles  soient  dans  leur 
letton.  Prenons  pour  exemple  l’ensemble  des  fone- 
lisat  qui  constituent  chez  l’homme  la  vie  nutri- 
tive. En  même  temps  que  la  digestion  des  aliments 
ùgerès  s'opère,  une  foule  de  sécrétions  variées  et 
nécessaires  pour  une  bonne  digestion  ont  lieu  ; des 
«teorplions  diverses  sont  mises  en  jeu  ; la  respi- 
ration donne  au  sang  sa  propriété  vivifiante  ; ce 
Saide  est  distribué  à tons  les  organes  qui  y puisent 
tiacon  les  éléments  qui  leur  sont  propres  ; de  nom- 
tvwses  exhalations  s’effectuent , les  unes  pour  fa- 
vorser  l’action  de  certains  organes,  les  autres  pour 
fehatrasaer  l’économie  d’éléments  hétérogènes,  nui- 
ribtes  ou  superflus;  et  toutes  ces  fonctions  se  trou- 
vent dans  une  dépendance  tellement  mutuelle , et 
liées  entre  elles  si  étroitement  que,  si  l’une  d’elles 
se  trouble  ou  s’anéantit,  toute  la  vie  s’altère  d’uue 
manière  plus  ni  moins  profonde  , on  ta  mort  sur- 
vient plus  ou  moins  rapidement  selon  l’importance 
de  la  fonction  lésée. 

Pour  tant  de  mobiles  différents , dont  le  but  est 
identique , Il  faut  nécessairement  une  force  com- 
mune à tons  ; à tant  de  mouvements  varies  , mais 
fendant  tous  à la  même  fin , il  faut  évidemment 

régulateur  ; et  de  ces  rapports  qui  existent 
eues  toutes  les  fonctions  et  leur  résultat  on  est 
ê®  iviil  de  conclure  l'tinile  de  la  force  qui  y pré- 
ride. 

Mail  relie  force  de  vie  qui  est  une , qui  combine 
•a  malien  de  nos  organes  et  qui  préside  à leur 
jeu , est-elle  la  même  chose  que  ce  que  nous  avons 
appelé  le  principe  intelligent  qui  a en  nous  le  sen- 
timent du  moi,  de  notre  personnalité?  Faut-il  croire 


avec  Slahl  que  l'homme  est  formé  d’on  corps  et 
d'un  principe  immatériel,  qui  noo-seulcmcnt  anime 
ce  corps  , mais  qui  fait  aussi  de  l'homme  un  être 
intelligent  ? Ou  faut- il  dire  avec  la  plupart  des  au- 
teurs que  la  force  de  vie , qui  fait  fonctionner  les 
organes,  et  le  principe  actif  qui  constitue  l'enlen- 
dement  humain  sont  deux  choses  différentes?  Je 
dois  avouer  que  je  l’ignore.  Tout  ce  que  nous  sa- 
vons sûrement,  c'est  que  nous  ne  sommes  pas  en- 
tièrement matière,  et  qu'en  outre  nous  sommes  des 
êtres  iutelligeuts,  doués  de  raisou. 

C'est  sous  ce  dernier  rapport  surtout  que  l'homme 
apparaît  bien  au-dessus  de  la  matière,  et  que  perce 
en  lui  ce  principe  immatériel  et  impérissable  que 
tout  le  genre  humain  admet,  en  le  désignant  in- 
distinctement sous  le  nom  d'âme , d'esprit , d’intel- 
ligence, de  raison,  d’entendement. 

Il  n’y  a que  quelques  philosophes  et  quelques 
physiologistes  qui  ne  voient  dans  l’homme  que  des 
organes  et  rien  au  delà.  Toutefois , dans  les  consi- 
dérations que  nous  avons  présentées  sur  la  vie  in- 
tellectuelle , nous  avous  démontré  qu’il  y avait  un 
principe,  une  âme  capable  de  sentir,  de  penser,  de 
réfléchir,  de  comparer,  de  vouloir;  que  nous  sen- 
tons et  apercevons  ensemble  tout  ce  qui  est  dans 
notre  âme , une  multitude  d’affections  et  de  pen- 
sées qui  y sont  présentes  à la  lois. 

Or,  je  le  demande,  n’y  a-t-il  pas  incompatibi- 
lité entre  ces  faits  et  la  matière  ? Prenons  la  pen- 
sée dans  le  sens  le  plus  général  et  le  plus  étendu. 
Nous  la  concevons  toujours  comme  uu  acte,  comme 
une  chose  qui  n’a  aucun  rapport  essentiel  à l’éten- 
due , à la  ligure  , à la  couleur,  aux  mouvements  , 
aux  diverses  propriétés  de  la  matière.  Nous  dirons 
plus.  Il  est  impossible  de  concevoir,  de  se  repré- 
senter un  rapport  entre  la  pensée  et  ces  diverses 
propriétés  essentielles  aux  choses  corporelles.  Et 
cependant  on  ne  peut  pas  concevoir  les  propriétés 
essentielles  d’uue  même  chose  sans  rapport  de  l’une 
avec  l'autre. 

Comment , en  effet,  pourrait-on  se  représenter 
le  mouvement  indépendamment  d’une  idée  d’éten- 
due , de  figure  ou  de  toute  autre  propriété  de  la 
matière  indépendamment  de  celles  avec  lesquelles 
elle  coexiste  nécessairement. 

Or,  puisqu'il  faut  se  représenter  la  pensée  sans 
idée  d’étendue,  de  divisibilité,  de  couleur,  de 
figure  et  d’autres  propriétés  do  la  matière , n’est-il 
pas  évident  par  là  que  le  principe  peusant  u’est  pas 
matériel  ? 

On  a beau  dire  que  le  cerveau  est  l'organe  pen- 
sant , qu’il  sécrète  la  pensée  comme  le  foie  la  bile , 
que  telle  partie  du  cerveau  répond  à ce  qu’on  ap- 
pelle mémoire  , telle  autre  à la  volonté , etc.  Mais 
que  prouve  celle  liaison  entre  l’âme  et  ses  actes 
d'une  part  et  le  cerveau  de  l’autre  ? Elle  n'ètabüt 
point , olle  ne  saurait  établir  l’identité  de  ces  deux 
choses. 

Qn’on  suppose  tant  que  l’on  voudra  que  l'âmè 
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dépend  do  eervean  , de  ses  modifications,  de  son 
étal  pour  agir , pour  réfléchir , pour  se  souvenir , 
rien  de  plus  facile  à concevoir , rien  de  plus  vrai 
peut-être.  Mais,  encore  une  fois , cela  ne  fait  point 
l’identité  de  l’Ame  et  du  cerveau  ; pas  plus  qu’il 
n'y  a identité  entre  l'œil  et  la  lumière , parce  que 
l’œil  ne  voit  que  par  la  lumière  et  d une  manière 
toujours  analogue  à la  qualité , à la  quantité , A la 
couleur  de  la  lumière. 

Ensuite  il  y a unité,  simplicité,  identité  de  toutes 
les  facultés  de  l’Ame  ; elles  sont  comprises  dans  un 
seul  et  même  moi,  qui  se  sent . se  comprend  et 
s’exprime  dans  tous  les  actes  quelconques  de  l’Ame. 
Or  cette  unité  proprement  dite  est  incompatible 
avec  un  être  matériel , quelque  subtil  et  délié  qu’on 
le  suppose. 

CONCLUSION. 

Oui , l’homme  est  plus  qu’un  amas  de  molécules 
matérielles  oombitièes  ensemble.  Si  sou  corps  le 
tient  enchaîné  à la  terre,  son  Ame  s'élève  au  dessus 
de  toutes  les  choses  terrestres  et  voit  jusque  dans 
l'éternité.  Que  les  matérialistes  nous  reprochent 
de  faire  de  la  vie  un  mystère  ; qu’ils  disent  qu’on 
ne  comprend  ni  la  force  de  vie , ni  encore  moins 
l'Ame  immatérielle  qu’on  fait  intervenir  dans  les 
explications  de  l'intelligence  humaine,  nous  leur 
reprocherons  A notre  tour  qu’ils  en  font  une  absur- 
dité, nne  contradiction.  < 

Nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  d'expliquer 
mathématiquement  les  phénomènes  de  Dévie.  Nous 
avons  expliqué  tout  ce  qui  est  explicable , et  nous 
avouons  volontiers  notre  ignorance  sur  le  mode 
•d’action  de  l'Ame  et  de  la  force  de  vie  sur  nos  or- 
ganes pour  produire  la  vie  elle-même.  La  doctrine 
des  matérialistes  est-elle  plus  claire , plus  compré- 
hensible ? Comprend-on  l’énergie  et  l'action  d’une 
matière  passive  ? A-t-on  une  idée  que  les  lois  im- 
muables et  nécessaires  produisent  des  effets  variés 
et  spontanés  T Qu’il  y a dans  le  monde  un  ordre, 
sans  que  l'intelligence  y ail  anenne  part?  Que  les 
hommes  sont  créés  par  le  hasard , et  que  le  cerveau 
pense  et  veat , reçoit  des  impressions  et  fait  des 
idées?  Je  le  demande  que  gagne- t-on  en  remplaçant 
le  mystère  par  des  contradictions? 

Noos  laissons  donc  aux  matérialistes  la  sombre , 
l'accablante  idée  qu'ils  ne  sont  qu'une  machine 
mise  en  mouvement;  nous  sommes  heureux  d'avoir 
une  Ame  qui  nous  enlève  au  néant  ! 


snuaisms  criai  ras  i*  ktotouis; 

Observation  communiquée  par  le  docteur  Rci-Oonx  , 
d’Anvers. 

La  gnèrison  du  strabisme  par  la  myotomie  a été 
adoptée  avec  enthousiasme  par  uu  grand  uombrn 
de  médecins  ; A peine  l’exécution  de  l’opération  fut- 
elle  ébruitée  que  chacun  voulut  la  tenter  ; on  ob- 
tint des  succès  mais  un  bien  plus  graod  nombre 
d'opérations  furent  suivies  d'insuccès  immédiats  ou 
de  récidives  plus  ou  moins  éloignées.  Le  procédé 
opératoire  de  la  myotomie  oculaire  n’est  plus  au- 
jourd'hui uu  mystère  ; d’où  dépendent  les  succès  ? 
A quoi  tiennent  les  insuccès? 

Voilé,  je  pense,  un  point  essentiel  qui  reste  A dé- 
terminer et  dont  la  solution  me  parait  de  la  plus 
haute  importance. 

Je  pense,  contrairement  A nu  praticien  de  mes 
connaissances  qui  compte  des  succès  et  des  insuc- 
cès parmi  ses  opéré*  de  strabisme , que  l'exercice 
et  les  lunettes  de  Rossi  doivent  coopérer  et  conso- 
lider la  guérison  chez  un  grand  nombre  de  sujets 
après  la  myotomie  oculaire,  surtout  lorsqu'une  par- 
tie de  la  rètiue  de  l'œil  louche  est  alteiute  d amau- 
rose, et  je  crois  que  l'on  comptera  moins  d’insuccès 
iorsquo  au  lieu  d abandonner  les  yeux  au  hasard, 
après  l'opération,  comme  le  font  beaucoup  d’opéra- 
teurs, ou  s'efforcera  davantage  après  la  myotomie 
oculaire  A redresser  ou  à maintenir  redressés  les 
yeux  par  des  moyens  mécaniques.  L’exemple  sui- 
vant me  parait  de  nature  à appuyer  mon  opiniou  : 

P.  Kenuis,  Agé  de  30  ans , est  un  beau  garçon  A 
petits  yeux , dont  l’œil  droit  louche  fortement  eu 
dedans,  au  point  que  la  moitié  de  la  cornée- est  in- 
visible et  cachée  dans  l’angle  interne  de  l'œil  ; il 
n'est  pas  louche  de  naissance  mais  il  attribue  la 
déviation  interne  de  sou  œil  droit  A une  habitude 
vicieuse  qu’il  a contractée  fort  jeune  en  apprenant 
A fumer.  Lorsque  les  deux  yeux  sont  ouverts,  il  ne 
peut  par  aucun  effurt  redresser  l’œil  droit  ; lorsque 
l’œil  gauche  est  couvert,  ii  peut  redresser  l’œil 
droit  et  même  le  porter  un  peu  eu  dehors , mais 
silèt  qu’ou  ouvre  l’oeil  gauche  , l’œil  droit  reprend 
instantanément  sa  position  vicieuse  ; de  plus  je  con- 
state que  la  vue  du  côté  droit  est  beaucoup  plus 
faible  dans  la  direcliou  de  l’axe  oculaire  et  que  la 
vue  est  plus  nette  quand  l’œil  loucbe  est  tourné  en 
dedans.  Cette  circonstance  ne  laisse  pas  de  doute 
sur  l’existence  d’nn  certain  degré  d'amaurose  de  la 
partie  externe  et  centrale  de  la  rétine  de  l'œil  droit 
conjointement  avec  un  raccourcissement  du  muscle 
droit  interne. 

Le  13  juillet  dernier,  je  cède  aux  instances  de 
P.  Kenuis , je  lui  pratique  la  myotomie  oculaire 
d’après  le  procédé  décrit  par'M.  Fl.  Cunier  (Ann. 
d' Oculistique,  juin  1840),  la  section  do  muscle  an 
moyen  des  ciseaux  opblhalmiques  ne  put  être  faite 
en  un  seul  temps,  A cause  d'un  écoulement  de  sang 
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isw i abondant  et  du  dérangement  de  t’airigne  oph- 
diilmoslalique  ; ce  dernier  instrument  me  parait 
saurais  et  je  pense  que  l’on  doit  tâcher  do  s'en 
tasser  ; il  y eut  un  peu  de  déchirure  de  la  conjoDC- 
ti*e  par  tes  crochets  de  l’airigoe  ; le  muscle  droit 
islrrue  fut  coupé  en  entier,  ce  dont  il  nous  fut  fa- 
cile de  nous  assurer  à la  couleur  blanche  de  la  sclé- 
rotique ; l’opéré  éprouva  une  légère  défaillance  ; 
l'ensemble  de  l'opération  avait  duré  six  minutes; 
tant  que  l’œil  gauclic  fut  couvert  l’autre  se  main- 
bal  droit,  mais  lorsque  les  deux  yeux  ètaicul  dé- 
couverts le  droit  se  portait  encore  en  dedans,  mais 
bcauroop  moins  qu’avant  l’opération,  de  façon  que 
le  cercle  entier  de  la  cornée  était  visible.  Celle  ac- 
tion de»  muscles  obliques  ne  m’étonna  point , et  je 
pense  que  ce  phénomène  doit  se  représenter  dans 
la  plupart  des  cas  où  il  existe  uue  amaurose  plu* 
ou  moins  complété  d’une  partie  de  la  rétine  dans 
le  strabisme,  car  malgré  la  myotomie  l’œil  loucha 
cherche  a se  placer  dans  la  position  la  plus  avan- 
tageuse pour  opérer  la  vision  conjointement  avec 
l'œil  sain  ; et  il  est  évident  que  chez  l’opéré,  la  meil- 
leure position  pour  bien  voir  des  deux  yeux  con- 
sistait dans  la  déviai  ion  de  l’axe  oculaire  de  l'œil 
droit  telle  qu'elle  existait  avant  l’opération , et  ce 
jusqo'à  ce  que  l’exercice  et  l’habitude  aient  accou- 
tumé les  deux  yeux  au  parallèlisme  de  leurs  axes 
oculaires  ou  rétabli  la  sensibilité  physiologique  de 
la  rétine  , résultats  qui  ne  s’obtiennent  pas  , je 
pense , en  sept  ou  huit  jours.  Le  résultat  immédiat 
de  l'opération  fut  donc  loin  d’étre  un  succès  com- 
plet ; t’opéré  interpellé  sur  ce  qui  l’avait  fait  le 
plus  souffrir  pendant  l'opération  , répondit  que  ce 
fut  l'écartement  obligé  des  paupières  el  l’effet 
accidentel  de  l’airigne.  L’œil  gauche  fut  couvert 
d’un  monocle  el  le  droit  de  fomentations  froides 
peadaul  quatre  jours;  immédiatement  après  l’opé- 
ration une  potion  laudaoisée  fut  administrée , je 
prescrivis  la  diele,  le  lendemain  un  purgatif  salin , 
pèdiluves  siuapisés , elc.;  il  n’y  eut  aucune  réac- 
tion ; unchùmosis  partiel  indolore  assez  considéra- 
ble se  forme  sur  l’endroit  où  l’èrigne  avait  été  pla- 
cée , présentant  une  ulcération  à son  sommet  et 
sécrétant  use  matière  purulente  ; le  quatrième  jour 
je  cessai  les  applications  froides  pour  appliquer  sur 
l'œil  opéré  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  qoi  au 
bout  de  deux  jours  dégorgèrent  sensiblement  léché- 
musis , je  cautérisai  ensuite  l’ulcération  avec  le  ni- 
trate d'argent  pendant  quelques  jours  el  fis  placer 
la  oui/  des  sachets  de  Oeurs  de  camomille  sur  l’œil. 
Ces  moyens  produisirent  su  bout  de  peu  de  jours  la 


cicatrisation  de  U conjonctive  el  uue  grande  dimi - 
nulion  du  chèmosis  ; une  pommade  ophlhalmique 
avec  le  calomel  et  l’oxyde  de  zinc  el  quelques  pur- 
gatifs achevèrent  d'opérer  la  résolution.  Je  fis  cou- 
vrir l'œil  gauche  pendant  environ  quinze  jours;  à 
cette  époque  l'œil  opéré  loùrnai!  encore  légèrement 
en  dedans  lorsque  les  deux  yeux  èlaieut  décou- 
verts , cependant  il  élail  tourné  en  dehors  dans  la 
repos  et  quand  il  était  seul  ouvert , et  par  un  cer- 
tain effort  l'opéré  obtenait  le  parallèlisme  des  axes 
oculaires.  Au  commencement  du  mois  d’août  je  fis 
porter  à P henni»  les  lunettes  telles  que  M.  Cu 
nier  les  a modifiées,  avec  lesquelles  il  voyait  Irès- 
bieo  et  derrière  lesquelles  on  pouvait  se  convaincre 
qu'il  n’exislail  plus  de  strabisme. 

Les  premiers  jours  quaud  on  était  les  lunettes 
l’œil  droit  se  portail  légèrement  en  dedans  ; au- 
jourd'hui tl  septembre  , il  porte  eucore  ses  lu- 
nettes , mais  lorsqu'il  les  été  l’œil  droit  reste  en 
place,  te*  deux  cornées  entièrement  visibles  sont 
placées  à égale  distance  des  caroncules  lacrymales, 
et  les  deux  yeux  offrent  une  égale  surface  blanche 
au  cèlè  interne,  et  si  la  vue  présente  encore  quelque 
chose  d anurmal  il  faut  l'attribuer  à une  légère 
tache  rouge  qui  siège  encore  à ta  place  où  a existé 
le  chèmosis  ; en  outre  l’opéré  dit  que  sa  vue  du 
célè  droit  dans  la  direction  de  l'axe  oculaire  esl 
beaucoup  plus  nette  qu'avant  l'opération.  Je  hri 
ferai  coutinner  l’usage  des  lunettes  pendant  un  Cer- 
tain temps  encore  peur  consolider  ta  guérison.  Jo 
déduis  de  ce  fait  , qu'aprén  la  myotomie  dans  In 
strabisme  , surtout  lorsqu'il  y a uu  certain  degré 
d’am  lurosc  , le  traitement  après  l’opération  est  au 
moins  aussi  essentiel  que  Fopèration  elle-même,  et 
j’ai  la  conviction  que  si  javgis  abandonne  mou  opèto 
après  la  myotomie  il  serait  aujourd’hui  tout  aussi 
tourbe  qu'avant  l’opération.  Je  conçois  qu'il  puisse 
arriver  que  l’on  n’alt  pas  besoin  de  recourir  aux 
lunettes  dans  les  cas  où  lo  strabisme  consiste  uni- 
quement dans  le  raccoursissement  d'un  des  mus- 
cles de  l’œil  sans  aucune  autre  complication  amau- 
rotique; mais  il  est  à remarquer  que  ces  cas  sont 
tes  moins  fréquents,  et  encore  offricoat-ils  bien  des 
mécomptes  lors  de  la  consolidation  de  la  cicatrice  qui 
réunit  tes  deux  segments  du  muscle  divisé  comme 
j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  m'en  convaincre.  Je  crois 
doue  ne  pas  nie  tromper  eu  avançant  que  dans  la 
plupart  des  cas  après  la  myotomie  oculaire  il  est 
indispensable  de  recourir  aux  moyens  mécaniques 
pour  obvier  à la  reproduction  plus  ou  moins  prompte 
du  strabisme. 
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TABLEAU  D’UN  COURS  COMPLET  DE  GYNÉCOLOGIE  ; 
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GONOLOGIE 

ou 

doctrine  de  la 
différence 
sexuelle  de  la 
femme. 


Physiologie  et  pathologie  de  la  femme  à tout  âge  de  la  vie. 

Anatomie  et  physiologie  du  bassin  et  du  système  génital  interne  et  externe.  — Immuno- 
logie. — Conologie  comparée. 

Maladies  propres  aux  femmes. 

Connaissance  des  divers  otats  pathologiques  du  bassin.  (Exostoses  , tumeurs , caries  ^ dif- 
formités, etc. , etc. 

Les  diverses  méthodes  d’explorer  les  parties  génitales  de  la  femme. 

Hygiène  de  la  femme.  — * Thérapie  de  la  femme. 


Ovologie  et  embryologie  humaines  et  comparée*. 

Anatomie  et  physiologie  des  organes  à l’état  de  grossesse.  — Diagnostic  de  la  grossesse. 
Théories  et  diagnostic  des  diverses  conceptions  et  des  grossesse*  anormales. 

Maladies  des  femmes  enceintes. 

Exploration  du  système  sexuel  des  femmes  grosses. 

Hygiène  et  thérapeutique  des  femmes  enceinte*. 

Pathologie  du  fselu*. 
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• i TOCOLOGIE  I Art  obstétrique.  (Accouchements  réguliers.) 

^ ou  I Accouchements  anormaux.  ,*j  ........ 

doctrine  de  la  / Thérapie  obstétrique.  , 

délivrance  1 Obtlélrfcic  opérative.  (Tococbirutgie.) 

de  la  femme."  f Connaissance  de  l'annainaniarium  obstétrique.  1 
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Physiologie  de1 1*1  femme  en  couches  vil  ■ J r*  n 

PalhoU>gie,  thérapie  et  hygiène  do  nowoau-Aé.  (ÜÀCtatiofc,  novirrlce» , cennaissanee  chU 
miqne  et  paihotogiqne  des  diverses  espèce*  de  lait . sevrage,  etc.) 

Pj^otogie  chirurgical^ du  nouveau- né  (vice*  congénitaux). Cours  d'opéralions  des  diffor- 

f.l  ofk  ('*•!  lUJîtdlUVüe^l  tOllhi„l  ■ 

Coùk  d’bjféràlioas  gynécologique*.'  ''  : i ’ 

Ht*  devoir»  et  des  qualités  du  médecin  dé»  Frrtrtvct  cl  du  gdüéeotogue  médecio-législc. 

U GynéeolOfric  da».  a»  rapports  i«  la»  tribnnan»  ; Ijeflorut  n.  l’M.  Mariage.  (Ma- 
ladieinbléricniiM,  difformité»,  gro»«»»e»  tardive»,  qtc.  , ieppunsaote,  hermaphrodite*). 
(Gniucsse.  Avortement.  Viabilité.  Infanticide.  Connaistance  detplacentae  ou  mvn- 
loppt J ovarigues  (murée»,  etc.) 

fiue*Jion»  légaleiwr  üci  accouchement! laborieux  (MulHwlon  de  i'enfaol , eic. , etc.) 
Police  médical»  t (tuiles  de»  maitous  de  proslilolton , etc,,  etc.'). 

Bitnrolofiie  ou  coneaujauces  de»  eau*  minérale»  recommandée»  contre  de»  affection» 

iilérine».  ’ 

Discussinn»  fur  la  valeur  et  l'application  de»  moyen.»  recommandés  eoolre  le»  maladie. 

de»  femmes — plan  et  descrqvlion  Æ’une  taalemilé:;  été. 

Histoire  et  littérature  de  la  Gynécologie. 


OaSERVATtOKS  ST  RÉFLEXIONS  SCR  LES  TCUEIRI 

èREctiLKs;  V 

Jjr  *('  * ■■  » ■ ■ • j • t 

Par  M.  Drlbayr  , docteur  en  médecine  h Montlgmes- 
sur-Koc , membre  correspondant  de  plusieurs  sociétés 
utrantes. 

Tout  est  connu , il  ne  s’agit  que  de  perfection- 
ner ; certes  , quelle  affection  pourrait-on  supposer 
que  nos  devanciers  eussent  méconnue  et  que  les 
âges  n'eusseut  perfectionnée  ? Jamais  l’esprit  do 
reclierclies  ne  s’est  arrêté  daos  sa  marche,  et,  l’art 


n'èlanl  fondé  que  sur  l’observation,  chaque  époque 
a inscrit  un  progrès.  Si  quelques  sciences  sont  res- 
tées momenlanèment  dans  l’oubli,  c’est  que  l’homine 
en  avait  été  distrait  par  des  objets  de  première 
nécessité  : mais  bientôt , revenu  à ses  premiers 
travaux,  il  les  a tirées  de  leur  léthargie.  Enfin  , 
chaque  jour  est  marqué  par  la  progression  , et  le 
liailcmcnt  le  plus  complet  de  nos  maladies  est  en- 
core susceptible  de  perfectionnement  : c'est  ce  que 
nous  démontre  évidemment  l’élude  des  spécialités  ; 
prenons  pour  exemple,  les  fractures  qui  font  l'ob- 
jet de  tant  de  discussions  scientifiques , bien  que 
leur  traitement  par  le  bandage  amidonné  soit  en- 
registré comme  un  mouvement  progressif,  encore 
est -il  è la  veille  de  snbir  des  modifications  impor- 
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t ûtes  : tant  II  est  vrai  de  dire  que  du  choo  de»  opt- 
cioos  rejaillit  la  lumière. 

Si  nous  appliquons  ces  courtes  relierions  aux  tu- 
meurs érectiles  , nous  voyous  que  du  berceau  de 
l’art , leur  traitement  n’était  qu'un  empirisme  gros- 
sier; mais  il  ne  tarda  pas  A devenir  plus  rationnel, 
du  moment  où  leur  structure  [ut  mieux  connue. 
C'est  alors  que  J.  Louis  Petit , éclairé  du  flambeau 
de  Vaaalumie  pathologique,  viui  prouver  que  pour 
guérir  sans  danger  toutes  les  tumeurs  sanguines,  il 
fallait  inciser  sur  les  parties  saines.  Celait  un  pas 
de  (ait  rers  la  perfection  qui  était  réservi  h l'aulo- 
ptastie. 

.Nous  croyons  inutile  de  rappeler  les  noms  divers 
qu'on  a donnés  à ces  difformités  congeuialcs . dé- 
nominations qui  , avaut  leur  connaissance  intime  , 
tenaient  des  objets  avec  lesquels  ou  leur  trouvait 
le  plus  de  ressemblance.  Aujourd’hui , on  les  dé- 
signe paries  mots  de  tumeurs  érectiles  (Unpuytren) 
ou  de  Tèlangieclasie  que  leur  a imposés  le  langage 
medacal.  -r  r v - 

Poxrne  rien  omettre  d’essentiel , nous  décrirons 
«moclemenl  les  plus  saill.  nies  de  ces  lésions  in- 
nées de  tissu  dermoide.  Elles  sont  de  deux  espèces 
et  s'apportent  en  naissant.  Tantôt  ce  sont  des  tâ- 
ches diffuses,  plus  ou  moins  larges,  ayant  le  plus 
sourent  leur  siège  à la  face,  de  couleur  rouge,  vio- 
fetlo,  purpurine,  consistant  dans  une  dégèDiratiou 
cutanée,  dont  le  tissu  naturel  est  remplacé  par  un 
plexus  vasculaire  anormal  et  réfléchissant  toute 
réaction  physique  ou  morale.  La  seconde  variété 
prend  un  volume  plus  ou  moins  considérable  ; leur 
nature  est  fongueuse-sauguine,  ressemblant  beau- 
coup au  lissn  de  la  rate.  Les  tumeurs  sont  molles, 
indolentes,  d'une  couleur-  rouge  variable , recuu 
vertes  d’une  peau  amincie,  augmentant  par  des 
efforts  musculaires  , diminuant  par  1.1  pression 
Tantôt,  leur  dèreloppemèhl ‘reste  stationnaire  , ce 
qu'cites  doivent  à une  eu  velopp»  d’une  espece  de 
kyste  très  tin  ; quelquefois,  ces  n«vi  materna  , dè- 
neésde  cette  membrane  fibreuse,  acquièrent  des  di- 
mensions extraordinaires.  En  général , ces  excrois- 
sances peuvent  se  porter  toute  la  vie,  sauseulralner 
le  moindre  accident.  Nous  avons  connu  un  Nanne- 
iier,  de  Baisieux , Ires-Agé,  qui  a porté  toute  sa  vie 
une  de  ces  tumeurs  A ta  joue  gauche  du  volume  de 
la  léfe  d un  fœtus  A ferme.  Je  vois  souvent  un  autre 
vieillard  qui  eu  porte  aux  lèvres  plusieurs  autres , 
sans  en  sooffrir  rien  que  l'incommodité  de  leur 
poids.  J’ai  délivré  par  le  forceps  une  femme  de  la 
commune  d'Aogre  , qui  portail  une  de  ces  tumeurs 
4 la  grande  lèvre  droite;  celle  femme  eu  éprouvait 
alors  nn  fel  obstacle  que  lous  ses  accouchements 
avaient  été  plus  ou  mains  laborieux  : cepeud  ml 
elle  continue  i se  hien  porter. 

On  sou»  passera  de  Axer  légèrement  l'attention 
Mr  *»  tumeurs  qui  oui  quelques  rapports  éloi- 
gné* arec  celles  que  nous  décrivons  , bien  que  la 
ptépriw  soir  difficile  : nous  dirons  un  mot  de  ces 


fongus  sanguins  et  sarcomateux  , de  ces  loupes  va- 
riqueuses , ainsi  nommées  par  J.  L.  Petit.  Ces  di- 
verses lumeufs  se  montrent  ordinairement  après  la 
naissance  , elles  peuvent  se  développer  spontané- 
ment ou  par  cause  externe  , elles  végètent  dans  la 
profondeur  du  (issu  cellulaire,  s’élèvent  d’un  os, 
d'une  membrane,  du  périoste,  elles  sont  douloureu- 
ses, présentent  une  fluctuation  fausse  et  sont  recou- 
vertes d'une  peau  saine.  Ces  tumeurs  ont  presquo 
toujours  une  issue  funeste,  si  l'art  ne  vient  au  se- 
cours des  malades.  Enfin  , il  suffit  de  prononcer  le 
nom  do  loupes,  alhérômes  , lipômes , slèalômes , 
pour  éviter  de  les  confondre  avec  l’hèmatancie  (Ali- 
bert)  de  naissance. 

Les  tumeurs  érectiles  diffuses  de  la  première  es. 
père,  n'ayant  jamais  été  modifiées  avantageusement, 
que  nous  sachions , par  les  moyens  de  l’art , nous 
passerons  leur  traitement  sous  silence  i en  effet . 
ces  lâches,  qui  s’effacent  en  partie  avec  l'âge,  étant 
plutôt  une  difformité  qu'une  maladie,  sont  peu  sus- 
ceptibles de  curation  ; l'expérience  ayant  prouvé 
que  certaines  tentatives  faites  avec  des  caustiques , 
et  mémo  avec  la  pAlc  de  Vienne , ont  amené  des 
guérisons  pies  difformes  que  lé  mal  même,  et  qaet- 
(juèféls  Aussi  des  rf ('générations  funestes.  Nous  con- 
naissons plusieurs  personnes  des  deux  sexes,  qui 
perlent  de  eus  anévrysmes  par  anastomoses  ; ces 
lésions  étaient  fort  apparentes  dans  leur  jeunesse  , 
aujourd’hui , soit  par  les  injures  du  temps  on  par 
quelques  apprêts  do  i’arl , à peine  eu  son!- elles  dé- 
figurées. 1 " 

Nous  nous  occuperons  tout  simplement  des  to- 
menrs  de  la  seconde  espèce  , dont  nous  ne  possé- 
dons que  qualro  observations.  Nous  les  présente- 
rons dans  l’ordre  des  temps,  d’après  qu’elles  se  sont 
offertes  A notre  pratique,  afin  de  mieux  faire  res- 
sortir lés  progrès  dé  la  chirurgie  moderne. 

1°  On  nous  présenta  , en  1818  , là  nommée 
A.  François,  de  Sebourg  (France),  Agée  de  S- ans 
èt  ayant  une  constitution  moyenne.  Celte  petite  fille 
aVall  apporté',  en  naissant,  une  Inrnenr  Sur  la  ré- 
gion postérieure  droite  et  dn  peu  inférieure  du  cou  ) 
elle  s'accrut  au  |>oiiit  que  , quand  nous  l’opérâmes, 
elle  égalait  la  grosseur  du  poing  de  celle  enfant  et 
avait  lous  les  allributs  du  ncevus  matermts.  L'ayant 
cernéo  par  deux  incisions  semi-elliptiques , nous 
l'excisâmes  sur  un  plan  sain.  Une  artère  assez  grosso 
fui  ouverte  cl  liée,  nous  pûmes  la  suivre  bien  avant 
par  la  dissection  de  la  tumeur  qu'elle  paraissait 
alimenter.  Quoique  nous  rapprochâmes,  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinalives , les  bords  de  la  plaie 
A rhique  pansement,  une  cicatrice  assez  large  fui 
le  résultat  de  celte  ablation.  Cette  fille  mourut  phthi- 
sique à l'Age  de  dix-hui!  ans. 

2"  La  même  année  , nous  opérâmes  nne  autre 
petite  fille,  de  ht  même  commune,  âgée  de  8 mois, 
d’une  cxcellenle  conslilulion  , qui  apporta,  en  nais- 
sant, nne  pareille  tumeur,  située  à la  racine  du  net, 
entre  les  deux  arcades  sourcillü  res  ; cils  avait  alors 
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le  volume  d'une  grosse  noix  et  était  d’un  rouge 
pourpre.  Denx  incisions  latérales  la  circonscrivi- 
rent et  elle  fut  enlevée  en  entier.  La  compression 
réprima  i’hémorrliagie.  Nous  rapprochâmes  forte- 
ment les  chairs  à la  levée  de  chaque  appareil , pour 
diminuer  l'étendue  de  la  cicatrice  ; cependant  cetto 
enfant  n’en  resta  pas  moins  stigmatisée. 

Telle  était  la  chirurgie,  il  y a vingt  ans  : on  dé- 
barrassait les  malades  d’une  difformité  pour  leur 
en  substituer  une  antre  non  moins  désagréable.  Il 
appartenait  A l'auloplastie , vrai  trophée  de  notre 
époque,  de  pouvoir  compenser  les  douleurs  d'une 
opération , en  ne  laissant  de  ses  traces , qu'une  ci- 
catrice linéaire,  presque  imperceptible.  Enfin  , les 
hommes  du  progrès  songèrent  à des  moyens  de  gué- 
rison propres  â l’enfance,  doux  et  faciles  dans  leur 
application  : ils  mirent  â contribution  le  séton , 
moyen  quileur  réussit  merveilleusement.  Les  deux 
observations  suivantes,  tirées  de  notre  pratique,  té- 
moignent bâillement  de  son  efficacité; 

3°  La  fille  Blondeau , de  Roisin , jumelle , âgée 
d un  an , parent»  du  sujet  de  notre  premier  nu- 
méro, bien  portante,  présenta,  * sa  naiasanue,  une 
petite  tumeur  du  vetume  et  de  la  couleur  dune 
mûre  i la  tempe  gauche,  entre  la  racine  des  che- 
veux et  l'angle  externe  de  l'orbite.  Son  accroisse- 
ment fut  tel,  que,  lorsque uous  l’opérâmes  au  mois 
de  juin  1638,  douzième  mets  de  la  naissance,  elle 
avait  la  grosseur  d’un  «eut  de  poule.  Gomme  celle 
excroissance  déformait  excessivement  ia  jolie  figure 
de  cette  enfant,  la  mère,  éplorée,  nous  supplia  d'y 
remédier  par  quelque  opération  qoe  ce  fût.  Nous 
donnâmes  la  préférence  au  séton.  Cinq  ferles  ai- 
guilles â resnreir  furent  enfilées,  ehaceaede  quel- 
ques fils,  repliés  par  leur  milieu  et  bien  cirés.  Trait 
sétons  furent  d’abord  placés  â I*  base  de  la  tumeur, 
dans  son  diamètre  transversal  ou  de  la  racine  des 
cheveux  vers  l’orbite;  chaque  piqûre  fat  séparée 
de  huit  à dix  lignes.  Les  deux  autres  aiguilles  tra- 
versèrent la  tumeur  daus  son  diamètre  vertical  ou 
de  haut  en  bas  de  1a  tempe,  mais  à en  pouce  plus 
haut  que  les  premières  dont  elles  croissaient  la  di- 
rection. Chaque  cordon  fut  alors  uouè  avec  précau- 
tion , de  manière  de  laisser  à chaque  anse  une  lon- 
gueur égale  à Irais  (ois  la  longueur  do  la  tumeur. 
On  couvrit  le  tout  d’un  emplâtre  de  cèrat  feuètrè 
maintenu  par  un  bandage  convenable.  La  douleur 
de  l’opération  fut  si  légère,  que  l’enfant  souriait  à 
sa  mère  bieulél  après.  Nous  prévînmes  toute  hé- 
morrhagie , en  donnant  au  séton  plus  de  volume 
que  lo  cbas  de  l’aiguille  ; on  donna  un  léger  byp- 
uolique  pour  la  nuit,  qui  se  passa  assez  bien.  Au 
quatrième  jour,  après  avoir  bieu  fomenté  la  tumeur 
avec  de  l’eau  liede,  les  fils,  enduits  de  cèrat,  furent 
changés  par  des  mouvements  de  va  et  vient.  Cha- 
îne jour,  ou  répète  la  même  mannauvre  jusqu’au 
dixième,  où  la  séparation  est  bieu  établie.  Alors, 
les  cordons  sont  enlevés.  Pendant  leur  séjour  dans 
la  tumeur,  celle-ci  se  tuméfie,  devient  douloureuse, 


la  fièvre  se  montre  avec  self,  inappétence,  insom- 
nie. Dièle  absolue  pendant  foule  celle  période  de 
réaction.  Alors,  tous  ces  symplûmes  ayant  déclin 6 
sensiblement,  l’appétit  se  déclare,  la  lactation  est 
permise  , on  accorde  des  aliments  plus  nourris- 
sants. Par  des  soins  de  propreté  et  une  compression 
méthodiquement  appliquée,  cette  eufaul  fut  guérie 
radicalement  en  cinq  semaines.  Aujourd'hui , il  ne 
reste  qu’un  léger  enfoncement  au  centre  de  l’an  - 
cienne  tumeur,  recouverte  d’une  peau  rougeâtre  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs. 

■4"  La  pelile  Lefebre  , de  Montignies  sur-Roc  , 
vint  au  monde  avec  une  lélangieclasie  au  lobe  du 
nez  ; à dix  mois,  celle  tumeur  était  de  la  grosseur 
d'une  noix  J'appliquai  deux  sétons  â sa  base  et 
dans  son  plus  grand  diamètre.  Comme  cette  enfant 
était  d'un  caractère  naturellement  difficile,  je  les 
étal  au  huitième  jour  sur  les  instances  de  la  mère, 
avant  que  la  suppuration  ne  fût  bien  établie.  La 
résultat  fut  incomplet  ; la  lumeer  diminua  seu- 
lement de  moitié  et  son  étal  reste  stationnaire.  Je 
pense  qu’une  seconde  opération  amènera  un  plein 
sutcés.  - ni-  ’j'- 

De  tout-  ce  qui  précède  , nous  posons  en  prin- 
cipe vî  ■ ->  im  v .«-tiw 

>l°Que  les  lenteurs  érectiles , qui  ont  leur  ana- 
ioguo  a leur  état  normal  dans  l'économie,  ont  leur 
siège  le  plus  communément  dans  l'épaisseur  du 
derme  et  quelquefois  dans  les  couches  superficielle* 
du  tissu  cellulaire  ; en  général , ce  tissu  anormal 
a pour  origine  le*  ramifications  artérielles  et  plu» 
rarement  veineuses  ; la  membrane  interne  de  ce» 
vaisseaux  vient  tapisser  l'intérieur  des  canaux  e» 
les  cellules  de  ces  diffurma tiens  innées.  C'est  au 
moyen  île  celte  membiaiiu  interne , que  nous  ap- 
pelons membrane  propre  i ta  circulation,  qoe  le 
sang  circule  dans  ces  tissus  anormaux;  ce  qui  ne 
pourrait  se  faire , si  cette  membrane  particulière 
manquait , comme  on  te  voit  par  la  stagnation  du 
sang  dans  te  tissu  cellulaire  apres  son  épanche- 
ment , dans  les  anévrysmes  par  rupture  de  la  mem- 
brane interne  de*  artères.  Nous  pouvons  ajouter 
que  ces  vices  de  conformation  sont  souvent  hérédi  - 
taires et  qu'ils  attaquent  de  préférence  les  personne» 
de  t’outre  sexe. 

S"  Toutes  les  méthodes  de  traitement  6e  rédui- 
sent au  tannage  de  cea  tumeurs  par  les  astringent*, 
comme  le  tannin,  â la  compression  par  un  bandago 
méthodique , à la  cautérisation  par  le  caoslique  de 
Vienne,*  la  ligature  des  priucipaox  Ironcs  arté- 
riels, qui  se  distribuent  â la  tumeur,  comme  Du- 
puytren  t’a  employée  sur  la  carotide  avec  tant  de 
succès  pour  une  tumeur  érectile  de  l’oreille,  à l’acn- 
punclure  avec  des  aiguilles  en  argent  (ou  méthode 
adhèsivc)  inventée  par  Velpeau , à la  ligature  du 
pédicule  de  la  tumeur,  ou  modifiée  selon  le  pro- 
cédé de  M.  Gensool , enfin  â l’excision  avec  restau- 
ration des  parties  et  au  séton.  Ces  trois  dernier* 
procédés  : I*  ligature , la  méthode  auloplaslique  , 
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ri  telle  du  félon  se  partagent  aujourd'hui  l'assou- 
lùwal  général , Ica  autres  nu  s’employant  guère 
que  comme  auxiliaires  ou  dans  des  cas  excep- 
tionnel*. 


OBSERVATIONS  obstétricales; 


P»rM  Je  docteur  Laurent,  de  Frasncs-lezMariembourg, 
membre  de  plusieurs  Sociétés  rotantes. 

Oss.  L — Groueese  anormale.  — Eruption  her- 
^-tcjue  riuUnle.  — Traitement  antiphlogistique 
énergique.  — A ce  o lâchement  anormal.  — A pplica- 
lio»  du  foi  ceps.  — SI  aigreur  et  mort  de  l'enfant. 

U"  Lee st,  d’OIloy,  âgée  de  38  ans  , grande  cl 
I rleaieoi  constituée  , perdant  beaucoup  de  sang  à 
chaque  époque  menstruelle  , deviut  eucoinle  au 
moisiwal  1839;  elle  éprouva  pondant  les  six  pre- 
mières semaines  de  sa  grossesse  du  dégoût  pour 
Isole  espece  d' Aliments,  des  nausées  et  des  vouusse- 
ments  abondant»  et  très-fatigants,  contre  lesquels 
j cmplowi  t aisément  la  saignée  générale  i ce  n'est 
qu  apres  on  moi*  et  demi  de  gestation  que  ces  plié-, 
amenés  morbides  disparureul.  A dater  de  celle 
cjoqoe  elle  eut  de  l'appétit  , reprit  promptement 
de  l'embonpoint  et  de  U force.  Vers  le  Irvisieato 
mois  il  se  manifesta  sur  le  dos  des  mains,  sur  la  psr- 
lie  correspoudaule  des  avant-bras  et  sur  la  ligure  , 
•ut  éruption  rouge , arrondis,  de  largeur  variée, 
«levée  d’une  ligue  environ  au-dessus  du  niveau  de 
b peau  , laissant  quelquefois  à son  centre  une  por- 
ü»  de  peau  intacte,  diantre»  (ois  s'accompagnant 
tarlicaire,  déterminant  une  douleur  cuisuule  et 
une  vive  démangeaison  ; je  considérai  celle  affee- 
boit  comme  un  harpes  çirciuualus  de  />  illan.  Ou 
Singea  contre  cette  maladie  les  saignées  et  le  ré- 
sine antiphlogistique  : sous  lïufiuenco  de  ce  trai- 
IcaMat  cet  herpes  disparut  au  bout  de  31  jours  ; 
mai*  qmur  eu  empêcher  le  retour,  ou  continua  le 
même  traitement  ; elle  fut  encore  saignée  trois  fois 
pendant  le  cours  de  sa  grossesse , qui  u'a  ricu  offert 
de  particulier,  si  ce  n'est  ta  faiblesse  des  mouve- 
ments de  l’eufaut  ; de  sorte  que  pendant  sa  gestation 
elle  suivit  un  régime  antiphlogistique  continuel , 
n fui  saignée  cinq  lois , et  toujours  abondam- 
ment. Sur  la  fin  d'avril  1833  lo  travail  de  l’accou- 
tbesneui  se  déclara , il  fut  long  et  laborieux , on 
dut  le  lerttiner  par  l'application  du  forceps,  la  tête 
étant,  dans  l’excavation  du  bassin  et  eu  première 
p.  mi  lin»  ; cette  application  fut  facile  et  de  courte 
durée;ell« amena  un  enfant  du  aexefèmiuin  , grand 
et  bien  cuuformé , mais  très  maigre  , décoloré  et 
ayauf  tue  1res- polit*'  tête  donl  le  volume  n'éUil 
rasea  rapport  avec  la  laillo  du  sujet  : aussitôt  sa 
naissance  il  poussa  quelques  cris  faibles,  exerça 


quelques  légers  mouvements,  et  mourut  ou  bout 
de  quelques  minutes  sa  us  que  les  frictions  eè.-lies  et 
aromatique»,  les  bains  de  vin , l'imitation  des  mou- 
vcmeuts  de  la  poitrioe  au  moyeu  de  la  compres- 
sion , pussent  le  rappeler  à la  vie. 

Les  nombreuses  saignées  et  le  régime  antiphlo- 
gistique continué  peudaut  toute  la  grossesse  m'ont 
paru  la  cause  de  l'extrême  maigreur,  du  peu  de 
viabilité  et  du  petit  volume  de  la  tète  de  cet  enfant; 
j’ai  pensé  que  l’ou  pouvait  retirer  de  grands  avan- 
tages d'un  semblable  traitement  cher  certaines 
femmes,  où  le  bassin  est  vicié  au  point  de  ne  pu 
permettre  le  passage  d'un  enfant  vigoureux  , bien 
portant  et  fortement  constitué,  sans  les  secours  de 
la  main  et  du  forceps,  et  qui , si  l'eufaul  était  petit, 
maigre,  et  avec  une  tête  peu  volumineuse  accou- 
cherai! nalurellemenl  et  par  conséquent  avec  bien 
moins  de  danger  pour  !a  mère  et  l'enfant.  Le  fait 
suivant  me  fournit  l’occasion  de  suivre  pour  la 
première  fois  ce  traitement,  et  mes  prévisions  fu- 
reut  couronnées  du  plus  beau  succès,  aussi  quaud 
le  eus  se  présentera,  jo  ne  négligerai  pas  ics  mêmes 
moyens,  et  j'aurai  sein  d'en  publier  les  révoltai», 
Plusieurs  circonstances  m'engagerent  dans  l'ob- 
servation qu'on  vient  de  lire , à terminer  l'accou- 
chement au  moyen  du  forceps,  nonobstant  le  peu 
de  volume  et  ta  mgigreur  de  l'eufaul  : car  les  dou- 
leurs, bien  qu’elles  fussent  assez  intenses  depuis 
quatre  à cinq  heures  et  de  longue  durée,  u’avaieut 
etveure  produit  aucun  effet;  Jus  eaux  s’étaient  écou- 
lées depuis  quinze  heures,  la  femme  se  plaignait 
beaucoup,  (tans  les  intervalle»  des  douleurs , d'une 
faiblesse  cxtiémc,  il existait  déjà  quelques  mouve- 
ments spasmodiques,  une  inertie  de  la  matrice  était 
à craindre  eu  même  temps  qu'une  expeclalioa  trop 
prolongée  pouvait  compromettre  la  vie  de  l'eufaul. 

•“'la  Jlll  \ \ I«j  r uu  I-  ..  •»  I-  I ' 

Ou.  II.  — Cinq  acoouehemen U anormaux,  le*  en- 
fant* étant  mort* , à cause  de  diminution  du 
diamètre  entéro-peilarnui. — Emploi  du  régime 
débilitant,  et  du  traitement  epotiaiif.  — Déli- 
vrance régulière  et  conservation  de  la  vie  de 
l' enfant. 

Madame  Pondère , de  Cou  vin,  Agée  de  37  ans , 
de  taillo  moyenne,  bien  portante,  tempérament 
lymphatique,  eut,  en  onze  années  de  temps,  cinq  en- 
fants â terme  et  fortement  constitués  ; ses  accouche- 
ments furent  très-laborieux,  ou  les  termina  tous  au 
moyen  du  forceps,  que  l'on  appliqua  quatre  fois  au 
détroit  supérieur  et  uue  fois  seulement  dans  l’exca- 
vation. Celte  application  fut  toujours  Irés-diflicile, 
plusieurs  fois  lo  forceps,  quoique  fort , lâcha  prise; 
aussi  les  cinq  enfants  sunl-ils  nés  morts  ? Par  le  lou- 
cher il  était  facile  de  s'apercevoir  que  la  protubé- 
rance sacro  lombaire  était  plus  forle  qu'elle  ne  doit 
l'être  ; cette  protubérance,  diminuant  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  constituait 
la  priucipale  difficulté  dan»  l’accouchement.  Cette 
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difficulté  d'accoucher,  les  dangers  auxquels  celto 
femme  èlail  exposée  pendant  le  travail,  pendant 
les  manœuvres  et  après  l’accoucliemcnt  décidèrent 
le  mari  à faire  emploi  de  certaines  précautions  dans 
l’exercice  de  ses  devoirs  conjugaux  afin  d'éviter 
Une  nouvelle  conception , mais  malheureusement 
ces  précautions  furent  vaincs  , et  au  commence- 
ment de  juillet  18 JB  des  symptômes  de  grossesse 
se  déclarèrent , tels  que  coliques  , appétit  déréglé, 
nausées  et  quelquefois  vomissements,  gonflement 
du  bas-ventre  et  des  mamelles,  turgescence  lièmor- 
rhoidalc.  Elle  vint  alors  me  consulter;  je  lui  pros- 
crivis 12  sangsues  à l’anus,  qui  lui  occasionnèrent 
une  abondante  évacuation  sanguine  et  parurent  la 
soulager. 

Dans  le  commencement  du  mois  suivant,  cetlo 
femme  vint  de  nouveau  mu  consulter.  Le  diagnos- 
tic de  la  grossesse  èlail  encore  plus  facile,  l’étal 
de  la  femme  élail  le  même.  Que  fallait-il  faire  pour 
que  l’accouchement  fut  plus  facile  et  moins  dange- 
reux ; et  pour  que  l’enfant  pût  nailre  vivaul  ? 

La  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  du 
délroit  supérieur,  occasionnée  par  l’excès  de  la  pro- 
tubérance sacro-lombaire,  était  peu  cousidèrablc  , 
puisque  ce  détroit  , au  moyen  du  forceps,  avait 
livré  passage  à des  tètes  volumineuses,  et  qu’une 
fois  mémo  ce  passage  avait  eu  lieu  par  les  seules 
forces  de  la  nature , le  forceps , celle  fois  , ayant 
été  appliqué  dans  l’excavation. 

L’obstacle  qui  se  présentait  du  côté  de  la  mère 
n’èlanl  pas  insurmontable  , j’ai  du  tout  naturelle- 
ment me  demander  si,  en  faisant  subir  è la  femme 
cnccinlc  un  traitement  débilitant  énergique  analo- 
gue à celui  mentionné  dans  i'ohsurvsliou  précé- 
dente, je  ne  parviendrais  point  parfaitement  è ob- 
tenir un  fœtus  moins  fort,  avec  une  têtu  moins 
Volumineuse,  cl  si  nlurs  l'accouchement  ne  serait 
pas  plus  fuciie,  accompagné  de  moins  de  danger 
pour  la  mère  cl  conserverait  néanmoins  la  vie  de 
ï’enfaul.  Je  me  décidai  pour  l'affirmative,  en  con- 
séquence je  lui  picscrivis  le  traitement  suivant, 
qu'elle  exécuta  pendant  toute  sa  grossesse  i 

Abstinence  de  café,  de  hierre,  de  vin  et  de  li- 
queurs, prendre  du  thé  au  tilleul  avec  du  lail  uiatiu 
et  soir  ; pour  boisson  eu  maugeniil , eau  sucrèa  ou 
panée  , entre  les  repas  uno  infusion  d’orga  parlée 
ou  une  décoction  do  chiendent  ; pour  nourriture  : 
potages  maigres,  fruits  cuits,  œufs  frais,  légumes, 
laitage,  viandes  blanches,  s'occuper  comme  d'habi- 
tude. Application  de  12  sangsues  è l’anus  ; je  lui 
pratiquai  successivement  cinq  saignées,  d'une  livra 
chacuue. 

La  grossesse  marcha  régulièrement  , elle  fut 
moins  indisposée  que  pendant  les  autres,  si  ce  n'est 
dans  le  commencement  du  mois  de  mars  18-10 
qu'elle  eut  au  ventre  une  démangeaison  vive  avec 
éruption  de  petits  boulons  rouges,  et  une  forte  diar- 
rhée avec  coliques,  fièvre  el  accablemenl.  Je  lui 
pratiquai  alors  la  dernière  saign  e , qui  Qt  di-p.i- 


raltre  ces  phénomènes  morbides,  et  dès  lors  je  soup- 
çonnai que  j'atteindrais  le  but  que  je  m’étais  pro- 
posé, car  dans  ses  autres  grossesses,  au  point  où 
elle  en  était  à présent , celte  femme  avait  toujours 
été  beaucoup  plus  grosse,  el  cette  fois,  bieu  que 
lo  ventre  fût  moins  gros , il  èlail  à supposer  que 
son  volume  dépendait  en  très-grande  partie  des 
eaux  amniotiques,  puisque  l'enfant  y déterminait 
de  très-grands  et  de  très-forts  mouvements.  Il  se 
pouvait  aussi  que  ce  fœtus  fût  moins  fort , parce 
qu’il  arrive  très  fréquemment  que  les  derniers  en- 
fants snul  moins  vigoureux  que  les  premiers. 

Elle  accoucha  lo  23  mars  1830,  le  travail  com- 
mença è deux  heures  du  malin  ; les  douleurs,  d’a- 
bord légères  , augmentèrent  insensiblement  ; vers 
huit  heures  du  soir,  clics  devinrent  cxpulsivcs  et 
très-fortes,  le  Iravail  marcha  régulièrement,  la  tète 
de  l’enfaut  se  présenta  eu  première  position  , el  à 
dix  heures  elle  accoucha  naturellement  d'un  enfant 
du  sexe  raasculiu,  pesant  cinq  livres,  vigoureux  , 
mais  ayant  la  tète  et  le  resle  du  corps  bien  moins 
volumineux  que  les  précédents  ; il  y avait  beau- 
coup d’eau  de  l'amuios-  La  femme  s’est  prarople- 
meut  rétablie , elle  nourrit  son  eufaut,  qui  vient 
très-bien. 

Si  ce  vice  du  bassin  ne  fut  pas  dans  les  autres 
accouchements  un  obstacle  invincible  par  les  forces 
de  l’art,  au  moins  il  fut  toujours  assez  considérable 
pour  que  les  seules  forces  de  la  nature  fussent  im- 
puissantes , et  pour  rendre  les  moyens  artificiels 
difficiles,  dangereux  pour  la  mère  et  toujours  mor- 
tels pour  l'cufanl  ; le  traitement  employé  pendant 
sa  dernière  grossesse  fut  donc  avantageux  pour  vain- 
cre ce  vice  du  bassin  en  diminuant  les  diamètres 
de  l’enfaut.  Aussi  est  ce  particulièrement  dans  des 
cas  semblables  que  la  même  méthode  me  semble 
devoir  être  employée  : oc  pourrait-on  pas  l’em- 
ployer avec  quoique  espoir  de  succès  dans  certains 
cas  où,  l’eufanl  ayant  son  volume  ordinaire,  l'ac- 
rouchemoul  ne  peul  être  terminé  par  te  forceps , 
et  où , pour  le  mener  A fin  , on  doit  recourir  soit  à 
l'opération  de  la  symphyséotomie  soit  A l’opération 
eèsarieuue,  opérations  presque  toujours  mortelles 
pour  la  mère?  Dans  ces  derniers  cas  , lorsque  les 
vices  du  bassin  no  seraient  pus  trop  forts,  il  me  seinblo 
que  l'on  pourrait  quelquefois  , en  employant  ce 
traitement,  diminuer  les  diamètres  de  l'enfant  au 
point  de  rendre  l’application  du  forceps  efficace. 

L'on  pourrait  objecter  que  la  diminution  de  vo- 
lume des  enfants  , tant  de  la  tète  que  du  corps , est 
accidentelle,  el  indépendante  du  traitement;  mais 
chez  le  sujet  de  la  deuxième  observation  , où  l’on 
ne  suivit  aucun  traitement  pendant  les  grossesses 
antécédentes,  les  cinq  enfants  avaient  à peu  près 
la  même  longueur,  le  même  volume  el  le  même 
poids,  ils  pesaient  au  moins  le  double  du  dernier  : 
chez  le  sujet  de  la  première  observation  une  nou- 
velle grossesse  cul  lieu  en  1884  ; celte  femme 
éprouva  les  mêmes  phénomènes  pathologiques  que 
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la  première  fols  ; mai»  je  me  gardai  bien  d’avoir 
recours  aux  évacuations  sanguines  ; je  ne  conseillai 
pendant  leur  existence  que  des  boissons  émollientes 
H do  régime  doux  , et  ils  se  calmèrent  anssi  protnp- 
mtnl  que  la  première  fois.  Après  leur  dispari- 
* elle  reprit  son  régime  habituel,  et  le  18  fè- 
mtr  1845,  elle  mit  au  monde  par  les  seules  forces 
je  la  sature  nn  enfant  mile  , grand  , gros  et  (rés- 
ides perlant. 

Je  s'ignore  point  que  ia  science  physiologique 
wus  doit  encore  une  explication  satisfaisante  du 
mode  de  autrition  du  foetus  dans  le  sein  de  la  mère, 
je  lais  également  que  deux  faits  ne  suffisent  point 
pour  établir  une  méthode  thérapeutique,  mais  j’ai 
cm  devoir  communiquer  des  observations  authen- 
tiques parce  qu’elles  pourraient  servir  à des  nou- 
velle» recherches  , abandonnées  trop  légèrement 
pest-étreiur  l'utilité  du  traitement  spoliatif  et  du 
régime  débilitant  dans  certains  cas  de  difficulté 
damnther. 

Ois.  DI.  — Accouchement  avec  présentation  du 
brtt  et  Je  C épaule  ; terminé  par  tes  seules  forces 
de  U nature. 

Anne  Jfalüeo  . de  Couvin , Agée  de  50  ans  , 
tempérament  sanguin  , grande  et  bien  constituée, 
lies  réglée,  bien  portante,  sc  maria  en  11121;  elle 
eûtes  six  ans  de  temps,  avec  facilité  et  A terme, 
îtms enfants  En  1828  elle  devint  enceinte  pour  la 
Italrième  fois;  elle  eut  une  grnssesse  régulière  et 
<trs  la  fia  du  neuvième  mois  les  douleurs  de  l’en- 
'lulemesl  se  déclarèrent  ; aussitôt  une  sage-femme 
ht  appelée , pratiqua  le  toucher,  reconnut  une 
ntrémilè  mais  ne  pat  dire  laquelle  ; elle  resta 
palqse temps  spectatrice  inerte  du  travail,  mais 
tenté!  de  violentes  douteurs  se  manifestèrent  , 
(cassèrent  A travers  le  vagin  la  main  , l’avant-braa 
et  le  bras  gauche  jusqu’à  l’épaule  du  même  côté  ; 
•a  me  fit  aussitôt  chercher.  A mon  arrivée  je  Irou- 
ni  la  femme  couchée  sur  le  bord  du  lit , ses  pieds 
appuyés  sur  deux  chaises  ; te  bras  sortait  des  par- 
ties gtsiutes  ; il  était  d’un  rouge  violet , gonflé  , 
sa  partie  postérieure  correspondait  à la  cavité  coti- 
loide  gauche,  le  petit  doigt  sous  le  pouce,  ia  paume 
le  lamaio  à droite,  son  dos  à gauche  : t’épaule  était 
■tis  engagée  dans  la  cavité  pelvienne  ; le  dos  de 
l’enfant  était  à gaoche , son  devant  était  A droite  , 
leeAft  gauche  du  corps  eu  arrière,  le  côté  droit  eu 
'vaut  Je  voûtas,  mais  en  vain , repousser  ce  mem- 
bre pour  ramener  la  tâte  ; j’essayai  dès  lors  de  faire 
h version,  je  ne  pus  y parvenir  car  ia  matrice  était 
forteaest  contractée  sur  l’enfant.  Malgré  la  saignée 
aênènle,  les  bains,  les  narcotiques,  il  m’a  été  im- 
possible d’introduire  ma  main  entière  dans  l’utè- 
fBS,  les  douleurs  étaient  très-fortes,  fréquentes  et 
longues;  la  femme  donnait  des  cris  plaintifs  et  con- 
•oaels.  Je  fis  chercher  un  confrère  à une  lieue  de 
Convia  : j’étais  auprès  de  la  patiente  depuis  une 


heure  et  demie,  les  douleurs  allaient  en  augmen- 
tant et  l’épaule  descendait  sensiblement;  enfin  elle» 
augmentèrent  (oui  à coup,  devinrent  continuelles, 
la  femme  criait  de  toutes  ses  forces , elle  se  déses- 
pérait quand  un  craquement  dans  le  bassin  se  fit 
entendre  ; l’épaule  arriva  dans  le  vagiu  , qu’il 
franchit  ; c'était  en  effet  le  côté  gauche  du  tronc  et 
du  col  qui  sc  présentaient  ; ils  furent  suivis  du  tronc 
et  de  la  tête  appliqués  Lun  sur  l'autre,  et  passant 
ensemble  ; ensuite  le  reste  du  corps  sortit  facile- 
ment : aucun  déchirement  n’eut  lieu  aux  parties 
génitales  ; l’enfant  était  mort  , sa  figure  était  d'un 
rouge-violet  et  gonflée  ainsi  que  le  membre  supé- 
rieur gauche  ; il  ne  portail  aucune  plaie;  les  os  du 
crâne  chevauchaient  facilement  et  dans  une  grande 
étendue  : les  articulations  occipito-cervicales  et 
vertébrales  supérieures  étaient  comme  détruites, 
aussi  la  tète  jouait-elle  sur  le  troue  comme  si  le  cou 
u'eùt  été  constitué  que  par  des  chaires  mottes.  La 
femme  perdit  pen  de  sang.  Je  la  fis  remettre  sur 
un  lit,  appliquer  des  émollients  sur  les  parties  et 
sur  le  ventre,  deux  lavements  simples  par  jour, 
tisane  de  chiendent , eau  de  veau. 

Je  conseillai  à l'accouchée  de  bien  faire  dégorger 
ses  reins  el  de  les  tenir  chaudement  : les  deux  pre- 
miers jours  elle  fut  bien,  ses  lochies  coulèrent  asseX 
abondamment,  mais  lu  ventre  était  sensible , ainsi 
qoe  les  lombes,  les  articulations  sacro-iliaques  et  la 
symphyse;  elle  rejeta  plusieurs  caillots  de  saag , 
qui  l'a  soulagèrent  beaucoup.  I.a  fièvre  de  lait  se 
déclara  le  troisième  jour,  el  le  lait  ne  vint  pas  aux 
mamelles;  la  matrice  parut  s'enflammer,  elle  so 
gonfla  el  devint  douloureuse  ; quelques  sangsues  an 
fondement  firent  disparallro  ces  symptômes  : elle 
observa  le  repos  absolu  peudant  trois  semaines,  et 
pendant  tout  ce  temps  les  lochies  ont  coulé  abon- 
damment, les  selles  oui  été  libres,  de  jour  eu  jour 
son  appétit  a reparu,  et  ses  digestions  furent  faciles; 
elle  a commencé  à so  lever  la  quatrième  semaine; 
elle  s’est  accouchée  le  1 0 octobre  1 828  cl  le  25  dé- 
cembre suivant  elle  ne  ressentait  plus  rien  ni  aux 
articulations  pelviennes  ni  aux  organes  génito-uri- 
naires : son  enfant  pesait  dix  livres.  Depuis  lurscila 
a eu  avec  facilité  trois  enfants  bien  portants. 

Sans  la  puissance  naturelle,  qu'y  avait-il  à faire 
dans  ce  cas?  fallait-il  tirer  sur  le  membre  sortaut 
pour  faciliter  la  parlurilion  dans  celle  fâcheuse  po- 
sition ? fallait-il  mutiler  l'enfant?  fallait-il  attendre 
un  relâchement  de  la  malrjce  pour  fairo  la  version? 
fallait-il  attendre  uno  évolution  spontanée?  Dans  un 
semblable  embarras,  toutes  ces  questions  pouvaient 
se  présenter  à l'esprit , mais  quel  procédé  fallait-il 
adopter?  It  me  semble  que  jusqu'aujourd'hui  l’art 
ne  possède  pas  encore  assez  de  faits  semblables  pour 
que  i'ou  puisse  so  prononcer  avec  sûreté  et  agir 
hors  de  dnnte;  ici  , comme  il  est  arrivé  souvent, 
la  natnre  a vaincu  un  obstacle  que  la  science  hu- 
maine, tout  nous  porte  à le  croire , trouvera  peut- 
élrc  toujours  insurmontable.  . 
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Celle  observation  offre  encore  une  circonstance 
remarquable  , c’est  qu’après  des  douleurs  longues 
et  intenses,  après  de  si  violents  et  longs  efforts , à 
la  suite  de  Torts  tiraillements,  peut-être  même  de 
déchirements  dans  les  organes  génitaux  et  dans  les 
articulations  du  bassin , il  ne  soit  survenu  aucun 
accident  : cep  ridant  on  ne  leur  opposa  que  peu  de 
moyens  prophylactiques  ; la  nature,  qui  s’était  suffi 
à elle-même  a semblé  vouloir  se  rétablir  de  la 
même  manière. 

Obs.  IV.  — Utile  réticulaire. 

La  Temme  Baryte  Dezivi,  de  Bnileu,  Agée  de  50 
ans,  de  stature  moyenne,  d’un  Tort  embonpoint, 
d'ane  forte  constitution  , tempérament  sanguin  , 
mère  de  huit  enfants,  ménagère  dans  l'aisance,  tra- 
vaillant for! , me  consulta  plusieurs  fois  dans  le 
courant  de  l’hiver  dernier;  elle  eul  en  1881,  a la 
suite  de  son  huitième  et  dernier  accouchement,  qui 
fut  naturel  comme  les  précédents , une  hémorrha- 
gie utérine,  accompagnée  de  la  sortie  de  quelques 
vésicules  que  l'on  méconnut.  Elle  se  porta  cepen- 
dant bien  jusqu'en  1835  époque  a laquelle  les  rè- 
gles devinrent  irrégulières  ; dès  lors  elle  éprouva 
du  dérangement  dans  sa  santé  ; les  fonctions  diges- 
tives se  troublèrent,  elle  éprouva  des  maux  de  lête 
et  de  la  courbature  ; elle  consulta  un  médecin  de 
Cbitnay,  qui  lui  ordonna  un  purgatif;  elle  le  prit , 
mais  elle  en  éprouva  de  mauvais  effets  ; les  symp- 
(Ames  morbides  augmentèrent.  Je  la  vis  pour  la 
première  fois  en  décembre  1885;  voi:i  ce  que  je 
remarquai  : son  embonpoint  est  conservé,  sa  figura 
décolorée,  triste,  sa  voix  rauque,  toux  rare,  sa  lan- 
gue large,  humide,  un  peu  blanchâtre,  anorexie 
sans  soif,  de  temps  à autre  faims  canines;  elle 
éprouve  quelquefois  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments, quelquefois  de  la  eoustipalion , quelquefois 
aussi  de  la  diarrhée  , de  temps  en  temps  des  dou- 
leurs variables  dans  le  veulre  et  dans  les  reins  ; 
elle  se  plaint  fréquemment  de  gonflement  du  bas- 
ventre  ; ce  gonflement  semble  augmenter  quelque- 
fois et  gêner  la  respiration  ; elle  n'éprouve  pas  de 
fièvre  , cependant  elle  a par  moment  des  horripi- 
lations. Depuis  plusieurs  mois  elle  a par  le  vagin 
un  écoulement  continuel  de  sang,  tantôt  noir,  tan- 
tôt rouge  et  tantôt  sèro-sangninolent,  peu  abon- 
dant entre  les  époques  menstruelles,  mais  devenant 
très-copieux  sur  la  fin  dé  chaque  mois;  c'est  peu 
do  temps  avant  la  sortie  d’nne  grande  quantité  de 
sang  que  le  gonflement  du  ventre,  la  gêne  dans  la 
respiration,  semblent  augmenter;  aussi  ces  symp- 
tômes disparaissent -ils  après  la  sortie  d'une  quan- 
tité de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Tous  ces 
symptômes  étaient  tantôt  plus  forts  tantôt  plus  fai- 
bles. 

J’ai  employé  le  repos,  une  saignée  générale  du 
bras,  le  régime  doux,  des  laissons  de  môme  nature, 
un  vésicatoire  au  bras. 


Ce  traitement  semblait  soulager  la  malade,  par- 
ticulièrement depuis  le  10  mars  jusqu’au  2 avril; 
pendant  ce  laps  de  temps  elle  ne  lit  aucun  travail , 
et  ne  s'occupa  que  des  soins  à donner  à son  état 
physique  ; le  2 avril  elle  se  rendit  à une  demi 
lieue  de  chez  elle  voir  une  parente,  et  elle  n’esl 
revenue  que  le  lendemain  ; elle  y prit  de  la  hlerre 
avec  de  IVau  sucrée  chaude  , qui  a flatté  son  goût 
sans  la  gêuer;  elle  fut  encore  bien  la  Baft  du  % 
au  -4  , mais  ta  nuit  suivante  elle  se  sentit  plus  gê- 
née du  ventre  et  plus  gouffèe;  l’écoulement  vulvo- 
utérin  devenu  moindre  sang  disparaître  entière- 
ment , augmenta  considérablement  ; il  continua  la 
journée  cl  la  nuit  du  5 au  8 pendant  laquelle  elle 
eut  une  diarrhée  ; dans  la  matinée  du  8 elle  éprouva 
des  coliques  assez  violentes,  accompagnées  d’un 
écoulement  peu  abondant,  tantôt  liquide  et  rouge, 
tantôt  eu  caillola  noirs  et  deusog  ; il  sortait  on 
même  temps  des  acèphalurystes  tantôt  isolées  el 
tantôt  rcuiiies  de  mauière  à former  le  volume  d’un 
œuf  de  poule  , quelquefois  même  d’un  petit  pla- 
centa ; ces  douleurs,  qui  étaient  expulstves,  arra- 
chaient des  gémissements  el  même  des  cris  à la 
femme  malade.  J’ai  vu  et  disséqué  une  de  ces  ruas- 
ses hydatiques  sortie  à la  suite  de  semblables  dou- 
leurs ; les  femmes  qui  la  soignaient  l’ayant  exa- 
minée aussitôt  aa  sortie  remarquèrent  toutes  un 
mouvement  de  tremblement  qui  dura  plus  d’une 
minute  ; c’est  alors  que  la  sage-femme  me  dit  que 
dans  son  dernier  accouchement  elle  avait  rejeté 
des  corps  semblables,  que  l'ou  avait  pris  pour  de» 
portions  de  membranes. 

Voici  la  description  de  celte  môlo  vésiculaire  s 
les  vésiculeihsoul  de  velumc  variable,  et  semblent 
toutes  provenir  d’une  seule  qui  s'est  divisée  en  plu- 
sieurs parties,  aussi  reconiiall-oii  facilement  sur 
uu  ou  plusieurs  côtés  des  traces  de  déchirement  ; 
elles  ont  toutes  le  même  aspect,  do  forme  aplatie, 
plus  concave  d’un  côté  , plus  convexe  de  l’autre  , 
offrant  un  bord  mousse.  Celte  masse  est  formée  ex- 
térieurement par  uoe  enveloppe  celluleuse , plu» 
épaisse,  et  plus  raboteuse  à la  faee  concave  qu’à  la 
lace  etmvexe,  dont  ta  face  interne  domie  naissance 
à de  nombreux  blaments  blanchâtres,  pies  ou  mains 
Volumineux  et  espacés  de  manière  à former  des 
cellules  contenant  un  liquide  transparent  ; c'est  sur 
ces  fflameuls  que  s’implantent  par  l’extrémité  cau- 
dale les  acéplûloeystes  comme  le  grain  de  raisin 
s’implante  a la  lige  on  à ses  rameaux  pour  consti- 
tuer ia  grappe,  el  c'est  dans  ces  cellules  que  se 
trouvent  logés  leur  reuflemenl  ou  la  tête  : plusieurs 
de  ces  acépbalocystes,  libres  de  loute  adhérence, 
peuvent  lors  d’une  déchirure  de  la  masse  enliere  , 
ou  seulement  de  l'enveloppe  principale,  sertir  iso- 
lées ; ces  liydatides,  quand  elles  soûl  remplies,  sont 
globuleuses,  d'uu  quart  de  pouce  de  diamètre,  ar- 
rondies vers  la  tète , se  terminant  en  peinte  vers  In 
queue,  élastiques,  transparentes,  ressemblant  assez 
bien  è une  bulle  de  savoa  , uu  peu  pies  opaques 
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ttpeadant  : si  no  perfore  leur  enveloppe  il  s'eu 
«Mis  ou  liquide  limpide,  clair,  un  peu  gluant , 
4»  lors  les  lambeaux  revenant  sur  eux-mèmes  pa- 
rantes! plus  titanes  el  beaucoup  plus  opaques.  La 
membrane  celluleuse  qui  les  enveloppait , et  dont 
U surface  donnait  naissance  aux  prolongements  qui 
(aastita.iienl  leurs  cellules , leur  donnait  un  aspect 
moins  transparent , mais  lisse  cl  mamelonné  , de 
sorte  i»e  la  masse  entière  , quant  à la  forme  , res- 
semblait as-er  bien  à un  placenla. 

Je  n’ai  reconnu  aucune  autre  trace  de  produits 
•vinqocs. 

PuitUul  el  quoiques  moments  après  l’expulsion 
de  » paît  hyda'ique  . il  y eut  nne  mètrorrh  gie 
teltaKat  abondante  que  la  malade  éprouva  en  une 
berne*  temps  plusieurs  syncopes  et  des  vomisse- 
ment»; le  sang  alors  ayaol  cessé  de  couler  moinen- 
Utrafnl.  elle  reprit  graduellement  de  la  force,  de 
Mrtsge’susoir  elle  «lait  bien,  mais  son  pouls  était 
petit  sais  accélérai  ion  : elle  avait  éprouvé  le  m tt- 
hn  te  humus,  qui  n'existaient  plus.  De  temps  eu 
lesps.  bnqe'wi  caillot  ou  use  certaine  quantité 
de  sa»  liquide  est  pour  sertir,  etlé  éprouve  encore 
tte  trtiqaes  mais  légères.  Le  seuliineét  de  fourmil- 
lement quelle amit  ressenti  vers  Toléras  n 'exista 
plus  jvmqae  celui  du  gnutleiBenl  abdominal,  le 
ventre  est  ns»  . lonpteel  peu  sensible  à la  pression 
Traüemnt.  Tenir  U repos  su  lit  pendant  trois 
|«er*;  pour  boisson  dè  l’eau  ancrée  cl  de  la  tisane 
•e  chiendent  froide  avec  du  sirop  4e  groseilles  ; A 
«cadra  irais  fais  en  viagt-qsaira  heure»  un  demi 
•erre  d'eau  sucrée  avec  12  gouttes  d’acètole  d’nm- 
raooiac:  bouillie  de  fécule,  eau  de  volaille. 

Le  14,  elle  sa  irèa-bie»,  ne  souffre  plus,  l’é- 
snleaieal  utérin  est  fort  peu  abondant , glaireux, 
tapais  le  6 , il  a état  expulsé  encore  deux  masses 
.-.viatiques  ie  la  grosseur  d'une  petite  grappe  de 
niaas,  ayant  les  mûmes  propriétés  physiques  que 
lu  précédentes.  La  a «jet  de  eea  vésicules  en  grappes 
ni  précédé  de  coliques  utérine»  semblables  à celles 
<tw  provoquent  (a  sortie  de  caillots  sanguins.  Sun 
'P»»*»  devient  plus  fort  el  plus  régulier,  tonies  les 
I «Kim»* (dm  bien  ; les aynspldmos  de  grossesse, 
Qu'tÜe  éprouvait . sossl  dissipés.  Mémos  moyoos  fiy- 
prtiqati  ; minier  ie  repos  ; entretenir  ia  suppura- 
éwîi« , (aratoire.  »;  i»,  . ■! 

La  2é,  elle  est  en  plaine  convalescence,  elle 
bsgrustc  4e  son  ancienne  itfoctioo  qu'un  léger 
nssrtwesl  vaginal  nèro-sangoinolenl. 

Le  19,  elle  eut  des  tranchées  et  quelques  selles 
Iqsides,  phénomènes  qui  , dit-elle , loi  reviennent 
taré»  ea  an  environ , tontes  les  Irais  h quatre  se- 
taaraes.  h,  ml  i ; <»  -rtu  1 .1.  ■> , 

•ait niai , après  avoir  éprouvé  des  elaneeutenis 
plesrenqses,  du  la  céphalalgie  , du  gonflement  ab- 
tanuoal,  scs  région  ont  reparu,  elles  ont  été  abno- 
et  ont  duré  une  huitaine  de  jours. 
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Ces  corps  vésiculaires  sont-ils  le  produit  d'uoo 
activité  pathologique  de  l'utérus , sans  grossesse 
anormale , comme  te  prétendent  des  autours  fort 
respect.! Lies,  ou  bien  sont-ils  dus  à une  action  mor- 
bide qui  s'e.-l  portée  sur  tes  radicules  du  placenla 
ou  sur  les  membranes  de  1 muf,  comme  le  prouvent 
les  belles  recherches  du  M““  Boivin  ? Noos  sommes 
assez  disposé  à croire  que  ces  corpuscules  hydati- 
que» doivent  leur  urigiue  à la  dégénérescence  du 
produit  de  la  conception  , eu  un  mot  qu’ils  consti- 
tuent une  grossesse  morbide , car  jusqu'à  présent 
nous  ue  connaissons  pas  encore  do  cas  d'hydalides 
utérines  qui  uni  été  précédé  ou  accouipaguédelous 
les  symptômes  de  la  grossesse. 

Ou  dit , il  esl  vrai , que  des  liydalidcs  peuvent 
se  former  daus  l’ulérus , tout  comme  cela  arrive 
dans  d’aulres  cavités  tapissées  par  des  membranes 
séreuses,  m is  quiconque  a vu  des  h ydal ides  uté- 
rines et  a pu  les  comparer  à celles  qu'on  renconlro 
dans  le  crâne , dans  l'abdomen  ou  dans  le  thorax  , 
verra  aisément  les  qualités  qui  distinguent  les  h y' 
datides utérines  en  grappe», 

,i  Toutefois  nous  devons  faire  observer  que  le  mé- 
decin doit  se  prononcer  avec  beaucoup  de  réserve , 
lorsqu’il  s'agit  de  se  prononcer  sur  l'origine  des 
liydalides  utérines  expulsées  chez  des  célibataires 
ou  chez  des  femmes  pendant  une  longue  absence 
du  mari.  „ „„ 

Noua  devons  avouer  que  nous  «fions  presque 
lento  de  douter  qu’une  conqepiiun  fut  la  cause  de 
ce  pgrt  bydatique  puisque  nous  n’avons  pu  décou- 
vrir aucune  trace  de  l'œuf,  tels  que  des  membranes 
pvariqqe»  , de  cordon  ombilical  ou  de  liquide  am- 
niotique. Nous  dévouas  Lu  vérité  de  dire  aussi  que 
le liomblottemeul  observe  dans  les  vésicules  el  l’es- 
pece de  fremissoiunnl  que  la  fciu  médisait  avoir  rag- 
«îltli  daus  le  basveuire  nous  avaient  presque  trouvé 
disppsé  à prendre  ces  corpuscules  pour  des  élres  xi, 
vauts,  mais  nous  n'o-mus  point,  sur  ! observation 
d’un, ,*eul  fai|,  aborder  nno  question  qui  offre  les 
plu»  grandes  difUcullès  , et  nous  «tiendrons  pour 
emcUfe  notre  opiuiuo  jusqu’à  ce  que  nos  counaisr 
rances  soient  plus  complètes  sur  un  point  de  science 
sur  lequel  les  auteurs  du  plus  grand  mérite  uo  sont 
point  d’accord, 

Bercy  conseillait  contre  celle  affection  des  injec- 
tions acétiques  ou  salées,#!  par  SB*  moyens  il  dW 
élrc  parvenu  à faire  sortir  des  masses  bydatiques  ; 
Ces  injuriions  uç  pouvaient  guère  agir  que  comme 
corps  excitants,  cl  uon  d’une  manière  spècial#.  Ban- 
nies, de  Montpellier,  considéré  le  mercure  doux 
comme  possédant  la  propriété  do  tuer  les  corps  vé- 
siculaires , ou  au  moins  celle  de  favoriser  leur  ex- 
pulsion.  Levret  a conseillé  la  pince  à faux  germe 
pour )es extraire  de  l’utérus;  d’autres,  lorsqu'il  y a 
inertie  de  la  matrice  ou  hémorrhagie,  ont  conseillé 
la  dilatation  forcée  du  col  utérin , avec  les  doigts 
pour  aller  à la  recherche  des  hydalides  : J1 q"'  Bui- 
vin,  après  avoir  rejeté  toutes  ces  méthodes  dclrai- 
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lement,  conseille  de  provoquer  les  contractions  uté- 
rines par  les  applications  froides  sur  le  ventre,  les 
injections  dans  le  rectum,  et  les  autres  moyens  em- 
ployés & ce  sujet.  Nous  pensons  que  selon  les  cir- 
constances toutes  ces  méthodes  de  traitement  peu- 
vent convenir  ; mais  après  la  sortie  des  hvdalides 
que  faut-il  faire  pour  eu  prévenir  le  retour?  Telle 
est  à cet  égard  le  traitement  que  j’ai  suivi  : j'ai  cher- 
ché , par  un  régime  et  des  boissons  appropriés , à 
modifier  la  constitution  générale  de  l'individu  et 
par  suite  les  fonctions  organiques  tant  de  l’utérus 
que  des  autres  parties  du  corps  La  mêle  vésicu- 
laire comme  ponvaut  dépendre  exclusivement  ou 
être  favorisée  par  un  travail  morbide,  inapprécia- 
ble de  l’utérus,  nous  avons  employé  sur  la  surface 
cutanée  un  autre  travail  morbide  pour  déplacer  s’il 
était  possible  celui-lè.  Ces  moyens  ont  si  bien  réussi 
que  le  17  juillet  suivant , celle  femme  se  trouvait 
fort  bien  ; scs  règles  sont  revenues  régulièrement  et 
n’oiïrent  plus  rien  de  pathologique. 


sra  les  tbadictions  F.N  ebance  ; 
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Par  M.  Gbieekoven  . pharmacien. 

Rien  n'égale  l'inexactitude  et  la  légèreté  avec 
lesquelles  on  traduit  souvent  en  France  des  livres 
qui  intéressent  vivement  la  médecine  et  la  phar- 
macie. 

Une  de  ces  productions  scandaleuses  est  la  phar- 
macopée de  Londres  qui  a paru  ruo  de  l’École  de 
médecine,  chez  J.  B Baillière,  à Paris,  en  petit 
format , ayant  sur  les  deux  pages  le  latin  et  la  tra- 
duction en  regard  ; ce  qui  est  fort  heureux,  car,  qui 
pourrait  sans  cela  sortir  d'un  pareil  dédale  ? Beau- 
coup do  personnes  sont  sans  doute  pourvues  de 
celte  pharmacopée  originale  mais  intéressante.  Je 
conseille  à celles  qui  voudraient  se  servir  d'une 
des  prescriptions  qui  s'y  trouvent  de  bien  compa- 
rer le  latin  et  la  traduction  en  regard. 

Cela  est  bien  nécessaire,  car  ce  petit  livre  four- 
mille de  fautes  qui  font  horreur.  C’csl  ainsi  que 
vous  trouverez  page  '230  et  231  sous  l'arliclc  in- 
fiisttm  Rosœ  composition , acidi  sulphurlci  diluti 
fluidrachmam  cum  sentisse  traduits  par  acide  sul- 
furique une  once  fluide  et  demie  I Ibidem  sacchari 
drachmes  «ex  traduit  par  sucre  une  pinte  (20 

Pag.  324  e(  325,  vous  trouverez  Pilulæ  rhei  ciim- 
positai  : Myrrliæ  ^ semis  traduit  par  une  once  ; Carti 
olci  drachmam  semis  par  unciam  semis.  Plus  loin, 
pag.  *44  et  **5  (voy.  Spirilus  ammoniac  aroinali- 
cus)  vous  trouverez  Carbonatis  Potassa  uncias  octo 
traduit  par  carbonate  d'ammoniaque  ! 3 8. 

Pag.  28*  et  254  (tiquor  potassa;  arsenilis)  (inc- 
lura: lavendulæ  composilæ  ftuidrachmas  quinque 
est  traduit  par  cinq  onces. 


Pag.  228  et  227  (Infusum  Cinchonæ)  aquae  dis- 
tiltalæ  fervidæ  octarium  est  traduit  par  eau  bouil- 
lante 1 once. 


'st'B  l'existence  de  la  chafx  dans  le  sfcbe  belge; 

Par  le  même. 

M.  Chevalier  communique  dans  le  Journal  de 
chimie  médicale  (avril),  qu'on  a constaté  en  Bel- 
gique la  présence  do  la  chaux  dans  le.  sucre.  Mais 
il  n'explique  pas  dans  quel  étal  se  trouve  celle 
chaux. 

J'aurais  désiré  que  ce  fùl  M.  Chevalier  même  , 
qui  l’eùl  constaté.  La  chose  eut  été  plus  croyable. 

Je  liai  jamais  douté  qu’il  n'y  eut  de  la  chaux 
dans  le  sucre;  mais  ce  qui  esl  positif,  c'csl  que  la 
chaux  ne  s’y  trouve  pag  en  quantité  plus  grande  que 
dans  l’eau  de  fontaine,  qui  naturellement  sert  aussi 
bien  pour  dissoudre  le  sucre  brut  que  pour  le  raf- 
finage et  le  lavage.  Ou  ne  peut  pas  raisonnable- 
ment demander  que  ces  dernières  opérations  sa 
fassent  à l'eau  distillée.  Or,  qu’esl-ce  qui  arrive, 
lorsqu’on  évapore  le  sucre,  el  qu'on  le  fail  sécher? 
L'eau  pure  s’évapore  seule  avec  un  peu  d’acide  car- 
bonique et  (nus  les  sels  qui  s’y  trouvaient  en  disso- 
lution précédemment , restent  dans  le  sucre  et  su 
dissolvent  de  nouveau  en  partie  au  moins , dès 
qu’on  ajoulc  de  l’eau  , fùt-ce  même  de  l’eau  dis- 
tillée. 

Les  personnes  qui  uni  confirmé  la  présence  de  la 
chaux  dans  le  sucre,  pourraient  dire  avec  aulant 
de  vérité , qu'il  y existait  de  l’huile  de  vitriol  (de 
l’acide  sulfurique).  Cela  effrayerait  sans  doute  beau- 
coup de  personnes,  mais  ce  fantôme  n’est  pas  d’uue 
nature  plus  méchante.  Car  si  on  y trouve  de  l’acide 
sulfurique , on  n'en  IrouYe  pas  davantage  que  de 
la  chaux  , avec  laquelle  il  esl  combiné. 

On  est  sûr  également  d'y  trouver  les  chlorures  , 
qui  se  Irouveni  dans  l’eau. 

Il  est  facile  à chacun  de  se  convaincre,  que  le 
sirop,  qu’ou  soumettra  ;1  l'analyse  ne  sera  pas  trou- 
blé davantage  par  les  oxalalcs,  qu'une  quantité 
pareille  d eau  qui  a servi  pour  le  dissoudre.  J’y  ai 
cherché  en  vain  une  quantité  plus  grande  de  chaux, 
que  celle  trouvéo  dans  la  dernière.  — J'ai  eu  très- 
souvent  occasion  de  m'en  occuper;  jamais  je  n'y  ai 
trouvé  même  une  réaction  alcaline.  Jamais  je  n’»i 
eu  d'autre  résidu  en  dissolvant  que  quelques  im- 
purelés  de  peu  de  poids  el  de  peu  d'importance. 
Ou  est  doue  que  cette  chaux,  qui  doit  avoir  effrnyè 
beaucoup  de  monde?  Il  est  essentiel  qu’un  article 
si  important  pour  l'exportation  ne  soit  pas  décrié  à 
l'étranger. 
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MOMCRa  DU  UACNESICH  DANS  L»  SKI  BSLOK  ! 

Par  le  même. 

L'autre  observation  de  M.  Pelletier,  de  la  pré- 
sence de  l'alun  dans  nos  sels  n'esl  que  trop  \raie. 

Il  s’y  trouve  dans  uno  proportion  de  7 à 10  grains 
par  kilogramme. 

Je  suis  parvenu  également  à y isoler  le  brome  , 
qui  s'y  trouve  combiné  au  magnésium  à 7 1/2  grains 
au  moins  par  kilogramme. 

Voici  les  expériences  que  j’ai  faites  à cet  égard  : 

Première  expérience  pour  isoler  le  brome. 

J'ai  dissous  cinq  kilogrammes  de  sel  blanc,  cris- 
la'lisè  en  cubes,  dans  quantité  suffisante  d’eau  do 
fontaine.  J'ai  ajouté  à celte  dissolution  un  peu  de 
so-is-c.irbonale  de  soude  pour  précipiter  les  sets 
étrangers  d’alumine , de  magnésie  , de  fer  et  de 
ni  mganèse,  en  sorte  qu'il  y eût  une  réaction  faible- 
ment alcaline. 

Ce  liquide  très-concentré  fut  évaporé  rapidement 
jusqu'à  la  consistance  pâteuse,  en  remuant  toujours 
et  en  enlevant  sans  cesse  le  sel , qui  se  solidifia  en 
forme  de  Irès-pelils  cristaux  ou  en  poudre  à cause 
du  dérangement  de  la  cristallisation  Le  sel  enlevé 
fut  entassé  dans  un  entonnoir  dont  l'extrémité  in- 
férieure fut  fermée  par  un  bout  de  mèche  de  co- 
lon, et  lavé  à l’eau  distillée  froide  jusqu  à ce  que 
l'eau,  qui  en  découlait,  ne  jaunit  plus  par  le  chlore 
aqueux. 

Iæ  liquide  chargé  qui  en  déroula  fui  mis  de  nou 
veau  au  feu  et  évaporé  comme  précédemment. 

Après  avoir  formé  une  nouvelle  rjuanlité  de  sel 
par  évaporation,  je  le  recueillis  de  nouveau  sur  un 
filtre,  ayant  encore  soin  de  laver  le  sel  obtenu  cl 
de  remettre  au  feu  ce  qui  était  passé,  opération  qui 
fut  répétée  8 à -4  fois. 

Le  liquide  restant  alors  d’un  volume  de  1 à 8 on- 
ces , fut  évaporé  jusqu'à  sec,  broyé  sur  le  feu  et 
reçu  à deux  reprises  par  6 onces  tl’alcool  anhydre, 
chauffé  dans  une  fiole  fermée  à vessie  jusqu’à  ébul- 
lition , puis  filtré. 

L'alcool  qui  passa  eut  une  Icinle  légèrement  jau- 
nâtre , et  laissa  déposer  des  cristaux  par  le  refroi- 
dissement. 

Introduit  dans  une  cornue,  je  distillai  jusqu’à  ce 
qu'il  ne  passât  plus  d'alcool  et  que  le  résidu  fût  par- 
faitement sec. 

Le  fond  de  la  cornue  se  trouva  tapissé  d’un  sel 
légèrement  jaunâtre  qui  fut  enlevé  par  quelques 
gros  d’eau  distillée  dans  laquelle  il  se  dissolvait 
promptemeol . 

Le  tout  fut  évaporé  dans  une  capsule  de  porce- 
laine, à l aide  d’uno  lampe  à esprit  de  vin , jusqu'à 
ce  qu’il  fût  complètement  sec. 

La  capsule  pesée  avant  et  pesée  après  l'évapo- 
ration avait  augnicnlè  de  47  grains  poids  médicinal 


l.c  sel  raariu  soluble  à 1/1000  dans  I alcool  an- 
hydre, y fut  supposé  à 4 ou  5 grains,  il  s’y  trouva 
également  mêlé  uno  très-petite  quantité  de  chlo- 
rure de  manganèse  (le  manganèse  a été  retenu  par 
le  léger  excès  d’alcali)  ; car  l'ammoniaque  causti- 
que, la  cyanure  de  fer  et  de  [lolassc,  ainsi  que  1 hy- 
drosulfaie  d'ammoniaque  , produisaient  des  préci- 
pités plus  ou  moins  bruns. C’est  à celle  quantité  de 
chlorure  de  manganèse  que  le  sel  devait  sa  couleur. 
Pour  le  séparer,  j'ai  dil  calciner  le  sel  jusqu’au 
rouge  , après  avoir  ajouté  de  l’ammoniaque  en  ex- 
cès. Dissous  de  nouveau  dans  un  peu  d eau  distillée, 
il  fui  jeté  sur  un  lillrc.  Le  liquide  lillrè  était  à prè- 
senl  parfaitement  blanc  cl  pesail  48  grains. 

En  dèfa'quant  do  ceci  les  4 ou  8 grains  de  chlo- 
rure de  sodium  supposés  dissous  eu  mémo  temps  , 
il  reslail  88  grains  de  bromure  de  sodium  pur,  ce 
qui  équivaut  à 7 1/2  grains  de  bromure  par  kilo- 
gramme. 7 1/2  grains  de  bromure  de  sodium  corres- 
pondent à 81/2  grains  de  bromure  de  magnésium  , 
car  (poids  atomique)  1289,20  : 1138,88  : : 7 1/2  : 

8 1/2. 

Pour  m'assurer  de  l'étal  du  sel  obtenu  j en  ai  in- 
troduit une  parcelle  dan*  de  l'eau  de  chlore  ; celle 
parcelle  acquit  sur-le-champ  une  teinte  jautic  d’or 
qu’on  vil  se  communiquer  aux  environs  du  liquide, 
et  disparaître  après  qu’on  l'eût  remué. 

Ayant  introduit  trois  grains  du  sel  obtenu  avec 
deux  grains  de  peroxyde  de  manganèse  cl  deux 
gouttes  d'acide  sulfurique  couceulrè  dans  un  lube 
de  verre  courbé  à cet  effet:  ayant  chauffé  celui-ci 
au  dessus  d'une  lampo  à espril  de  vin , il  so  dé- 
gagea à l’instant  même  des  vapeurs  rutilantes  de 
brome, qui  ne  lardèrent  pas  à se  réunir  en  globules 
d’un  brun-rougo  foncé  du  cûlè  opposé  oii  l’on  avait 
ajouté  de  l'acide  sulfurique.  Ces  petites  gtobuleltes 
disparurent  bien  vile  , comme  par  euchautemenl , 
pour  former  de  nouveau  par  leur  volatilité  la  va- 
peur rutilante  du  brome  sous  forme  de  gaz. 

Colle  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois.  La 
formation  des  gouttelettes  de  brome  n’avait  pas  tou- 
jours lieu,  mais  celle  du  brome  eu  vapeur  so  pro- 
duisit  chaque  lois. — il  csl  même  ètonuanl  que  j ai© 
réussi  plusieurs  fois  à reproduire  des  goulleleltes,  lo 
brome  étant  excessivement  volatil  ; il  parait  que  le 
froid  qu’il  produit  inslantanêmcnl  par  sa  propre 
évaporation  est  la  cause  qui  dispose  une  autre  por- 
tiou  du  gaz  à se  condeuser.  — Si  le  dégagement  du 
brome  esl  Irès-leui,  il  ne  se  forme  pas  do  goulle- 
lettcs-  — Il  ne  s'en  forme  pas  non  plus,  si  l’on  ar- 
rête l'évaporation  rapide  do  brome  , en  bouchant 
les  ouvertures  du  tube,  ou  si  le  lutte  a été  humecté. 
Le  tube  servant  à 1 expérience  doit  être  neuf  , sec 
et  recourbé  en  forme  de  V.  Le  sel,  ainsi  que  l’acide 
doivent  être  introduits  du  côté  où  le  lube  a la  plus 
grande  largeur. 

Ces  expériences  répétées  à plusieurs  reprises  no 
laissaient  pins  de  doute  que  j'avais  affaire  au  bro- 
mure  de  6odium. 
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Cas  expériences  carres pondent  à peu  près  aux  ré- 
sultats obtenus  par  des  essais  comparatifs,  en  mé- 
langeant du  chlorure  de  sodium  pur  à du  bromure 
de  potassium  , tous  les  deux  secs.  — L'intensité  de 
la  réaction  devient  nulle  ; eu  mêlant  une  partie  à 
4000  de  sel  pur. 

Comme  il  est  impossible  qu’il  n'en  reste  point  de 
traces  dans  le  sel  blanc  , laissé  sur  l'entonnoir,  on 
peut  évaluer  la  quantité  du  bromure  à 10  grains  par 
kilogramme. 

L'unique  moyen  pour  déterminer  â la  rigueur, 
le  maximum  du  bromure,  qui  se  trouve  mêlé  au 
sel , serait  de  digérer  A chaud  le  sel  avec  de  l'al- 
cool auhydre,  delillrer  la  solution,  de  précipiter 
les  terres  de  celle-ci  avec  de  la  soude  et  mirer  de 
nouveau,  d évaporer  et  de  calciner,  de  dissoudre 
le  sel , s’il  est  encore  coloré,  pour  en  séparer  le 
manganèse , de  filtrer  une  troisième  fois  et  d'éva- 
porer alors  à sec. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  suivre  celte  marche,  parce 
que  le  résultat  ne  pourra  pas  être  uu  résultat  gé- 
néral. Car  la  quantité  de  bromure  diffère  plus  ou 
inoius  dans  tous  les  sels  ; elle  doit  être  et  elle  est  la 
plus  forte  dans  tes  sets  plus  ou  moins  colores,  c’cst- 
à dire  dans  ceux  . où  l'évaporation  a été  très-avan- 
cée Il  y en  a où  vous  pouvez  désigner  la  pla*  e 
qui  sera  le  plus  intensivement  colorée,  lorsque  vous 
plongez  un  cristal  dans  de  i'eau  de  chlore. 

Toutefois  l’essai  a prouvé  jusqu'à  l'évidence  que 
le»  précautions  à user  pendant  l'évaporation  du  sel, 
qu'il  faut  écarter  les  dernières  quantités  et  qu’on  ne 
doit  pousser  l'évaporation  trop  loin  , sont  indispen- 
sables pour  avoir  un  bon  sel. 

Elles  prouvent  aussi  qu'on  n'a  pas  besoin  de  dé- 
gager du  chlore  dans  la  solulion  du  sel , pour  en 
eipulser  le  brome , comme  nous  l'avions  peusè  un 
moment. 

Seconde  expérience. 

Pour  me  convaincre,  si  l'emploi  du  sel  de  gemme 
fournirait  un  sel  exempt  d'un  mélange  de  bromu- 
res , comme  il  est  de  fait  que  la  plupart  des  sels 
existant  à Bruxelles  proviennent  de  l’évaporation 
de  l’eau  de  mer,  j’ai  traité  cinq  kilogrammes  de 
sel  de  gemme  de  la  maniéré  indiquée  plus  haut. 

Le  résultat  fut  contraire  & mon  attente.  Il  y eut 
même  1/4  de  plus  de  bromure , que  dans  la  pre- 
mière expérience. 

Troitiéme  expérience. 

Pour  reconnaître  si  le  brome  sc  trouve  dans  le  sel 
combiné  au  sodium  ou  au  magnésium  , ou  à tous 
les  deux , j'ai  traité  cinq  autres  kilogrammes  do 
même  sel , ayant  servi  à la  première  expérience , 
de  la  même  manière  indiquée  plus  haut,  sauf  l’ad- 
dition de  soude  , qui  aurait  décomposé  le  bromure 
de  magnésium , s il  en  eut  existé  en  précipitant  de 


la  magnésie  et  produisant  du  bromure  de  sodium. 

Après  le  traitement  avec  de  l'alcool , j'ai  reçu  le 
sel  resté  dans  la  cornne , dans  de  l'eau  distillée  , 
à laquelle  j’ai  ajouté  de  l’ammoniaque  pour  préci- 
piter la  magnésie  et  les  sels  métalliques  ; car  cette 
fois  ci  la  quantité  du  sel  avait  été  beaucoup  plu» 
grande  que  dans  les  deux  autres  expériouces,  et  je 
n’avais  pas  douté  un  instant  que  maintenant  j'aurai» 
affaire  en  même  temps  À tous  les  chlorures  et  bro- 
mures solubles  dans  l'alcool. 

Il  y eut  un  précipité  blanc  très-volumineux  d’une 
couleur  blauc-grisàlre  , dans  lequel  je  reconnus 
par  l'analyse  de  ta  magnésie,  du  fer  et  du  man- 
ganèse. 

Le  précipité  fut  jeté  sur  un  filtre  et  lavé  4 plu- 
sieurs reprises.  Le  liquide  qui  en  découla  fut  éva- 
poré à sec  dans  une  capsule , puis  introduit  dau» 
une  fiole  et  calciné  au  rouge , jusqu'à  ce  que  les 
vapeurs  eureut  diminué. 

Par  cette  calcination  j’avais  l'intention  d'expul- 
ser le  chlorure  d’ammonium  qui  se  trouvait  néces- 
sairement dans  le  liquide  provenant  du  filtre.  Si  lo 
bromure  était  attaché  au  magnésium,  il  n'y  a pus 
de  doute,  que  je  devais  obtenir  par  décomposition 
uu  bromure  d’ammonium,  volatil  à la  chaleur  rouge. 
Si,  au  contraire,  le  brome  se  trouvait  combiné  au 
sodium , celui-ci  ne  se  sublimerait  pas,  parce  qu’il 
se  volatilise  seulement  par  une  calciualiou  poussée 
jusqu’au  blanc. 

Ayant  brisé  la  fiole  j’ai  trouvé  deux  couches 
d'un  sel  biauc  confondues  l’une  dans  l’autre,  com- 
posées suivant  mes  expériences  de  bromure  d'am- 
monium et  de  chlorure  d'amuiouium.  — I e foml 
de  la  Dole  fut  trouvé  couvert  d’un  sel  basique  de 
chlorure  de  manganèse  cl  de  peroxyde  de  manga- 
nèse; la  grande  facilité  avec  laquelle  le  manganèse 
passe  à l'èlat  d’acide  manganique  par  l’excès  d'un 
alcali  quelconque,  et  échappe  ainsi  à la  précipita- 
tion , en  so  combinant  avec  lui , et  restant  dissous  , 
esl  vraiment  èlonuaute  ; il  ne  contenait  plus  de 
bromure. 

l.e  sel  kl.tnc  sublimé  produit  sur-le-champ, 
avec  le  chlore  aqueux  uue  coloration  intensive 
et  donne  traité  avec  la  manganèse  et  l'acide  sul- 
furique des  vapeurs  qui  indiquent  d'une  maniéré 
non-équivoque  la  présence  du  broms. 

Ces  trois  expèrieuces  continuent  de  tous  points 
l'existence  du  brome  dans  le  sel , et  la  dernière  de 
plus . que  le  brome  s'y  trouve  combiné  au  magné- 
sium. 

Uu  cristal  du  dit  sel  introduit  dans  du  chlore  et 
de  l’acide  sulfurique , produit  une  coloration  en 
jaune. 
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tcai  arototmomocK  da«  l'acide  iiïdeoculoriqie 

DIT  COMMERCE  ; 

Par  le  même. 

L'acide  sulfurique  se  colorant  lui  même  avec  Je 
farde  muriatique  du  commerce,  lorsqu'on  les  mêle 
wmble.  j'aTrfà*  hésité  un  moment  d allribuer celle 
réaction  à la  présence  du  brome  ; mais  des  expé- 
riences faites  à dessein  , en  compos  ni  du  sel  pur 
4e  ses  éléments  , savoir:  d’acide  liydrorhlorique , 
nempl  d'acide  hydrobromique,  en  employant  de 
l aôde  sulfurique  par,  je  n’ai  trouvé  aucune  réac- 
tion. 

l’ai  préparé  de  l'acide  bydrochloriqiie  pur,  en 
iêenteant  do  chlore  dans  l’acide  muriatique  du 
commette,  pendant  une  heure,  en  introduisant  le  li- 
quide dans  une  cornue,  en  chauffant  el  recueil  ! an  I 
bdc première  partie  qui  passa. 

Celle  première  partie  consistait  en  un  mélange 
dV.idehydrnbrornique  el  d'acide  hydrochiorique. 
—Çomm’en  convaincre  j’ai  saturé  la  liqueur  par  de 
la  aooJr:  j’ai  évaporé  A sec  , el  calciné  le  toul  pour 
changer  les  chlorates  en  chlorures,  les  broinales  en 
bromures,  l'ai  di»sous  dans  l'alcool  absolu  cl  Irailé 
de  la  manière  ordinaire  pour  séparer  le  bromure  , 
dont  j’ai  en  effet  Ironvè  une  quantité  notable. 

la  réaction  mentionnée  en  haut  confirme  donc 
tseotc  la  présence  de  brome  dans  le  sel. 


tr*  tas  Mo  vers  ne  revivifier  l'écritlie  far  l'un- 
ies ORDINAIRE,  ENLEVEE  A L AIDE  D AGENTS  DECOLO- 
RANTS; 


ha  M.  LocvaT,  professeur  de  chimie  i l'école  centrale 
de  commerce  et  d industrie  de  Bruiclles. 

Noms  fûmes  consultés,  il  y a quelque  temps,  sur 
U possibilité  de  faire  réapparaître  l’écriture,  enle- 
vée par  fraude,  au  moyen  d'agents  décolorants,  par 
une  personne  ayant  intérêt  à constater  la  falsifica- 
bon  «t  on  acte  important.  Nous  fîmes  à ce  sujet  les 
eipériences  suivantes  : 

SI-  — Du  papier  écrit  depuis  deux  mois  fut  mis 
dans  use  solution  faible  de  chlore  ; après  la  déco- 
f rslioe  complète,  qui  eut  lieu  au  bout  de  quelques 
Binâtes,  ce  papier  fui  lavé  à l'eau  pure  ; un  frag- 
ment fut  mis  dans  une  solution  de  noix  de  galles, 
fecrilore  réapparût  par  places,  mais  sous  forme  de 
tracts  illisibles  ; un  seconJ  fragment  ayant  été  mis 
dans  ane  solution  de  cyano-fcrrure  de  potassium  , 
le»  traces  revivifiées  furent  plus  faibles  que  les  prè- 
cédejla.  Ea  soumettant  à l’action  d'un  fer  chaud 
«a  troisième  fragment , on  oblenail  de  même  des 
’twe*  troues  d'écriture,  fort  sensibles. 

SU.  — Du  papier  écrit  depuis  plus  d’uu  siècle 


fut  mis  pendant  une  heure  dans  une  solution  faible 
de  chlore,  au  bout  de  ce  temps,  l'écriture  èlait  de- 
venue tout  à fait  jaune  ; les  réactifs  employés  dans 
l'expérience  précédente,  la  firent  réapparaître  plus 
foncée  qu’elle  ne  l’élail  auparavant. 

Le  meme  papier  fui  plongé  pendant  vingt-quatre 
heures , dans  une  solution  concentrée  de  chlore  ; 
passé  ce  temps,  l’écriture  était  presque  entièrement 
enlevée,  les  caractères  èlaient  devenus  d’un  blanc 
jaunilre  ; l'immersion  daus  les  solutions  de  noix  de 
galles  cl  de  cyauo  ferrure  de  potassium  la  firenl 
réapparaître  en  noir  el  bleu  foncé. 

Jj  III.  — L'écriture  d'un  siècle  fut  immergée  dans 
de  l'acide  chlorhydrique  concentré  ; l'ois  minutes 
suffirent  pour  l'enlever  complètement  ; traitée  par 
les  réactifs,  les  caractères  ne  réapparurent  pas.  Le 
papier  ayant  été  séché  fut  soumis  à l’action  d'uu 
fer  chaud,  récriture  revint,  mais  légèrement , et 
ne  finira  pas  en  couleur  par  l'aclinu  des  solutions  de 
noix  de  galle,  ou  do  cy.  no -ferrure  de  potassium. 
Mais  en  laissant  la  même  écriture  ancienne  pen- 
dant douze  heures  dans  l’acide  chlorhydrique  , ni 
les  réactifs,  ni  le  fer  chaud  ne  peuvent  faire  réap- 
paraître la  moindre  trace  des  caractères.  Quant  à 
récriture  nouvelle,  nue  immersion  lie  quelques  se- 
condes dans  l'acide  chlorhydrique  suffit  pour  l’en- 
lever complètement , cl  ou  ne  put  la  faire  revenir 
d’aucuue  manière. 

S IV.  — Les  dissolutions  de  chlorites  de  chaux 
et  de  potasse,  nu  décolorent  pas  l’écrilure  Irès-nn- 
cicnnc  , el  celle  de  sept  années  même  au  bout  de 
quaraiilc-liuil  heures;  elles  ne  foui  que  la  pâlir  cl 
allèrent  le  tissu  du  papier.  Ces  deux  chlorites,  dé- 
colorent facilement  l'écriture  récente. 

5 V.  — L'écriture  Qpi^vgUc  enlevée  par  une  im- 
mersion de  douze  heures  daus  uoc  solution  de  chlore, 
ne  peut  plus  réapparaître  aux  réactifs,  ni  par  au- 
cun autre  moyen. 

J VI.  — Du  papier  écrit  depuis  quelques  mois 
fui  décoloré  entièrement  par  une  immersion  d'une 
heure  dans  une  solution  de  cJitorite  du  chaux  ; l'é- 
criture fut  entièrement  revivifiée  par  l’action  de  la 
solution  de  noix  de  galle.  i . , , 

Jj  VII.  — l’ne  écriture  de  trois  ans  fut  décolorée 
par  une  immersion  de  dix  pmuiléS  daus  une  solu- 
tion de  chlore.  I*ar  l'action  de  la  solution  do  per- 
so Ifnre  de  potassium , tes  caractères  réapparurent 
eu  noir,  el  en  bleu  par  le  cyano-fcrrure  de.  potas- 
sium ; mais  en  la  laissant  quaraule-huil  heures  daus 
le  chlore,  aucun  réactif  ue  pul  la  revivifier  en  tout 
ou  en  partie. 

$ VIII.  — En  immcrgeaul  pendant  .quelques  mi- 
nutes, l'écriture  très-ancienne  dans  l'aride  azoliquo 
concentré,  la  décoloration  e*l  complète.  Ainsi  pré- 
paré, la  noix  de  gallo  el  1c  per-sulfurc  de  potas- 
sium. n’y  produisent  aucun  effet,  le  cyano-ferrurc 
de  potassium  seul  donne  des  traces  excessivement 
faibles.  Soumis  au  fer  chaud  , l'ècrilure  réapparaît 
visiblement,  mais  si  l’immersion  dans  l'acide  ara- 
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tique  dure  une  heure  , ni  le  fer  chaud  , ui  les  rèae- 
tirs  ne  dunneut  les  moindres  traces. 

IX.  — Quant  aux  papiers  dont  l'écriture  est 
plus  récente  (sept  ans  et  deux  mois)  l’ocide  azotique 
les  décolore  presque  instantanément  ; et  les  réac- 
tifs, quels  qu'ils  soient , restent  sans  aucun  effet. 

5 X..  — i/iodo  en  vapeurs , ou  sa  solution , ne 
fait  que  jaunir  l’écriture  ancienne. 

tj  XI, — Certaines  écritures  enlevées  par  les  agents 
décolorants  reparaissent  parfaitement  à la  noix  de 
galle  , et  pas  au  cyano-ferrure  , tandis  que  d'autres 
réapparaissant  au  cyano-ferrure , n’éprouvent  au- 
cune action  par  la  noix  de  galle. 

De  tous  ces  faits  l’on  peul  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  Que  l'immersion  prolongée  dans  le  chlore  dis- 
sous dans  l’eau  , décolore  l'écriture  récente  , mais 
ne  peut  détruire  entièrement  l’écriture  tres-an- 
tletine. 

2"  Q'cn  laissant  l’écriture  récente  peu  do  temps 
dans  le  chlore,  les  réactifs  peuvent  li  faire  réap- 
paraître en  partie , mais  qu'au  bout  de  quelques 
heures,  après  «voir  détruit  les  acides  végétaux  de 
l'encre , le  chlore  dissout  aussi  l'oxyde  do  fer,  le 
transformant  en  Chlorure  soluble 

8'  Que  par  l'action  pendant  quelques  minutes  de 
l'acide  chlorhydrique  concentré,  l’écriture  ancienne 
est  parfaitement  décolorée,  qu’elle  ne  peut  réappa- 
raître que  par  l'action  ménagée  de  la  chaleur. 

4“’  Que,  si  l'immersibu  dans  l’acide  chlorhydri- 
que dure  pendant  douze  heures,  l’oxyde  de  fer  de 
l’encre  étant  alors  transformé  en  chlorure  soluble, 
les  caractères  ue  peuvent  plus  réapparaître  par  au- 
cun procédé. 

S"  Que  les  chloriles  de  chaux  et  de  potasse  no 
peuvent  enlever  entièrement  que  l’écriture  assez 
récente 

6' Que  l’action  des  réactifs  peul  faire  réapparaî- 
tre les  caractères  d'une  écriture  de  trois  aimées, 
décolorée  par  une  immersion  de  dix  minutes  dans 
une  solution  de  chlore. 

7"  Que  l'acide  azotique  agissant  pendant  quel- 
ques minutes  sur  l'écriture  même  , Ircs-ancieuue , 
l’enlève  complètement , et  qu’il  n'y  a qu’une  cha- 
leur ménagée  qui  puisse  la  faire  revenir  d’une  ma- 
nière visiblei  mais  que , si  l’immersion  dans  l’acide 
n duré  une  heure  , par  aucun  procédé,  on  ne  peut 
revivifier  l’écriture,  dont  l'oxyde  de  fera  été  alors 
transformé  en  azotate  sètuble. 

8"  Remarquons  en  outre  que  par  l'action  de  l'a- 
cide chlorhydrique  concentré,  le  papier  perd  loule 
solidité,  et  tombe  en  poussière  après  avoir  èlè  sé- 
ché; cl  que  l'acide  azotique  est  i’agenl  décolorant 
qui  agit  avec  le  plus  de  vitesse  et  de  force  pour  dé- 
truire la  couleur  de  l’encre  ordiuaire. 


msToinx  m.s  médxu.xs  jcih; 

Par  le  docteur  E.  Caruolt. 

(Suite.) 

Quoi  qu’il  en  soit , ce  siècle  a vu  naître  une  foula 
de  médecins  hébreux  célèbres,  tels  qu’Z/aroun  de 
Cordouc,  leliuda  Ckaiuug  do  tes,  Attirait  de  To- 
lède, etc.  Uaroun  qui  tenait  le  premier  rang  parmi 
les  médecins  do  son  temps  , naquit  à Cordoue  sous 
Abd-Alrahman  III,  cl  fut  élevé  avec  beaucoup  de 
soins  par  son  père  Isliak.  Il  commenta  A se  distin- 
guer vers  l'an  90o  , el  professa  à l'université  de  sa 
ville  unlalc.  En  97o,  il  publia  un  commentaire  sur 
Ebn-Siua  (1)  qui  lui  assura  un  nom  immortel  parmi 
les  médecins  arabes. 

Cet  homme  célèbre,  comblé  de  succès,  louchait 
au  terme  de  sa  carrière  , lorsqu'un  jeune  homme , 
dans  la  vigueur  de  l'âge  et  du  talent,  se  présenta 
dans  la  lice  pour  lui  disputer  la  gloire.  Uc  jeune 
homme  était  ldm da  Ckaiong.  Déjà  il  s'élail  fait  con- 
naître comme  le  premier  grammairien  de  sa  nation, 
lorsqu'il  entreprit  l'explication  d'Ebn-Sina  , qui  de- 
vait laisser  derrière  elle  l’icuvre  do  llaroun  (2). 

Ckaioug,  ou  comme  il  est  connu  parmi  les  Arabes 
Jnhia  ben-Daoud  Ebn-'/.ackaria,  était  fils  de  Daoud 
Fezi  ou  de  Fez.  Doué  d’une  heureuse  facilité,  il 
cultiva  de  bonne  heure  ses  dispositions  naturelles 
et  fll  des  brillantes  éludes  i l'école  do  Karouan  , 
qui  rivalisait  alors  avec  les  meilleures  inslilulions 
scientifiques  des  Arabes.  Le  temps  a détruit  ce  com- 
mentaire qui  servirait  à nous  faire  juger  des  mérites 
scientifiques  et  littéraires  do  Chaioug  dans  la  mé- 
decine. 

Avant  ce  médecin  , Emrnn  lien-lshak  (8)  avait 
professé  I art  de  guérir  avec  éclat  à Tolède.  Pins 
tard  , il  y occupait  aussi  la  place  de  secrétaire  en 
langue  arabe,  lorsqu’il  fut  envoyé,  par  l’autorité  , 
à Séville,  à l’occasion  de  la  levée  d'un  tribut.  I.e 
gouverneur  de  celte  ville  s'èlant  offensé  du  dis- 
cours qu’il  lui  tint , le  (il  mourir  l’an  887  de  l'Iié- 
girc  997  do  l’ère  vulgaire.  Emran  était  un  homme 
fort  habile  dans  la  médecine , dans  la  philosophie 
el  dans  l’astrologie;  mais  on  ignore  s’il  a écrit  quel, 
que  chose  sur  ces  diverses  sciences. 

S xxiv. 

Elle  est  cultivée  par  les  rabbins. 

La  médecine  juive  fil  vers  le  commencement  du 
onzième  siècle  des  pas  de  géant,  cl  prît  un  carac- 
tère ferme  el  décidé.  Ce  fut  par  suite  de  sou  intro- 


ll} Casiri,  Libliot.  Ar.  Esp. , loin,  i,  p.  2fJC». 

(2)  Manuscrit  de  noire  Bibliothèque  , n°  143. 

(3)  Lko  Armctxcs,  Deviris  Ulustribus,  cbap-  xx»n. 
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dudion  dans  les  écoles  des  rabbins,  lesquels  de- 
vinrent presque  les  seuls  médecins  en  Europo  : « Les 
langues  orientales  , dit  le  savant  Cabanis  (1),  leur 
élaieul  familiers,  cl,  dans  un  lemps  où  Galien  , Hip- 
pocrate el  les  autres  pères  de  la  médecine  n étaient 
connus  en  Occident  que  parles  traductions  arabes  cl 
syriaques,  les  Juifs  étaient  presque  les  seuls  qui 
oisseut  traiter  les  maladies  avec  quelque  mèlliodo, 
en  profitant  des  travaux  de  l'antiquité.  » 

En  effet,  ils  s’occupaient  alors  tant  de  la  méde- 
cine, que  celle  science  devint  l’un  des  principaux 
objets,  de  leurs  travaux  Chaque  prince,  chaque  pré- 
lat avait  son  médecin  israélile,  lequel  se  trouva 
pins  d’une  fois  enveloppé  dans  des  controverses  re- 
ligieuses. Tels  fut  cuire  autres  le  médecin  do  I em- 
pereur Henri  III,  qui,  suivant  le  chauoine  An- 
selme (2) , proposa  souvent  à Waion  , èvéque  de 
liège,  des  difficultés  sur  la  Bible.  Un  jour  il  lui  dé- 
clara même  qu’il  paierait  un  de  scs  doigts  qu’on  ne 
parviendrait  jamais  à le  confondre  par  l’autorité  de 
i'Êcriture-Sainte.  Ou  devine  bien  que  le  rabbin  fut 
batlu  a ce  qu’Ansclme  assure;  il  convient  même 
de  sa  défaite , et  il  livra  de  bonne  grâce  le  doigt 
qu’il  avait  perdu  dans  son  pari  ; mais  1 èvéque  lui 
dit  en  souriant  qu'il  le  confiait  â sa  bonne  foi , jus- 
qu'i  ce  qu’il  la  réclamât.  Selon  l’Art  de  vérifier  les 
dates  [$),  le  docteur  hébreu  , s’avouant  vaincu  , se 
roupa  aussitôt  le  doigt , cl  ie  remit  à Wazon  , pour 
le  garder  jusqu'à  ce  qu’il  le  redemandât,  comme  uu 
bien  qui  lui  appartenait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  supériorité  des  médecins  Is- 
raélites sur  les  autres  médecins  était  tellement  re- 
connue, qn'Huarle,  un  des  meilleurs  esprils  qu’ait 
produits  la  nation  espagnole,  a cherché  à prouver 
parles  Ihèories  galéniques  que  leur  tempérament 
était  celui  qui  convenait  le  mieux  à la  médecine. 
Les  sublililès  doul  il  èlaie  son  opinion,  dit  Caba- 
nis (4),  peuvent  ne  pas  convaiucro , mais  il  est  sùr 
que  de  son  lemps  encore  les  médecins  les  plus  re- 
cherchés el  vraisemblablement  les  plus  habiles 
tlaieut  des  Juifs. 

En  effet , le»  médecins  juifs  étaient  bien  reçus 
non-seulement  dans  les  palais  des  princes  musul- 
mans el  chrétiens,  mais  les  papes  et  les  prélats 
même  en  avaient  à leur  service,  malgré  les  ca- 
sons dans  lesquels  il  est  dit  qu'aucun  juif  ne  peut 
être  admis  à être  médecin  , ou  à administrer  des 
remèdes  à un  chrétien  ; aiusi  que  nous  verrous  dans 
U suite  de  cet  ouvrage. 


(1)  Révolution  de  la  médecine,  chap.  u , S ▼»<*• 

(2)  A*selm*,  chap.  88. 

(2\  Chronologie  historique  des  évêques  et  princes  de 
Litge , an  1042 

<«)  Révolution  de  la  médecine , chap.  n,  S »»• 


% XXV. 

Ils  fondent  la  Faculté  de  Montpellier. 

Ce  qui  rend  ces  médecins  surtout  recommanda- 
bles, c’esl  leur  fondation  d'un  enseignement  médical 
à Montpellier,  qui  fui  le  berceau  de  la  Faculté  cé- 
lèbre de  celle  ville.  Toutes  les  histoires  sont  d'ac- 
cord sur  ce  glorieux  fait,  mais  aucune  d’elles  ne  nous 
en  a indiqué  l’époque  précise,  ni  les  progrès  gra- 
duels. Nous  essaierons  de  donner  ici  l'un  et  l’autre. 

L'origiuo  de  la  ville  de  Montpellier  remonte  au 
neuvième  siècle.  Dès  cette  époque,  les  Israélites 
avaient  des  écoles  dans  plusieurs  villes  de  la  Pro- 
vence et  du  Languedoc,  particulièrement  à Arles 
et  â Narbonne.  Celte  dernière  école  fut  présidée 
vers  l'an  1000,  par  le  docte  Kabbi  A bon,  grand 
père  du  savant  Moïse  ha  llarschoii  La  religion  fut 
la  base  de  l'enseignement,  mais  la  médecine  n’y 
èlail  pas  négligée.  L’un  de  scs  disciples,  dont  l’bis- 
loiro  ne  nous  a pas  conservé  le  nom , mais  qui 
nous  a transmis  le  litre  d’un  ouvrage  médical  qu'il 
avait  composé,  se  rendit  à Montpellier  vers  IU2!i  (1) 
et  c’est  probablement  le  foudaleur  de  l’école  médi- 
cale de  celle  ville. 

L’enseignetnenI  s'y  fit  alors  comme  dans  I école 
deSalcrnc,  en  hébreu  el  en  arabe,  el  l'observation 
que  fait  Salisburi,  èvéque  dcChastres,  qui  vivait 
dans  le  douzième  siècle  , que  ceux  qui  en  venaient 
étaient  chargés  de  mois  barbares,  prouve  qu'à  celle 
époque  encore  les  éludes  s'y  faisaient  dans  une  lan- 
gue étrangère.  Le  grec  y était  rarement  entendu  , 
et  les  médecins  de  celle  ville  qui  descendaient  des 
Israélites , se  servirent  d’abord  de  l’arabe  el  de 
l’hébreu  , cl  puis  du  provençal  el  du  latin  , qu’on 
trouve  employé  dans  les  Iraduclious  dès  le  dou- 
zième siècle. 

Quoi  qu’il  en  soit , ce  médecin  anonyme,  a pro- 
fessé à Montpellier,  cl  ses  disciples  <jui  continuè- 
rent scs  éludes,  conlribuèreul  puissamment  a don- 
ner aux  chrétiens  le  désir  de  l’iustructiou.  Quant 
à l’ouvrage  de  notre  docteur,  il  est  cité  sous  le  titre 
do  Livre  de  la  médecine , par  Nathan  heu  lechicl 
de  Rome  (2),  par  Salomon  ben  Isaac  deTroyes'3)  cl 
par  Èlieserbeu  Nathan  deMayeuco  (4),  tous  ailleurs 
du  douzième  siècle. 

S xxvi. 

Ebn-Djanah. 

Pendant  que  les  Israélites  de  France  menaient 
tant  de  zèle  à cultiver  la  mèdeciue , el  que,  par 


(I)  Jxnora  Ocam  , m»f.  de  notre  Bibliothèque,  n*  83. 
(1)  Sefer  Arueh  s v.  Cbatan. 

(3)  Commentaire,  Jiigis.  x»,  15. 

(4;  Sefer  Ruben,  p.  1 23. 
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leur*  «oins.  l’école  (le  Sfinrtftëfller  Mail  devenue  Ife 
centre  de*  connat&nnèësWédtéafes,  l’Espagne  juive 
a vti  naître  un  grand  médéëln  ,WOs  la  personne 
<TAbou‘!».tlid  Mënrân Ebn-Dj  :nah  i J). 

Cet  Homme  célèbre,  qui  porte  le  ntm i Hébrêu  de 
fona  ben  Onnnch,  est  connu  comme  Tcéi  des  plus 
profonds  grammairiens  que  les  doits  ont  produits. 
lt  est  nê  U Cordone/il  se  rendit  A Sarrngosse  pen- 
dant les  guerre»  qui  désolèrent  sa  patrie. 

Jeune  encore',  son  gefil  pour  l’étude  de  l’Êcrf- 
I lire -Sain  le , te  conduisit  dans  l'école  des  liébrâl- 
»anls.  Bienlôl  ilcoumil  les  meilleurs  grammai- 
riens hébreux,  surtout  le  célèbre  leliuda  Ctuioug, 

Ayant  trouvé  plusieurs  objections  dans  les  écrits 
de  ce  grand  homme /.il.  ou  lit  la  critique  dans  un 
ouvrage  si  profondément  pensé  que  l'illustre  Samuel 
ha-Nagliid . crut  nécessaire  de  le  défendra  contre 
lui.  Mais  Ebn-Djanah  lui  répondit  aussitôt  par  un 
»ecpnd  puvrgge.qHÇfiil  suiyMo  lr^  autpe^.^r  (a 
uuitne.  matière, 
il,  Seloifl 
en  firabu 
diiil  ni 
n’éu  est 

qui  fut  traduite  en  Itétireu  par  le  médecin 

«w-taMw»- w >#**?  msMM'0*'* 

crée  , Jîbu  Jijanal,  W (itiie^es  p(em,erçs.:Mî^ 
parmi  1er  *)us  ttwtpus  l.cbrq^.mlp.^'tspagçjj,  ,f| 

C*W'rif?*  - lr«-savauls  ef  Wçnue.4X;  sont 
««*  tynn.»  Mffl  mai, g, seul , dp  ~ que  w.e, 
a.hvre  sdr  les 


commune  {!).  Tous  ses  enfants  eurent  le  gnfit  de» 
sciences i un  seulement,  le  célébra  Abee-Menvau 
Ebn-Zuliar,  dont  nous  parlerons  plus  tard, fut  elevè 
dans  l’art  de  guérir, 

• g XXVII. 

Abon-Saxd , I*ltak-al,  liagdrxili  , A 3uf. 

C'eut  une  cliose  remarquable  que  la  rè  n talion 
que  les  Israélites  s’étaicul  acquise  au  onzième  siècle 
dans  la  îuèJecLip.  Ou  trouve  iqurs  médecins  établi* 
«lurs  dans  loyg  les  pays  du  menée  , huit  chrétiens 
que  musulmans.  £e  Allemagne,  eu  France,  on 
Uali«,  coEopague,  on  Egypte,  partout  Icsmè- 
dçràiit  jujf»,  èl, lient  r t'ebe rciios,  A-ui  hommes  mar- 
quants que  uous  avons  cités,  nous  ajouterai!»  encore 
A bou-S.iul  El, a Uasinii , surnommé  El-Tknhib,  qui 
Hérissait  v*p  Egjpiç  v.  n,  l’an  1070.  C'csl  probablc- 


ifam'œfem  WpfMti  de, yeriûun  de  &mdia, 
et  uuiiatii-.itfri  lunitL, ... . 1 1 i terminé  a traduire 


qes  c l mdiqur  ; léé,  jdi 
> a^eeicet  le  les 


'imW'è^Wi!'  J'rW!  .délerni 

tira  , i . i j,  ■ i t . , ■ ... 

u il  eu  sutG-Upu  SaidJibu  1 


fflrtny-  0«w»  qu’il  ou  Sftïd  jÇUi  IJusain  a écrit 

, mr  «V. 'M  W'fldifiS  du  corps  Iwiuiaiu, 

8'PJ«  fflfiJtW:  # k^VcpK,  ouvrage  qui  se 


Ebn-ljjaiiàli  i 
Jrpupinp 
comme  d’« 

il  exei(,jiil  , ,-t  h--. - » cm  sur  , ari 

mais  ou  ignore  »<■  « , laissé  quelque  ouvrée  sur  *,  .onzième  siècle. 

f ?rt  de  iguertr,  7 _ Kappeluns  encore,  en  finissant  celle  époquo,  un 

médecin  israèltye  dont  ie  nom  est  Asaf.  Il  était  his- 
torien et  pli  losophe  ; il  publia  un  livre  de  médecine 


Yr/l»cn>bluiileuien!  on  doit  ranger  parmi Tcijtiè- 
ilccln»  espagnols  du  onzième  siècle,  Joiepii  heii-Xe- 

Lnri^è  ëlrfcô'  “T/'  M '?  toital4  S*r  Ref“M>  *»*t  te  «w«il  «e  trouve 

en’  è l U ît  l \ r,  a U • >:ïï  î ''‘«teurs  biMiolbeqneseubtiqueideriiur.ee. 

célébré  dons  le  , achkrnwm  de  Cliarui.  Il  citait  lié  r,’** t en  a,.»  »-  «t...  ..........  a... 


d'amitié 


, Oest  tïft  des  médecins  les  plus  ceiieus  des  rabbins 

arc.  M etek  f.Lii-Zohar,  fils  cl  dis-  européen»,  parce  qu’il  a écril  son  ouvrage  et.  hé- 
c.ple  d un  médecin  qnl  «J-nssatt  a Ecuador  près  Lrell.  lU  le  dent  souvent  (J  ,ct  parce*  ciUtiun*  ou 
de  Séville.  Ce  dernier  medec.,, , distingué  par  sa  voU  quq,  renferille  ^ BolKes  Lyriques qu,  rnè- 
«cience  , jçignalt  é cette  qualité  une  modestie  peu  1 4 


1 1 ) Eb»-Abi-0*4îiu,  lllst.  ,/.■!  médecins,  ctiap  xm. 

(2)  Anauun  BUS  a hijc,  Scp«r  Au  iànr,  n , s. 

!3j  Israfj.1  , ictod  Olmn  , iv , 7.  Cuaq.arca  Assari.i  det 
R««d  , sicor  Xnaim  , il,  |i  t ai). 

(O  Manuscrits  héhrtns.  dt  la  BibUot/utm  repaie  d» 
Parts,  ancien  fnn.ir,  n°  2 1 V . 


< I * éav-AM-Ouiaa , 1.  «. 

{2,  Voir  noire  I te  dt  Saudia  (taon  , p.  ï|. 

(*>  Voyoa  D'Uiuuir , milathigu*  Orientais  an  mot 
iairait. 

( t)  Voyez  f ci  ses  n •*>  Nctmac  , Sefrr  ha-Haheii , p 5i  ; 
H«eh  twn  «actmiao,  Schaar  ha-Ohemul , 17  ; Aliiit» . 

Schtblli  Bmuna.  p.  ti7,  eic. 
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nient  d’être  plus  connues  quoique  plusieurs  soieul 
t.Uileuses. 

$ XXVIII. 

Metchulam  le-médecin , Rateki. 

Noos  arrivons  au  grand  siècle  littéraire  des  Hé- 
breux; une  étude  aussi  vaste  qu'intéressante  s’ouvre 
lieront  nous.  Presque  toutes  les  sciences  et  lous  les 
arts  étaient  cultivés  avec  succès.  Ou  y voyait  à 
U lois  de  grands  théologiens  , de  grands  philo- 
sophes, de  grands  mathématiciens,  de  grands  astro- 
nomes, de  grands  jurisconsultes,  de  grands  poêles 
et  jusqu'à  des  musiciens  distingués.  Ce  siècle  heu- 
reux produisit  aussi  le  plus  de  médecins  célèbres. 

La  France  se  présente  à nous  la  première  avee 
des  titres  aussi  nombreux  qu’imposants.  Le  nom  de 
Mndiulam-le  médecin  , n'est  pas  sans  quelque  mé- 
rite aux  yeux  des  muses  médicales.  11  était  proba- 
blement de  l'école  de  Montpellier,  d’où  il  vint  sans 
doute  à Troyes  en  Champagne , résidence  de  Ra- 
schi,  car  ce  dernier  dit  quelque  part, dans  son  com- 
mentaire sur  l’fecrilure-Sainle  (1) , avoir  enlendn 
de  lui  une  explication.  Quoi  qu'il  eu  soit , il  es!  cer- 
tain que  Meschulam  florissail  en  France  au  com- 
mencement du  douzième  aiècle  et  qu’il  connaisaail 
personnellement  Raschi,  ou,  comme  son  nom  entier 
était . Rabbi  Salomon  ben  Ishak. 

Cet  homme  illustre  eut  au  plus  haut  degré  ce  qui 
caractérise,  dans  tes  annales  des  nations,  lesgraodes 
figures  littéraires  : c’est  d’étre  l’expression  vivante 
d’une  époque.  C’est  par  là  que  leur  mémoire  est 
immortelle  comme  symbole  des  principes  èlernels 
qu’ils  ont  enseignés  et  des  oeuvres  indestructibles 
qu’ils  ont  laissées.  Né  en  1043  à Troyes,  il  y mourut 
le  jeudi  28  lamuz  4868  de  la  création  (2)  qui  cor- 
respond avec  le  mois  de  juillet  1108  de  l’ère  vul- 
gaire , âgé  de  soixanle-cinq  ans.  Les  Français  qui 
honorent  son  mèrile,  le  nomment  communément  le 


(i;  Jet, vi,  7. 

(t  Manuscrit  hébreu  de  la  Bibliothèque  royale  de  Pa- 
rti. ancien  fonds,  n«  S,  p 344  : «L’arche  du  Seigneur  fut 
prise,  c’est  le  saint  des  saints,  le  sage  profond  , le  grand 
maître , noire  Rabbi  Saumon  , fils  du  saint  IUblii  Isa»* , 
le  Français,  d'heureuse  mémoire,  l’an  4863,  le  jeudi , 39  du 
mou  de  tamuz  à l’âge  de  soixanle-cinq  aus,  etc.  « 

Celle  épigraphe,  qni  fixe  exactement  l'époque  de  Raschi , 
se  trouve  également  dans  l’an  des  manuscrits  de  Do  Roui  , 
comme  il  l a transcrite  dans  son  Catalogue  cl  dans  son  Dic- 
tionnaire historique  ; il  a seulement  confondu  le  Ch et  qui 
marque  huit , avec  le  lié  qui  marque  cinq  , erreur  aussi  fa- 
cile a commeflre  à cause  de  !a  ressemblance  de  ces  deux 
leliret,  qu'aisée  à rectifier  par  le  calendrier,  d’ipres  lequel 
Je  2J  La  mua  4808  et  non  4866  tomba  un  jeudi.  D'après 
celle  observation,  II  faut  corriger  tous  les  biographes  de  Ra- 
schi  jusqu'au  docteur  Zunz,  qni  se  pique  cependant  d'être 
1res. fort  sur  ce  chapitre,  et  qui,  en  noua  donnant  une  longue 
liste  d’écrivaine  ignoraule  sor  ce  point , avait  ooblié  de  se 
attire , lui  docteur,  au  nombre  de  «t  auteurs. 


prince  de s commentateurs , et  ce  titre  est  justifié 
par  les  éloges  que  les  savants  (uni  de  l’immense 
érudition  de  ses  commentaires,  où  il  est  parlé  de 
différentes  sciences  avec  connaissance  de  cause. 
C’est  ainsi  que  dans  s.in  commentaire  sur  le  Ta!- 
mud  (1),  Raschi  fait  connaître  comment  la  chirurgie 
opérait  la  (aille  latérale  pour  suppléer  à l’accou- 
chement naturel , et  ailleurs  il  cite  l’ouvrage  médi- 
cal du  fondateur  de  l’école  de  Montpellier,  comme 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire.  S'il  faut  en 
croire  l’auteur  do  la  bibliothèque  Rabbinique  (2), 
il  a même  écrit  un  Se  fer  Refuah,  livre  de  méde- 
cine , qui  esl  resté  inédit.  . , , 

$ XXIX. 

Elm-Zohar. 

. ...  t . ,..  . 1 , • ! , # . 

Pendant  que  la  France  s'enorgueillissait  de  ce 
grand  homme,  l'Espagne,  de  son  célè,  arrivait  au 
plus  haut  degré  de  gloiro  littéraire  el  médicale. 
Nommer  AboU-M tru-an  ïihn-Zohar,  c'est  désigner 
le  médecin  par  excellence  du  douzième  siècle, 
l’écrivain  le  ptus  original  des  médecins  juifs  et 
arabes  (1). 

Nié  Penaflor  vers  1070.  son  péfe  Abd-el-Melek 
commença  à I instruire  dans  l’art  de  guérir  è l’âge 
de  dix  ans.  Après  des  études  médicales  failes  à Sé- 
ville avec  beaucoup  de  succès,  son  père  lui  lit  faire 
serment  de  ne  jamais  employer  de  poison.  Ce  ser- 
ment qui  a lout  lieu  de  nous  étonner,  montre  à quel 
point  les  empoisonnements  étaient  multipliés  chez 
les  Sarrasins. 

Ebn-7.oharezerçail  depuis  quelque  temps  sa  pro- 
fession , lorsqu’il  fut  nommé  médecin  d’Ali  hen- 
Temin , roi  de  Séville.  Il  paru!  s'occuper  avee  zèle 
de  son  èlal  el  il  guérit  le  frère  de  son  maître  que  sa 
propre  famille  avait  empoisonné  ; mais  les  parents 
irrités  le  persécutèrent  avec  acharnement  el  le  re- 
tinrent longtemps  en  prison.  Singulière  récompense 
de  la  pari  de  celle  famille  viudicative  pour  avoir 
sauvé  la  vie  à un  de  ses  membres  ! Ebu-Zohar  lan- 
guissait eneoreen  prison  lorsque  Y ousouf  ben-Tachc- 
fyn  , prince  de  Maroc , venait  de  chasser  Ali  avec 
les  aulres  petits  tyrans  d’Espagne.  11  recouvra  sa 
liberté,  el  entra  au  service  de  ce  prince  généreux  , 
qui  le  combla  d'honneurs  el  de  richesses. 

Ayant  èlè  gratifié  d'une  chaire  de  médecine , il 
professa  celle  science  pendant  un  long  espace  de 
temps,  et  contribua  à répandre  parmi  les  Arabes 
la  vraie  médecine.  Il  fut  le  maître,  entre  autres 
grands  médecins , du  célébré  Elm-Roschd  , plus 


(1)  Traité  XI ida , chap.  iv. 

(3)  Schivtk  Ieschivum  . p.  7 1 , o-  63. 

(3)  Ebn-Abi-Osub»  , I.  c.  ; Lbo  Are. , Ibid. , p.  379  ; As- 
ton. Bibi.  vel.  llisp  . I.  n,p.  232;  Casibi,  Bibl.  A ni  h 
Hlsp.  Etc  , i.  H,  p.  132. 

Bull,  il 
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connu  souS  le  norft  <TAveroC*.  et  de  son  IHs  , ilnnl 
nous  parlerons  plus  lard.  Les  Ir.  vaux  auxquels 
Ebn-Zobar  était  Constamment  appelé  par  su  profes- 
sion , ne  t'empêchaient  pas  de  consacrer  ses  loi- 
sirs à la  littérature  dont  il  avale  pnisé  le  godt  dans 
ta  brillante  société  de  son  père  et  de  son  grand-perc. 
II  èiail  en  correspondance  suivie  avec  les  médecius 
les  plus  renommés  de  son  temps,  qui  lo  considé- 
raient commo  un  second  Hippocrate,  C était  eu  effet 
un  grand  observateur  de  la  nature,  un  profond  sa- 
vant ; il  possédàil  parfaitement  les  langues  hébraï- 
que, syriaque  et  arabe.  Il  n'avait  p4s  moins  de  ta- 
lent pour  la  poésie  que  potir  la  prose.  On  t'honorait 
encore  comme  on  sage  dans  le  cours  du  XIV»  siè- 
cle (I).  Sa  modération  et  sa  force  desanlé  le  mirent 
en  état  d’atteindre  une  extrême  vieillesse,  sans  avoir 
jamais  connu  d’autre  maladie  que  celle  qui  termina 
ses  jours  eu  Pau  de  l’Iiêgire  887  (1181  de  Père  vul- 
gaire) à l’âge  de  Üî  ans. 

■ ' ' • . • '«.•  I « ' J|.  )'l 


, Se»  Ouvrage» J1 2  " "”l’  "* 

7 < lOlill’jlr]  ai 

« Pour  parvenir  à une  connaissance  profonde  du 
» la  médecine,  Ujl  quelque  part  Ébn  Hu-chd  , itfaiil 
» lire  avec  spin  les  ouvrages  <1  JEbu-Zoliar,  qui  ek 
* sont  lo  vrai  trésor,  il  a connu  tout  ce  qu’il  est 
» permis  à l'homme  de  connaître  dans  ces  ma- 
» tieres,  et  c’est  à sa  famille  que  Eon  dôtl  la  vhilo 
» science  médicale.  » Parmi  ces  ouvrages  nous  ci- 
tons d’abord  le  livre  intitulé  : T'eissir, dans  lequel 
il  indique  les  remèdes  cl  le  régime  qui  convien- 
nent à la  plupart  des  maladies  ; puis  un  Traité  r/e 
la  guiriton  dut  maladies,  et  (jeux  Traites  des  /li- 
vras. Lo  premier  qu'il  a fait  pour  le  prince  Yousmit- 
ben-Tariiefyn  son  maître,  se  trouve  manuscrit  â fa 
Bibliothèque  royale  de  Paris  et  à la  lîodlèlénne. 
On  y trouve  un  grand  nombre  d'anecdotes  sur  sa 
vie.  11  a été  traduit  de  l’arabe,  en  hébreu,  et  ife 
cette  dernière  langue  en  latin.  Le  second  qu'il  a 
dédié  à Ibrahim , ills  d’Vousouf-beu-îlîpnefyTi , a 
été  également  traduit  en  hébreu.  Quant  aux  deux 
derniers,  ils  furent  traduits  «n  latin  et  imprimés  a 
Venise  en  1570. 

Ces  livres,  surtout  le  Teïssir,  sont  pleins  de  re- 
cherches aussi  intéressantes  qu'instructives  et  cu- 
rieuses. Ebn  Zohar  y di-tiugue  avec  beaucoup 
d’exactitude  les  laxatifs  des  purgatifs,  dont  il  re- 
jette presque  absolument  l’emploi.  Ses  principes 
different  très-souvent  de  ceux  de  Galien  , comme 
l'observe  (rés  bien  Spreugel  (2j.  Ses  idées  sur  la 
cause  qui  conserve  la  vie  et  le  mélange  régulier 
des  humeurs , malgré  leur  tendance  à la  pulrèfac- 


tiou  , sout  d'autant  plus  remarquables  , qu'à  cef 
égard  il  semble  avoir  tracé  la  route  au  célèbre 
Subi.  Il  rapporte  une  cure  intéressante  de  phthisie 
opérée  par  son  grand  père  à l'aide  du  seul  sucre 
de  rose.  L'usage  du  bézoard  guérit  un  connétable 
du  khalife  de  Séville  d’une  jaunisse,  suite  d’un  em- 
poisonnement. La  phthisie  produite  par  l'ulcération 
de  l'estomac,  y est  décrite  comme  une  maladie  nou- 
velle. L’observation  qu’il  fait  d une  maladie  provo- 
quée par  une  excroissance  de  l’estomac,  est  fort  re- 
marquable- 11  étudie  , et  c’est  uo  fait  d’une  grande 
importance,  l’inflammation  du  media  si  in,  dont  lui- 
même  avait,  été  atteint.  Ou  ne  saurait  trop  apprécier 
ses  remarques  star  1’inflamuudiun  du  péricarde , et 
sur  une  gogine  produite  parla  paralysie  de  l'œso- 
phage, Pour  . guérir  celle  dernière , il  propose  des 
gargarismes  avec  qqe  longue  canule.  On  lil  encore 
«yeq  plaisir  ses  observations  sur  une  aphonie  cau- 
sée par  l’engorgement  squirrheux  de  l.i  langue,  et 
sur  Je  peu  4è,  danger  qu'eniraine  la  perle  totale  de 
la,  malrieè  psir  ^Sfiflpurajjou  de  ce  viscère.  Il  a 
des  .idées  iréaqustps  j (ufluence  que  l'air  des  ma* 

l$fiagfts  èWfe  sur  la  santé.  On  cite  comme  un  fait 
qq,'jl,a  Sfijgiiq  son  «I»,  âgé  de  (rois  ans, 
....  ■ , 

■ I -in  U ndqnliqd  no-  nmù  rji  :i  I 
nP  js-rav iib  s.iho<SrjiJPMS*it  *,i  ■,  , 

fclUliXo  >,  ltuïo  i.idOc, O î : o-o  !-,»  «t  .,1  .,,,  ,. 

»•><•■»  MCI  .1(011,11  vVrffofWjSf*'*'.* , 

■n.  : !i'i.(|  M .oui;  nu-  ij'  ïj  ij  , mou  aoa  énolatilli,  nji,:ï 

ii  Quoiqn  ou  «<tl  renouvelé  dd»>  l’Espagne  rhrè- 
'«enue  la  défense la itc  auçieum-’mçut aux  acçUUçurs 
du  Christ, dp  consulter  les  medqcins  juifs  en  ( as  de 
maladie.iu  ^id8  ,L«uU  «!é/‘  OUI  pas  moins»  au  com- 
mencement, de  cétlsépuqpe  , un  médecin  israélile 
à qui  il  accordait  toute  sa  couüance.  Ce  fut  même  a 
ce  docteur  que  s’adressèrent  les  états  du  royaume 
pour  détourner  le  rin'  d'une  alliance  avec  l’Aragou. 
Personne  n’osait  parler  dans  ce  sens  an  prince , 
dont  ou  connaissait  je  caractère  impétueux  : le 
médecin  hébreu  seul  lui  fil  connaître  lu  vœu  de  ta 
s&fehntjtj.  - î 

,4bou  Omar  ben-Ktsmenil , fut  encore  uu  mé- 
decin espagnol  distingué  de  ce  temps- la  ; il  a été 
célébré  par  .Mousa-hen  Esra  du  Grenade  (â).  étais  sa 
gloire  disparut  bientôt  devant  cette  d’Aben-Esra. 

Abraham  ben-Mcir  A ben  Esra  naquit  à Tolède, 
eu  1082,  d'une  des  (dus  savantes  familles  juives 
d'Espagne.  La  nature  l'avait  doué  d’un  vaste  génie 
qui  embrassait  presque  tontes  les  sciences.  11  était 
versé  dans  ta  philosophie,  l’astronomie,  les  mathé- 
matiques, la  médecine,  la  grammaire  et  la  poésie. 

Il  aima  beaucoup  les  voyages  et  passa  une  grande 
partie  de  sa  vie  à voyager.  Après  avoir  parcouru  la 
France,  l’Italie,  la  Grèce,  la  Palestine,  la  Syrie  et 


(1)  NaDUrerft  dt*  noire  Bibliothèque,  n*  149.  '*  * . •> 

(2)  l'enuch  titrer  pragmatisehen  GescMchte  der  An-  (*)  Dimiuj,  Les  Juifs  dans  le  moyen  dp*,  p.  93. 

netkunde,  t.  n , p.  437.  (2>  l.c  Du»*,  n*  174. 
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L Perse , il  se  rendit  aux  Indes , où  il  fut  fait  pri- 
simier.  Échappé  à ce  danger,  il  revint  eu  Europo, 
ii»ila  l’Angleterre  et  autres  pays  ; et,  chose  extraor- 
dinaire! il  composa  ses  principaux  ouvrages  pen- 
dant ses  excursions. 

L’opinion  est  fixée  depuis  longtemps  sur  les 
écrit»  de  ce  grand  homme; on  remarque  parmi  eux 
au  ouvrage  iuèdil  sur  la  médecine  théorique  et 
pratique,  divisé  en  neuf  parties.  Cet  ouvrage,  qui 
parait  avoir  été  composé  eu  arabe , se  trouve  en 
inbreu,  avec  d’autres  manuscrits  médicaux  à a 
Bibliothèque  royale  de  Paris,  ancien  fonds,  n"  381. 
U est  intitulé  : Sefer  halfisionot,  livre d’éprenves, 
parce  que  l’auleur  ne  parle  que  des  remèdes  es- 
sayèset  approuvés.  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  écrit 
avec  uu  traité  d’astrologie  judiciaire  qui  porto  le 
même  nom  et  qni  se  trouve  manuscrit  dans  lu  Biblio- 
U»  que  d'Oppenheimer,  actuellement  à Oxford  (1). 

tfsanl  i l'époque  de  la  mort  de  notre  AbenEsra, 
si  contradictoirement  rapportée  par  ses  biographes, 
voici  ce  qu’on  lit  à la  suite  de  son  commentaire  sur 
le  Pcutateuque  , ancien  manuscrit  de  la  Bibliothè- 
que royale  de  Paris  fâ)  : Le  lundi , premier  Juür  de 
ü I ose  d'adar  de  l’an  4927  ffèvricr  1107)  le  sage 
maître  Abraham  A ben  Esta  tnàurul.  Hélait  Agé  do 
soixante  et  quinze  ans,  car  lorsqu'iLse  se  ntrt  proche 
de  la  mûri , il  Gt  lui-méme  son  èpilaphe  dans  la- 
quelle il  prit  pour  lewt/ une  partie  du  4e  verset  du 
AH'  chapitre  de  la  Gèuèse  : 4 braisant  avait  soixante 
et  quinte  ans  lorsqu'il  sortit  rte  Hnran,  tant  pour 
(aire allusion  à sou  nom  . qu’à  son  Age,  et  pour  don- 
ner un  autre  sens  au  mot  mé.Natan,  de  Haran , il 
le  changea  en  mé-Uaron  et  y ajouta  le  mol  Af, 
qui  signifie  plein  de  colère,  pour  dire  qué  lui  Abra- 
ham était  de  l'âge  de  soixanle  et  quinze  ans  tors- 
qoïl  quitta  te  triste  et  tnèprisuble  monde.  «m 

**  ’ **  **  **  ‘ ‘ju  - ,1  jo;  ,.|»  Ji  loj»  il 

s»-*"  ,*n  n*  ,'rM  Jnoj'.MVna  t ,,  >.  m q ,, 

«-.A..  s XXXII. 


Aben-Tybbon , Kimciti. 


■ l.'O  i 

•mn.i- . .q 


La  chute  des  Ommiades  et  les  guerres  entre  les 
Mahomètans  et  les  chrétiens , couduisireul  beau- 
coup de  savants  Israélites  d’Espagne  dans  les  pro- 
vint» méridionales  de  France,  où  ils  portèrent 
leurs  sciences  et  leurs  connaissances  dans  les  écoles 
Juît»  déjà  célèbres.  Nous  plaçons  à la  iélede  ces 
savaats  émigrés,  lehvda  A ben  Tubbon  et  losef  ben- 
Kienchi. 

lehada  ben  SafSI  Aben-Tybbon,  naqnit  à Gre- 
nade, oo  comme  on  nomme  celle  ville  en  hébreu , 
à Rimon.  Ou  l'appelle  A juste  titra  Abi  ha-Maali- 


kim  , le  père  des  interprètes,  à cause  de  sou  habi- 
leté a (aire  passer  en  l’hébreu  les  écrits  arabes.  It 
traduisit  en  elfe!  avec  succès  les  ouvrages  de  gram- 
maire d'Ebn-Djanalt , les  livres  philosophiques  de 
Saadia  Gaun  el  do  lehuda  ha-Lewy,  les  œuvres 
morales  de  Salomon  ben-Gahiroi  et  de  Bêchai  hen- 
Josef  Ces  excellentes  traductions  furcul  faites  à 
l.uuel , où  ce  savaoi  s’était  retiré  , et  où  il  vivait 
encore  eu  1 199,  époque  à laquelle  il  termina  l’ou- 
vrage du  Bêchai.  Il  écrivit  lui  même  divers  ou- 
vrages, parmi  lesquels  on  remarque  deux  épilres 
littéraires  qui  se  Irouveal  manuscrites  dans  notre 
Bibliothèque.  L'une  d’elles  iuliluléc  Iqlierel  hn  Mu. 
sur,  el  adressée  â son  Gis  Samuel  qui  était  égale- 
ment médecin  el  duquel  nous  parlerons  plus  loin  , 
renferme  plusieurs  particularités  sur  l'état  de  la 
médecine.  Il  lui  recommande  eulre  autres  de  s’ap- 
pliquer chaque  semaine  un  jour  à la  pharmacie,  de 
bien  étudier  ta  botanique,  et  de  ne  se  servir  d'aucun 
remode,  dont  it  ne  connaîtrait  pas  bien  la  vertu  D'où 
il  résulte  qu’à  celle  époque  en  France  le  médecin 
était  également  pharmacien,  comme  cela  se  pra- 
tiquai! el  se  pratique  encore  chez  les  Arabes. 

Benjamin  de  Tudcle  parle  de  notre  médecin  dans 
le  premier  chapitre  de  scs  voyages  ainsi  que  de 
doscf  ben  Isliak  ben  Kiinchi , qui  était  établit  à Nar- 
bonne, lorsque  ce  voyageur  y passa,  vers  1 180. 
II  était  traducteur  et  mèJecin  comme  son  compa- 
triote Alicn-l’yblion , qui  fo  cité  dans  lit  préface 
de  sa  Ir.Juction  du  livre  dé  Bêchai.  Josef  Kim- 
clij  est  plus  connu  comme  poîTc,  grammairien  rt 
commentateur  que  comme  iradncleur  cl  médecin. 
Il  écrivit  une  Touje  <T ouvrages  sur  divers  sojcls, 
mais  aucun  d’eux  n'a  obtenu  jusqu'aujourd'hui  les 
honneurs  de  l'Impression.  Nous  citerons  Comme  les 
[dus  rem  irquablcs  ses  commentaires  sur  la  Bible  , 
ses  livres  polémiques  contre  le  christianisme,  ses 
grammaires  hébraïques,  ses  poésies  morales  el  sa- 
crées. Plusieurs  de  ces  écrits  que  nous  avobs  vus 
en  manuscrits  méritent  d'étre  plus  cobnus,  surtout 
ses  livres  de  grammaire  que  son  Bis , le  célèbre 
David  tCimcbi , cite  souvent  (T). 

(J liant  à J'ècolc  de  Moulpcllier,  Bonjamio  de  Tu. 
dèto  qui  Va  visita  lors  de  son  voyage  en  France,  en 
parlant  des  Rab.dns  de  edtlc  ville,  ne  cite  aucun 
d'eux  qui  fût  médecin  ; probablement  qtt’à  cette 
époque  l'exercice  de  celle  science  leur  était  inter- 
dite par  les  Intrigués  des  prStres.  Ce  n’es!  qu’en 
1 1 f!0  que  Guillaume  VIII . seigneur  de  Montpel- 
lier, pour  !es  protéger,  rendit  nn  édit  p;  r lequel  il 
permit  à tout  le  monde  de  professer  la  médecine 
dans  la  Faculté  de  Montpellier,  sans  aucune  exccp- 
iiun.  Aussi  dès  ce  moment  les  médecins  Israélites 
furent  nombreux  dans  cette  ville  , comme  nous  al- 
lons le  voir  dans  les  paragraphes  suivants. 


<l)  Voyez  la  Catalogue,  édit.  1785  io- i0,  p.  14  verso,  cl  

édir.  IMS  ,n-8»,  p.  404  . n°  1175. 

Manuscrits  hébreux,  ancien  tond»,  n°  99.  (1)  Mieoioc,  édit,  de  Venue,  1345,  p.  55,  #8  et  107. 
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liai  « toiln 


Chananel,  Salomon  ha- Ml  cri,  ttie  ben-Iehuda. 

* o|  JlJÎB’JlW  !:!'  .).;l  , »’(■ 

Nous  venous  de  parler  de  Benjamin  de  Tudéle  et 
de  «es  voyages  au  sujet  dès  médecins  de  France. 
Comme  ce  voyageur  fait  meutiou  d'autres  méde- 
cins Israélites,  nous  allons  le  suivre  en  Italie  et 
en  Grèce.  Dans  Je  premier  pays , il  visita  d’abord 
Ponzoles  où  il  y avait  des  bains  chauds  : « quiconque 
t’y  baigne,  dit-il,  y trouve  sa  guérison  ou  du  soula- 
gement. Aussi  lotis  lès  malades  de  la  Lombardie  y 
viennent-ils  pendant  l’été,  » Fuis  il  se  reudi  t à Salerue 
oti  II  vlH’éColede  médecine  si  célèbre. Beaucoup  de 
rabbins  instruits  se  trouvaient  dauseelte  ville,  mais 
aucun  d’eux  n’y  ébiclguait  jilés  la  médecine.,  à ce 


qui  porta  dans  l’élude  de  l’ajrt  d’Bippocrale  toute 
1 élévation  d un  vaste  génie  et  qu’un  auteur  arabe 
appelle  à juste  litre  le  Phénix  de  ton  tiécli  dans 
l art  de  la  médecine  ( 1 ) . Nous  voulons  parler  de 
Mousa  ben  Maïuiouii . 

Moïse,  bis  do  Maïiuouo,  ou  comme  les  arabes 
le  nomment  : Abou-Ainrau  Mousa  ben  Jialuioun  , 
Abou-Amran  beu  Abdallah  ; plus  connu  sous  le  nom 
de  Maimonide,  était  uè  h Cordone  le  UNisan  489S 
de  la  création,  qui  corres|>ond  avec  le  31  mars  1133, 
de  1ère  vulgaire.  Sou  éducation  tut  soignée  ; son 
père  Rlalmouu,  célébré  par  son  savoir,  eut  soin  du 
l’iuslruite  de  bonne  heure . 11  était  juge  de  Cordoue, 
et  celle  charge  qu’il  exerçait, avec  distinction,  était 
presque  héréditaire  dans  sa  famiUo  ,,  , • 

Le  jeune  Maimonide  ne  se  borna  point  à l’étude 

de  ta  loi  mosaïque  ; il  voulut  encore  y Joindre  Fé- 
tu.t„  I»  ,.i, ...  ..  . ■ 


qu  il  parait.  — — ....  , n tuiuui  encore  y joindre  ia- 

Ce  n’est  qu’à  Amatfi , h une  demi-journée  de  Sa-  tude  de  la  philosophie  et  de, la  médecine  qu’oti  en- 

lerne,  qu'il  rencontra  ni)  rabbin  qui  pratiquait  la  seiçiiatl  dans  les  écoles  juives  d’Espagne.  S’il  faut 

mèdeeiue  : le  docteur  Chananel.  Benjamin  qui  nous  en  croire  Léo  l’Africain  $) , ij  fréquenta  «usai  le» 

le  présente  comme  le  seul  rajil.iu  profitant,  l’art  écoles  arabes  et  s'attacha  surtout  à A boii-Djahii  Ebn 

lin  IVItAélè  AD  1 f A IrA  ' u ortlfA  llAAAa.À'  f p vj|. 1 lin  fîlti  1 a«..«1  ■>  - -1  — t*  • . . • « - . 


de  guérir  en  Italie, 


sur  les  ouvrages  dont  il  a pu  éir«  . 
nous  donne  pas  plus  de  détails  sur  les  tr 
têraires  de  Salomon  ha  .Wijrt,  nié  ’ " ' 
reur  Manuel  de  Cotnnène.  Il  dit 


l disent  que  c'est  lui  qui 


‘ / ufli  r^irnTî  r-“ 

posa  plusieurs  coauaentairesfiur  lesTâl- 
îabytouè  el  de  Jérusalem , un  ouvrage 
1 — rr~  rr sr  — r~**~*!. . ..i  • .•  . »r  « — --  — ^ndrier,  el  uu  discours  apologétique  à 

Un  aufrt  ftÆf  aK’«®  ' ‘ ''  ’ 1 g q 

Benjamin  de  Tudèle  était  1 
la  communauté  baratte  de 

ht  ornent  le  fils  du  célèbre  IehuÉi  hen-tue  jianassi,  •».igu»n  ue  manomei , u résolut  de  quitté 

auteur  d’un  grtnd  Qutjrggé;  patrim  H su  ^fqgi?  cm  E^  nt  y passa  lu  rest»  r 

huople , eii  ] 140  (1)  spr  les  prepepfes  de  kaj-àiies.  ,,  de  se^jours  : c est  de  là  que  lui  esl  venu  le  saruoui  1/ 
Les  karaïtes  sont,  comme  oti  sait,  des  Juifs  qui  font  d’Lgyplieu-  JI  y fit  ^i’abp^  fç  commerce  dus  pier-  j 


pie,  en  11-10(1)  sur  les préfi-F,e,  ««;  »otumb.  ,»  - ----- 
.-w.  karaltrt  sont,  comme  on  ^JUmSuui^^  ' A un  u auotqte  commerce  des  pter-  j 

profession  de  ne  s attacher  ^1tesite4^crliiire-  ftnes  (•},  mais  scs  lalenls  furent  jaeutôt  connus  et. 
Sainte , et  ta  regardent  comme  l’unique  règle  dé  Appréciés  ; il  fui  nommé  médecin  d’Aifadl-al-B*- 
Foi  qu’on  doit  suivre,  lis  rejettent  conséquent  , Wni.  Plus  tard , eu  1179,  il  fut  appelé  à la  epur 
tous  les  dOgnîes  , rites  et  Ibis  tradîlîonuetles.  Celle  ^ Saitij h îtddiu  qui  le  clumil  pour  son  premier  mo- 

M-“ '■  ‘Jècitf.  Maimonide  eut  un  grand  crédit  auprès  de  ce 

Sriuoe  et  son  successeur  i cause  de  «i  profonde 
âencè  dans  l’art  de  guérir.  Ebn-Abi-l)saiba  qui 
lui  consacre  un  article  dans  son  histoire  des  méde- 
cins dit  qü’ll  tenait  le  premier  rang  parmi  les  mè- 
dècins  de  son  temps,  pour  la  théorie  aussi  bien  quo  _;1 
pour  la  pratiquo  de  son  art,  11  était  aussi , aasqrn-, 
t-il,  tèès- instruit  daus  les  sciences,  el  avait  une  tl 
connaissance  profonde  de  In  piiilosophie.  Le  sultan  j, 
Méiik-al  Naser  Sallali-Eddio  eu  faisait  grand  cas, 


.«  uug,„eo  , mes  ci  ,ois  irauuionucues.  x-etlc  ,j  -i--  — |-wvl  miu  |,n-uiici  iw 

secte  juive, a produit  plusieurs  mèdeçinsdisliugués,  dècirf.  Malmouideeul  uu  grand  crédit  auprès  de  ce 

principalement  au  treizième  et  quatorzième  sieclpi  -1 2*' -A  •- 

Leurs  docteurs  avaient  imité  en  cela  les  rabbins 
qui  étaient  assez  dans  l’bàbitudé  d’allier  aux  fonc- 
tions du  Rabbinai,  l’exercice  de  la  liièdeciue,  parce 
que  l’état  de  rabbin  ne  leur  fournissait  aucuu  moyen 
d’existence.  flcül  c:>  Ji 

•..■eé  l :)b  ma*  c .Mupdduq -/‘..rùrli- il  lui  aru  .j 


Monta  ben-Maimoun . 

Nous  allons  enfin  avoir  à parler  d’ua  médecin 


tl]  Vuyci  M abdochf.b  scs  Nism.  üoü  Mo  rdecho  t , ch*- 
inlre  il,  p.  13  veno,  de  l’édition  <ia  Vienue. 


(1]  Pooock  , prœfai.  a,l  Partum  Mostt,  p.  2. 

(2)  Ue  Mmttcii  et  PhlhtopMt  Arablbut  el  llebrttit,  clu- 
pitru  ixnu. 

A)  Aroc'lfaiuiu,  llislor,  Dynatlfar,  p.  2!)8. 
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et  «servait  de  lui  poor  médecin  : il  fut  aussi  mè- 
(hrêsde  Mêlik-Alafdlial  , fils  de  ce  prince. 

G*f  emploi  l'occupait  beaucoup,  comme  il  le  tè- 
Boûtne  dans  une  lettre  adressée  à Samuel  A ben 
Tjbbon(I).  Il  fallait  qu'il  allai  lous  les  jours  le  ma- 
n visiter  le  sultan  , et  si  ce  prince,  ou  quelqu'un 
la  ses  enfants,  ou  quelqu’une  de  ses  femmes  étaient 
ulndes,  il  ne  lui  était  pas  permis  de  sortir  du  pa- 
lais. Ce  qu’il  y avait  de  plus  incommode,  c'est  que 
.raeuranl  à Fostan  , il  avait  trois  quarls  de  lieue  il 
: ire  pour  se  rendre  au  Caire,  où  résidait  le  sullau. 
H te  revenait  d’ordinaire  cher  lui  que  le  soir.  Il 
immil  dans  son  chemin  une  multitude  de  Maho- 
metauseldes  Joifs  de  toutes  les  conditions,  qui  at- 
tendaient son  retour.  f!  les  recevait  lionuélvnicnt , 
<cootait  les  détails  qu’ils  lui  faisaient  de  leurs  ma- 
ladies, et  leur  prescrivait  les  remedes  qu’il  jugeait 
propres  1 leur  guérison.  Ces  consultations  le  rete- 
naiem  jusqu’à  la  unit , et  souvent  il  se  seulail  si 
fatigué  qu'à  peine  pouvait-il  parté^.  Il  lui  arrivait 
même  quelquefois  de  s’endormir  par  excès  do  1 as- 
sit ode.  ' fl"*  lOt^oV  Tüup.l  t*”1" 

Après  avoir  fourni  une  carrière  si  active  el  si 
féconde,  il  mourut  le  20  (ebal  4963,  ou  II-  1 i dé- 
cembre lîfU,  âgé  environ  de  Soixante-dix  gu», 
comblé  de  gloire, d'honneurs  el  dé  BfeienCèà.  Cas.  si 
l'cxerrice  de  sa  profession  lui  h'jpHb'bléli  du  temps, 
il  y a suppléé  par  sod  activité  qui  a triomphé  des 
obstacles.  Ses  ouvrages  sont  n ombrant';’  noite  iq- 
tcaiioo  est  de  ne  parler qnc  do  ceux  qà‘t|'â  composé» 
»r  la  médeciuc.  ul>  êuul<<lt;H~9D 


Ses  Ouvrages  médicaux. 

VWH  la  notice  des  ouvrages  sur  la  médecine  de 
Maimonide  : '*  oa*v  i«i  'ul  3UP  ''  ' 

1.  Aphorismes  de  médecine  , extraits  d’Hippo- 
cralé,  de  Galien , d’Al-Razi , d’Ebn-Masouè  et  d’AI- 
Suai , ouvrage  divisé  en  vingt-cinq  livres , traduit 
de  l'arabe  en  hébreu  parNalliau  Damaati , dont  tin 
exemplaire  se  trouve  parmi  les  manuscrits  hébreux 
de  la  Bibliothèque  royale  de  Paris  (2).  Celle  ver- 
sion hébraïque  qui  porte  le  litre  de  Pcrku  Mot  clic  h, 
a été  poblièei!  y a quelques  années  à Lembcrg, 
in-iM.  If  y eu  a nue  traduction  latine  qui  a paru  pour 
h première  fois,  à Bologne  l'an  1489  in-4  .,  et  dé- 
fais à Bâle , eu  1570  in-8®.  Imauuel  Aboab  (émoi- 
P*  qo’i!  a entendu  dire  h d'habiles  médecins  de 
«a  temps  el  particulièrement  à Mereuri.il , que  les 
Aphorismes  de  Maimonide  ne  sont  point  inférieurs 
i ceux  il  Hippocrate  (B).  C’est  sans  doute,  observe 
be  Boisé  (4J,  le  plus  bel  éloge  qu'on  en  puisse  faire. 


dllesusr  Hi-fi* MBA»,  édit,  de  Prague,  1726,  p.  15. 
fj  Strie*  /bruts,  0°  367. 

(!] -tonolog. , P .si.  e.  xxiv,  p.  2»4. 

■Il Diutrtations  critiques,  ele. , xiv,  p.  oo3. 


Ilèné  Chartier  a inséré  dans  son  édition  des  œuvres 
de  Galien  quelques  fragments  eu  latin  tirés  des 
Aphorismes  de  notre  docteur  (1).  C’est  peut-être  le 
même  que  l’ouvrage  suivant. 

-■  Abrégé  des  seize  itérés  de  Galien,  ouvrage 
arabe , cité  par  Ebn-Abi-Osalba.  Voici  comment 
Ebd-AItalif,  qui  vit  notre  médecin  au  Caire,  parle 
de  cet  écrit  (2)  : « Mousa  ben  Maimoun  vint  me 
voir.  Je  reconnus  en  lui  un  homme  d’un  mérite 
très- supérieur,  mais  dominé  par  le  désir  de  tenir  le 
premier  rang  , el  de  faire  sa  cour  aux  personnages 
puissants.  Il  a composé  un  traité  de  uiédeciue,  dans 
loquet  il  recueilli  un  choix  de  seize  livres  de  Ga- 
lien , et  de  cinq  autres  livres.  Il  s'est  imposé  la  loi 
de  rien  rhauger  aux  expressions  même  des  écrits 
où  il  puisait  si  ce  n est  peut-être  une  conjonction 
ou  uue  particule,  se  contentant  seulement  de  choi- 
sir tes  textes  qu  il  voulait  faire  culrer  dans  cet 
extrait,  u 

3.  Traité  des  hémorrho'ides  et  de  leur  traitement, 
livre  cité  par  Ebn-Abi-Osalba,  et  traduit  de  l’arabe 
en  hébreu  par  Samuel  Abcn-TyUbou.  Ce  traité  que 
De  Rossi  [3.  croit  inconnu,  se  trouve  manuscrit  à la 
Jiihlt'olbèquc  royale  de  Paris,  aucieu  fonds,  n“  387 
el  394.  L’original  arabe  se  conserve  au  même  dé- 
pôt, n’  412. 

4.  Consultation  sur  le  ronflement  du  nés  et  du 
gosier,  causé  par  l'abondance  des  humeurs  et  fleg- 
mes  gui  tombent  du  cerveau  ; traduit  de  l'arabe  en 
hébreu  par  le  même,  cl  mauuscril  h la  suite  du 
truité  des  lièmorrlioldes- 

, ) 5.  Traité  des  poisons  et  préservatifs  centre  les 
médicaments  gui  plurent  donner  la  mort,  cité  par 
Ebu-Abi-Osaîbai  La  version  hébraïque  de  cet  ou- 
vrage, Taite  par  le  même  Aben-Tybbou  , se  trouve 
également  manuscrit  dans  le  code  367  des  manus- 
crits de  la  Bibliothèque  royale  de  Paris. 

6.  Traité  sur  te  cuit,  écrit  daus  lequel  il  Irailo 
des  aliments  qï  médicaments  qui  provoquent  à la 
luxure,  etc.  Une  traduction  hébraïque  de  ce  traité 
se  trouve  manuscrit  dans  le  même  code  367  de  la 
Bibliothèque  de  Paris,  el  dans  celle  de  De  llossi, 
à l’arme. 

7.  Traité  de  asthme  et  des  médicaments  pro- 
pres à le  guérir,  traduit  en  hébreu  et  manuscrit 
dans  les  dites  bibliothèques  (4). 

8.  Commentaire  sur  les  aphorismes  d’Ilippocrate, 
traduit  de  l'arabe  en  hébreu  par  .Moïse  Abcn-Tyb- 
bon.  Celle  version  qui  existe  en  manuscrit  daus 
plusieurs  bibliothèques  publiques,  a servi  de  base 
à la  traduction  latine  qui  a paru  de  cet  ouvrage. 

9.  Du  régime  de  la  santé , dédié  au  sultan  qui 


(1)  Galon.  Oper.  Tom.  ix.  P.  n.  p.  39S,  406. 

(2)  Relation  d'Egypte,  pape  466  de  la  Iraduclion  de  Syl- 
vealre  de  Sacy. 

(3)  îiistunario  Storieo,  vol.  n,  p.  33. 

(4)  Ibidem.  Le  numéro  do  code  de  la  Bibliothèque  de  Pa- 
rts cat  413  de  l’ancien  fonda 
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régnait  en  fcgypto.  Moïse  Aheti-Tybbou  l'a  traduit 
en  hébreu  sous  to  litre  de  Ha-iVaghat  ka-Beriol  ; 
IA  Bibliothèque  royale  de  Paris  le  possède  «n  arabe 
en  euinetores  hébraïques  (1).  On  en  a donné  tinelra- 
cjn  lion  en  latin  qui  a paru  plusieurs  fois  eulro au- 
tres (t  Axigsbourg  ob  1618  lu- 4".  C’esl  probablement 
le  même  ouvrage  que  te  suivant. 

10.  Trait*  de  la  amsettaiion  d*  la  siwlè,  com- 
posé pour  Mèlik  Alafdhal,  IM»  de  Métik.  al-Nssar 
Halah-Eddin  V'ousouf  ben  Ayoub,  et  eiié  par  Kbu- 
AUi-Osafba. 

....  ,ï.'  eut" s XïuXVL  ' -, 

Suite  de i ouvrages  médicaux  de  Matmenide. 

11.  Traduction  héhr/i'iqüe  d'F.hn-Sena  , manus- 
crite de  la  Bibliothèque  des  Dornicains  de  Bologne. 
L'inscription  de  ce  magnifique  exemplaire , orné 
île  1res- belles  miniatures,  porte,  que  la  traduction 
en  a été  faite  en  Egypte  parMoise,  fils  de  Maïmouu 
conformément  à l’exemplaire  arabe  qu'il  reçut  du 
sultan  l’au  4946  de  la  création  du  monde  , c'est-à- 
dire  l’an  1 186  de  l'ere  vulgaire.  Le  P.  Montfuucon 
qui  l'a  vu , dit  qu'il  y a à la  fin  du  code  une  lettre 
écrite  eu  italien,  où  il  est  rapporté  que  Ferdinand  I 
offrit  deux  cents  ducats  de  ce  manuscrit  qu’il  dési- 
rait d’avoir  en  sa  possession  , mais  q .c  son  offre  ne 
fut  point  acceptée  (2). 

14.  Exposition  des  drogues,  pharmacopée  arabe, 
eiléc  par  Ebn-Osaïba. 

14.  Consultation  de  médecine  , composée  pour 
un  prince  de  sou  siècle  , lequel  élail  valétudinaire, 
cl  hypochoodre  ; quelquefois  il  avait  des  étourdis- 
sements, et  des  dérangements  dans  le  cerveau.  Cet 
ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties;  dans  la  pre- 
mière , Maimonide  y traite  du  Tègltnc  et  de  la  con- 
duite que  l’on  doit  garder  dans  la  santé  en  général  ; 
la  secondées!  consacrée  au  régime  que  l’on  doit  ob- 
server dans  tes  maladies  , soit  que  l’on  soit  à la 
portée  d'avoir  nu  médecin  à consulter,  ou  non  ; la 
troisième  parle  du  régime  particulier  du  prince  au- 
quel élail  adressé  cet  ouvrage  ; ta  quatrième  con- 
tient plusieurs  avis  salutaires  touchant  la  médecine 
tant  pour  les  personnes  qui  sont  en  santé.  que  pour 
celles  qui  sont  malades.  Lue  version  hébraïque  de 
cet  ouvrage  Ifès-rarc  et  inconnu  de  la  plupart  des 
bibliographes,  se  trouve  manuscrit  ata  Bibliothèque 
royale  de  Paris  , ancien  fonds,  il"  411.  Il  a été  tra- 
duit de  l'arabe  en  hébreu  par  Moïse  Ebu  Tybbon, 
ainsi  que  le  dit  l'éditeur  du  Livre  Zcri  ha-Iagon, 
dans  sa  première  note. 


14.  Méthode  de  guérir  ceux  gui  ont  êïè  mordus 
par  des  hétes  venimeuses , ou  qui  ont  été  empoison- 
nés, cité  par  d’Hcrbelot  (3).  Luc  traduction  hèbral- 


• l ) Mss.  hébreux , ancien  ford»,  n"  1 12. 

<2)  DUsrlum  Italteum,  c.  xxvu  , p.  402. 

(3)  ntbliothiqwi  Orientale,  «u  rm*  Maculai  al- Fat  Hat. 


que  de  ee  Irailè  se  trouve  à ta  Bibliothèqua  royah 

de  Paris,  n°367  et  dans  celle  de  De  Rossi,  n”  1480 
d’apres  laquelle  on  voit  que  Maimonide  composa  ce 
traité  eu  1198  par  l'ordre  du  sultan  d'Egypte. 

l.i.  Traité  sur  les  causes  des  maladies , ouvrage 
arabe  de  la  Bibliothèque  Bodléiemie  (I). 

16.  Sefer  Refuot , livre  do  médicaments;  il  le 
cite  dans  son  grand  ouvrage  Misclina  Toia  ,2;.  Sab- 
lai assure  qu’il  se  trouve  manuscrit  dans  la  Biblio- 
thèque impériale  de  Vienne  ;ï).  Suivant  Couforli  (4] 
c’esl  le  même  que  les  l’a  ko  iloseh. 

17.  Sefer  haîSimta  (5j  le  livre  trouvé,  ouvrage 
qui  traite  de  la  médecine,  de  l'histoire  naturelle, 
et  de  la  morale,  imprimé  à la  suite  des  écrit-  d’A 
braliam  Chnjouu  el  de  Samuel  de  Vidas,  à Saloni 
que  en  6866  (1396)  tn-4**. 

18.  On  trouve  encore  dispersées  dans  1rs  nom- 
breux ouvrages  de  noire  docteur  des  noies  'ré- 
importantes sur  la  médecine;  le  chapitre  V*  du  II 
Irailè  de  sa  Miscbna  Tara  entre  autres,  est  cnlie- 
roulent  consacré  à cetart. 

19.  Abrégé  de  louer  âge  d'Ebn-Sina,  manuscrit 
arabe  de  la  Bibliothèque  Éscuriale  (6). 

U existé  S0U3  le  nom  de  Maimonide  quelques 
livrés  de  mèdecipe  manuscrits  > soit  «■  arabe,  soit 
eu  hébreu , dont  jl  serait  inutile  de  parler,  parce 
que  ce  Ote,  sonique  («S  mêmes  ouvrages  sous  d’autres 
titres.  C’est  ainsi  que  l’Abrégé  do  vingt  el  un  livres 
de  G «lieu,  cité  dans  ,4  Bibliothèque  arabe  des  Phi- 
losophes  n'est  autre  «buse  que  l’Abrégé  de  seize 
livres  de  Galien  mentionné  par  Ebn-Abi-Osaïba  el 
Ebd-Allatif . car  co  dernier  dit  expressément  que 
cet  écrit  renferme  encore  cinq  autres  livres.  Nous 
avonsiiéjà  exprimé  notre  opinion  que  uous  croyons 
que  cet  ouvrage  est  lo  même  que  ses  Aphorismes, 
quoique  ce  dernier  livre  est  composé  dan»  nos  ma- 
nuscrits soit  4e  l’original  arabe  , soit  dans  les  tra- 
ductions hébraïques  (la  versîou  latine  a vingt-deux 
livres)  du  viagt-ciuq  livres  , t 

, „ {La  tuile  au  prochain  n°.) 

:sv  .*•  * ‘J  n •.  ■ •••  >»"  * • • ■ 

àTktkvia. 

f’Pl.Jj  1 j.  ml  . » lli * ♦ ».*  * f A »»> 

«•'Ml'-lt'f  '»■  1 

Rapport  sur  Vétat  sanitaire  des  filles  publique' 
pendant  l'année  1839;  adressé  au  conseil  J< 
régence  de  la  villa  de  Bruxelles,  par  JIM  Ici 
docteurs  Vahdblxeb  et  Dbdackbr. 


Nous  avons  envoyé  peudanl  l'année  1 889,  à l’hè 
pilai  St-Pierre,  quatre-vingt-treize  filles  dont  Ici 


(1  î Voyez  OicRpssi,  Msian.  n , p.33. 

(2)  Uvre  i,  irailè  il,  chapitre  v,  : 21. 

(.1)  Schlfié  lesrhentm , p.  21,  n»  15. 

( I)  Kart  ha-Dorot,  p.  12,  rseto. 

1 5)  Usent , t’aai  la-Chacésamim,  loin.  t , L,  Ué « n*  >■ 
(S)  t'artrt , lom.  i,  p.  *92. 
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dm  lier*  présentaient  de*  symptôme*  d'affection* 
syphilitique*  récentes  ou  consécutives , et  l'autre 
tiers  de*  engorgements  glandulaires , de*  végéta- 
sse* ou  des  ulcérations  plu*  ou  moins  suspect*. 

Trente  six  autre*  filles  y ont  été  reçues  d'après 
wtrt  déclaration  comme  atteinte*  de  la  gale  et  d'an- 
tre—  affections  suspectes  de  la  peau  : quelques-unes, 
(■autre,  y ont  été  reçue»  probablement  sol-disaol 
parurgcnce  el  deux  ou  Iroi*  encore  y ont  été  en- 
veyies  h notre  insu  par  la  police. 

Plusieurs  de  ces  filles  ont  élè  envoyée*  » l’hèpi- 
1*1  St-Pierre , deux  et  même  trois  (bis  pendant  le 
coursai  de  la  même  année,  qoelqoevunes  pour  une 
DoeveUe  infection  , niait  la  plupart  pour  rigidité 
de*  «f  «lions  syphilitiques  anterieures  ou  dèsnl- 
ceres  dartreux  el  scrofolcux.  En  résomè  , si  l’on 
compte  au  nombre  des  syphilitiques,  comme  on  est 
dans  l'habitude  de  le  faire,  les  filles  qui  sont  ren- 
trées à PhApilal  deux  ou  trois  fois, 'péndanl  l’année, 
on  pourrait  dire  que  cent  cinquante  proslilnécs  an 
moins,  y ont  été  soignées  pendant  l'armés  1889.  Ce 
Chiffre  est  Inferieur  dé  dix  à douze  à celtrirle  Ï848 
el  IS» 7et  de  quaranté-cinq é celdî  t^iem 
Grèce  aux  mesures  activé»  prisé*' par  fa 'police 
pour  soumettre  toutes  les  prosiifoèés  S'-uVrt  vftlté 
régulière  et  ao  succès  qui  a solvfSês  effort*;  bd 
peut,  sans  cnîhlè,'  avancé!" que  éétlé  dirMOotlhn 
dans  le  nombre  des  tilles  publiqtlèSliMèitlTès'dé  tira- 
ladies  syphilitique*  constate  une  amélioration  dans 
l’étal  sanitaire.  Eeÿ  (les  femmes  pfcbVédl 
liMre  ï ta  visite,  on  conçoit  sans  péitie,  que  idoS  Ié 
nombre  de  celtes’  eÀVoyééd'I  l'hôpitàl  sers  Alble  , 
plu  if  sera  certain  que  la  ttrtfiâfeâfitm  Sûr:.  fait 
taoins  de  progréè.'1,“,1|u  91,f»  «""'l»  Hobimovn 
En  lermipanf  ici  le  tableau  de  fa  pfoStrldtibrti; 
pendant  rànnée  !8t9J,  qd'IV  éWua'éWf  pértrfW  d’ex- 
primer nos  regrets  de  la  résbhitlbn  prise  paflSW 
rtoce  de  refuser  des  cartes  de  santé  aux  fertilités 
n'ayant  pas  atteint  l'âge  de  majorité.  Cette  mesure 
qne  nous  approuverions  peut-être  en  théorie  cl  en 
présence  des  dispositions  législatives , nous  parait 
aujourd'hui  extrêmement  nuisible  à l’étal  sauiluire; 
car  elle  tend  à lavoriaer  l’établisse  ruent  d'uue  classe 
de  filles  pro-tituèc»  qui,  plus  recherchées  à cause 
de  lear  jeune  âge,  seront  exemples  de  toutes  visites 
et  propageront , la  maladie  en  toute  liberté  , saq* 
qu’on  puisse  y porter  obstacle . comme  nous  avôrts 
pu  le  constater  par  suite  de  la  diminution  du  nom- 
bre de  filles  visitées  qui , depuis  plu*  de  dix  an- 
nées, s'élevait  a environ  quatre  ecnisel  qui,  depuis 
l'adoption  de  celte  mesure,  ne  s’élève  plus  qu’à  trois 
oeal  cinquante  environ.  Déjà  il  existe  à Bruxelles 
une  cinquantaine  de  filles  publiques  qui,  manifes- 
tement reconnues  comme  telles  depuis  plusieurs  an- 
nées, n'ont  pn*  atteint  l’âge  de  SI  ans.  Ce*  femmes 
exercent  aujourd'hui  leur  coupable  industrie  sans 
qo'oo  paisse  exercer  le  moindre  contrôle  sur  leurs 
actions  el  sur  l'état  sanitaire  dan*  lequel  elles  se 
itwtveal. 


Si,  nonobstant  celle  décision,  il  avait  été  possible 
d’arrêter  la  proslitutiou  «fiez  cette  classe  de  fem- 
mes, nous  eussions  approuvé  celle  mesure,  mais 
comme  malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi,  nous 
croyonsque  l’abus  prétendu  auquel  on  a voulu  met- 
tre obstacle,  qui  n’est  qo’illusiou,  était  un  mal  né. 
cessa  ire , qu’on  devait  chercher  à vaiucre  autant 
qu'il  était  possible  de  le  faire. 

Quant  aux  moyens  qui  nous  ont  paru  les  plus 
propres  à favoriser  l'état  sauit.iiredo  la  population, 
nous  ne  pouvons  que  nous  reporter,  entièrement 
aux  observations  consignées  dans  notre  rapport  fait 
è MM.  les  Bourgmestre  et  écbevins  en  1838. 

Bruxelles,  le  Si  août  1840. 

Etait  signé  : J. -J.  Vudcuii,  M.-J.  Psaxcua. 

Le  journal  d’où  nousextrayous  ce  r.pporl,  le  fait 
suivre  des  réflexions  suivantes  : 

y S'il  est  vrai  que  ce  rapport  constate  une  dimi- 
nution dans  le  chiffre  des  filles  publiques  envoyées 
mal. nies  â l’hôpital , il  no  signale,  pas  moins  des 
(ails  sur  lesquels  nous  appelons  1 attention  de  nos 
officiers  municipaux. 

I » D'après  MM  Yanifelaeret  Debacker,  en  1830, 
cent  cinquante  filles  au  moins  mil  élè  dirigées  sur 
l’hûpilal  St-Pierre.  Plusieurs  d'eutre-efes  y ont  été 
soignées  deux  et  trois  fuis  dans  le  courant  de  cette 
année  ; quelques-unes  pour  une  nouvelle  infecliurt, 
mais  la  plupart  pour  récidires  des  affrétions  ly • 
philitiquei.  Or,  si  les  maladies  ont  récidivé,  i.'csl 
qu’elles  n’èlaieot  point  guéries  radicalement , au 
moment  ou  les  fçrames  étaient  renvoyées  de  l’hô* 

jOT®jm.‘,jr,jy'i  *1  ciibh  tlyÿiQ-v,-;: 

,*  Ce  fait  est  grave  : il  doit  éveiller  toute  la  sol- 
licilude  de  uos  magistrats. 

S âjlM.,  Déhacker  et  Vandelaer,  dans  un  autre  pa- 
ragraphe de  lofir  rapport,  témoignent  leurs  regrets 
de  la  mesure  prise  par  le  conseil  de  régence,  de 
n'admettre  i l'inscription  sur  le  registre  îles  prosti- 
tuées que.  les  filles  ayant  atteint  leur  majorité.  Cette 
résoluliou  est  désastreuse  : elle  aura  dans  uu  temps 
fort  rapproché , des  conséquences  funestes  pour  la 
santé  publique. . , , 

■>  MM.  Delaveau , De  Bellcyme  et  Maugin  , qui , 
de  1817  à 1838,  sc  sont  succédés  â la  prèfcclure  de 
police  de  Paris  , ne  voyant  dans  celle  inscription 
prématurée  qu’une  infraction  à la  loi , reporteront 
aussi  à vingt-un  ans,  )’âge  de  l’inscription  ; mais  ils 
rocouiiureut  nicnlôl  les  inconvénients  de  cette  me- 
sure et  ne  lardèrent  pas  à remettre  à dix-huit  ans, 
l'âge  ordinaire  de  l’inscripliou.  M.  M.uigin  fit  plus, 
il  autorisa  lui-même  I enregistrement  de  plusieurs 
filles  qui  êlaienl  loin  d'avoir  cel  âge.  Aujourd'hui 
seize  ans,  est  regardé  sous  l'administration  comme 
l’époque  légale  à laquelle  on  peut  admettre  les 
prostilnèes  sur  les  registres  de  la  police. 

» Cette  conduite  de  trois  magistrats  d’opinions  et 
de  vues  différentes,  tous  trois  remsrquables  par 
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leur  savoir,  Ml  d'ne  poids  immense  dans  lout  ce 
qui  regarde  linscriplion  des  Mies  publiques. 

» Un  fait  que  noos  empruntons  (comme  tout  le 
reste  de  cet  article)  à Parent -DudiAtelel,  est  digne 
de  Axer  l'attention  de  tous  les  administrateurs  : 
c'est  que  sur  13,880  filles  inscrites  sur  les  regis- 
tres de  la  police  de  1810  à 18*3,  3043  avaient  été 
enregistrées  avant  dix-bail  ans  , et  6,374  en  U 
moitié  juste  de  toutes  les  prostituées  avant  la  fin  de 
leur  vingt-unième  année,  et  par  conséquent  de  leur 
majorité  : d’où  il  faot  tirer  celle  conclusion  , que 
c’est  aller  contre  les  lois  qui  régissent  notre  ordre 
social  que  de  vouloir  empêcher  une  femme  de  se 
livrer  4 la  prostitution  avant  sa  majorité  légale. 

* Un  autre  fait  attesté  par  tous  les  observateurs, 
c’est  que  lorsqu’une  fille  de  17,  de  16  et  même  de 
18  ans , s’est  livrée  pendant  un  certain  temps  i la 
prostitution , elle  continue  à s'y  livrer  malgré  la 
police  el  malgré  ses  parents. 

» Si  on  envisage  la  question  sons  le  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique  e l’Épmitoiiw  dgs  nvyqrne 
paraîtra  d'une  loule  autre  în^H»lai$ef  poifi^Tjpi^ 
cription  , point  de  surveillance  sanitaire  ; or,  ou 
a vu  pins  haut  que  la  moitié  des  filles  inscrites 
l'étaient  avant  leur  majorité  | ne  les  pas  inscrire  , 
c'est  comme  si  on  laissait  volontairement  la  moitié 
des  prostituées  exercer  librement  leur  métier  pen- 
daut  quatre  ou  cinq  ans  , sjih  B'ioqoiéler  de  leur 
santé. i I A ' fc  I dW 

s Puisqu’il  n'eat  pas  au  pouvoir  de  l’xlinioislra- 
lion  de  changer  l’âge  auquel  les  jeunes  filles  se 
lancent  dans  la  carrière  de  la  prostitution  , et  qu'il 
lui  est  impossible  de  changer  pour  te  moment 
l’ordre  des  choses , il  est  de  son  devoir  de  limiter 
le  mal  dont  elle  est  témoin  . ou  de  l'atténuer  par 
tous  moyeus  possibles  ; il  n’est  paB  de  lois  on  de 
règlements  contre  la  nécessité. 

a Maintenant  que  les  faits  démontrent  l’indis- 


pensable nécessité  de  l'inscription  dm  filles  pnhli- 
qoes  bien  avant  l'époque  de  la  majorité  , nous  es- 
pérons qoe  l'autorité  communale  reviendra  snr  sa 
décision  première.  Ton!  ce  que  l'on  peut  exiger  de 
l’administration  dans  une  affaire  aussi  délicate  eh 
elle  jugera  sans  contrôle  et  sans  appel , c’est  une 
sévère  attention,  c'est  on  religieux  discernement , 
c’est  use  sage  temporisation  dans  Ions  les  cas  dou- 
teux , et  partant  une  prudence  penaaée  jusqu’à 
l'excès.  » G.  N. 

— Un  de  nos  confrères , M.  le  docteur  Phillips 
de  Liège , vient  d’obtenir  une  distinction  blnn  (lai- 
teuse. L’empereur  de  Russie,  par  un  ukase  en  date 
du  37  septembre , l’a  nommé  chevalier  de  l’ordre 
impérial  et  royal  de  St-Stanislas. 

— Nom  lisons  dans  L'Organe  des  Flandre»  : 

» Noos  apprenons  avnc  la  plus  vive  satisfaction 
qne  S.  M.  le  roi , voulant  récompenser  le  mérite  et 
las  talents  dont  M.  Sollean , médecin  de  régiment 
à l'bèpilal  militaire  de  Gand , a donné  des  preuves 
multipliées , l'a  nomme  chevalier  de  tordre  Léo- 
pold, Tons  bos  concitoyen»  applaudiront  k la  dis- 
tinction qui  vient  d'èlre  accordée  à ce  savant  méde- 
cin ; on  se  rappelle  les  termes  llatteurs  dans  lesquels 
notre  Société  de  médecine  a parlé  de  11.  Solteau  à 
propos  des  instroments  inventés  par  lui  pour  la 
stapliylorapble  et  pour  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales  réductibles.  Les  succès  que  ce  praticien 
éclairé  a obtenu»  lai  ou# également  valu  des  éloges 
bien  mérites  de  la  p*ft  de  notre  conseil  commu- 
nal. » 

Il  n'est  point  de  médecin  qui  ne  se  joigne  A L’Or- 
gane pour  applaudir  à la  distinction  qui  vient  d’tMre 
accordée  à M . fiotleau , qui  s’en  est  rendu  digne  à 
tous  égards  ; le  gouvernement  en  récompensant  les 
travailleurs  ontre  dans  une  voie  bien  efficace  d'en- 
couragement pour  notre  littérature  médicale. 


AGENDA  DU  MÉDECIN  BELGE 
pour  1841. 

L’Agenda  nu  Médecin  Belge  devant  être  mis  en  vente  au  premier  jour,  MM.  les  méde- 
cins et  chirurgiens  qui  ne  nous  ont  pas  encore  fait  parvenir  la  liste  des  travaux  qu'ils  ont 
publiés  dans  les  journaux  de  médecine  ou  ailleurs,  sont  priés  de  le  faire  sans  aucun  retard. 

Les  avis  seront  reçus  jusqu’au  28  novembre  seulement. 

Les  lettres  et  renseignements , ainsi  que  les  souscriptions,  doivent  être  adressés  à M.  le 
directeur  de  la  Société  Encyclographiquc , rue  de  Flandre,  n*  155,  à Bruxelles. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 


4*  Série.  OCTOBRE  1840.  Vol.  III.  N'  2, 


A.  Hri(rod«rÜoi*  et  Heetie  <te»  J»«irnwir  belge»  et  étranger»* 


1.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


89.  Jatice  mr  une  substance  naturelle  erotique 

simulant  la  myrrhe  et  sur  te  principe  parti- 
culier qu’elle  renferme ; par  L.-A.  Blaüchji. 

Les  naturalistes  en  sont  encore  aujourd'hui  aux 
conjectures  sur  la  plante  qui  produit  la  myrrhe, 
hieo  que  cette  gonune-resint  ait  été  employée  dès 
b plus  haute  antiquité,  soit  comme  partuiu,  soit 
comme  agent  thérapeutique.  Plus  éclairés  sous  le 
rappoti  de  la  composition  intime  de  ce  produit 
immédiat  par  les  travaux  de  Carlher,  de  Neumann, 
3e  S.  Braconnot.  de  M.  Pelletier,  plus  récemment 
par  l'analyse  de  M.  Brandes,  dont  les  résultats  se 
rapprochent  le  plus  de  ceux  de  notre  savant  con- 
frère; suffisamment  édifiés  d’autre  part,  sur  la  na- 
ture d'une  myrrhe  nouvelle  ou  fausse  myrrhe  exami- 
née en  1839  par  M.  Bonastre,  nous  trouvons  là  deux 
points  de  départ  assez  bien  établis  pour  faire  res- 
sortir ce  que  la  nouvelle  substance  dont  nous  allons 
nous  occuper  a de  commun  avec  la  véritable  myrrhe, 
et  en  quoi  elle  s’en  éloigne. 

Celte  substance  faisait  partie  d'une  collection  que 
j'ai  acquise,  il  y a environ  deux  ans,  d'un  ancien 
droguiste  de  Paris,  lequel  l'avait  choisie  lui-mème 
dans  une  caisse  de  myrrhe  en  sorte , tant  il  était 
persuadé  que  les  morceaux  mis  à part  étaient  la 
myrrhe  la  plus  pure.  Il  faut , en  effet , que  sa  res- 
semblance avec  certains  morceaux  de  cette  gomme 
rame  soit  assez  exacte  pour  qu'un  commerçant, 
habitué  à voir  tous  les  jours  celle  drogue , s’y  soit 
troapé.  et  que  sur  40  morceaux  que  j’ai  essayés, 
13  se  soient  trouvés  être  de  la  myrrhe  fausse.  Je 
confesse  pour  mon  compte  que  j'ai  partagé  l'erreur; 
j’y  persisterais  encore  sans  uue  circonstance  parti- 
culière qui  m'a  engagé  h examiuer  les  choses  de 
plus  près. 

Tome  III.  4*  s. 


Privé  que  je  suis  de  toute  notion  sur  l’origine  rfé 
ee  produit  naturel,  je  le  désignerai  par  anticipation 
par  le  nom  de  myrrhotde,  parce  que  c’est  de  la 
forme  par-dessus  tout  qu'il  emprunte  sa  ressem- 
blance avec  la  myrrhe,  et  aussi  pour  le  différencier 
d'autres  myrrhes  fausses  ou  prétendues  telles. 

La  tnyrrholde  sc  présente  , ainsi  que  la  myrrhe, 
en  larmes  irrégulières;  les  unes  mamelonnées  ou 
striees,  d'une  couleur  fauve , sont  légèrement  opa- 
ques et  saupoudrées  d'une  poussière  grisâtre  : ce 
soûl  les  plus  nombreuses.  Les  autres  d'un  rouge 
brun  sont  plus  transparentes , offrent  une  cassure 
vitreuse  et  sont  extérieurement  moius  rugueuses 
que  tes  précédentes.  La  myrrhotde . qui  a été  long- 
temps eu  contact  avec  la  vraie  myrrhe,  retient  un  peu 
de  l'odeur  de  celle-ci;  mais  elle  devient  inodore  si, 
après  l'avoir  brossée  pour  eu  séparer  la  poussière, 
ou  achève  de  la  nettoyer  en  la  plongeant  dans  l'alcool 
faible  et  en  l'exposant  à l'air  pendant  quelques  jours. 

La  myrrhotde  a une  sateur  amère , désagréable, 
participant  un  peu  de  celle  de  la  myrrhe,  mais  très- 
âcre  et  comme  poivrée,  saveur  qui  persiste  long- 
temps dans  l'arrière-bouche  ; sa  poudre  est  inodore 
et  d'un  blanc  jaunâtre. 

Action  de  l’eau  sur  la  myrrhotde. 

Une  partie  de  myrrhotde  en  poudre,  broyée  dans 
tin  mortier  d'agate  avec  18  parties  d'eau,  a donné 
une  dissolution  presque  transparente,  très-peu  co- 
lorée, d'où  s’est  séparée  par  le  repos  une  substance 
molle,  jaunâtre  B , qui  a refusé  de  se  dissoudre  dans 
une  nourelle  quantité  d'eau  froide;  dans  le  cas  pré- 
cité , elle  formait  les  3/,oo  environ  de  la  myrrhotde  : 
nous  verrons  plus  loin  en  traitant  de  l'action  directe 
de  l’alcool,  qu’elle  y existe  en  plus  grande  quantité. 

30 
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Une  parliede  myrrhoide  en  poudre  (100  grains) 
triturée  dans  un  mortier  d'agate  avec  i parties  d’eau 
(200  grains),  a donné  une  niasse  opaque  de  con- 
sistance mueilaginensc , homogène , laquelle  a été 
délayée , toujours  en  triturant,  avec  environ  trente 
parties  d’eau  froide;  la  liqueur  presque  transpa- 
rente, très-peu  colorée,  n’a  pas  tardé  à laisser  voir 
une  multitude  de  petites  gouttelettes  oléiformes  qui 
ont  fini  par  se  réunir  en  une  seule  niasse  au  fond  • 
du  vase,  ayant  l'apparence  d’une  résine  liquide  sur 
laquelle  nous  reviendrons  bientôt,  et  qui  a retusé 
de  se  dissoudre  dans  une  grande  quantité  d’eau 
bouillante. 

Au-dessus  d’elle  était  tenue  en  suspension  une 
autre  matière  prodigieusement  légère  , très-volumi- 
neuse, donnant  au  liquide  l'aspect  d’une  dissolution 
étendue  de  gomme  adraganlhe  ; il  m'a  été  impossible 
d’en  déterminer  la  proportion,  attendu  que  par  la 
dessiccation  elle  s’est  réduite  pour  ainsi  du  c à zéro. 
Celte  matière,  du  reste,  me  parait  aualogue  à l’adr*- 
ganthinc. 

Si , au  lieu  de  broyer  la  myrrhoide  en  poudre 
avec  l’eau  . on  laisse  agir  tranquillement  Je  liquide 
pendant  dix  à douze  heures  sur  la  myrrlioule  en- 
tière, la  dissolution  s’en  opère  comme  çi-dissua; 
mais  au  lieu  que  la  petite  portion  île  matière  insolu- 
ble se  réunisse  en  masse  molle , elle  »e  présente  en 
ilocons  légers,  nageanl  daos  le  liquide  lorsqu'on 
vient  à l’agiter,  et  s’en  séparant  par  le  repos.  <Jn 
peut  remarquer,  dès  à présent,  que  la  myrrhe  placée 
dans  les  mêmes  circonstances,  se  comporte  tout  au. 
triment.  La  dissolution  aqueuse  de  myrrhoide  est 
liès-ainère  et  âcre  : elle  rougit  sensiblement  I*  pa- 
pier de  tournesol.  Elle  est  troublée  par  l'alcool  qui 
ni  précipite  des  flocons  blancs,  en  laissant  le  li- 
quide surnageant  parfaitement  clair  et  incolore. 
Elle  se  trouble  également,  dés  qu'elle  est  exposée 
» la  chaleur  ou  au  rayon  solaire,  et  conserve  de 
l'opacité  jusque  vers  la  fin  de  l’évaporation , laissant 
une  matière  jaune,  sccbe,  translucide,  qui  formelle 
nouveau,  avec  l’eau  froide,  une  dissolution  limpide. 
Cette  dissolution  aqueuse  de  myrrholile  est  formée 
presque  entièrement  par  une  matière  particulière 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  Myrrhoïdine. 

La  matière  ré-ineuseB,  telle  que  nous  l’avons 
séparée  en  quelque  sorte  înciumiqucmeHt,  est  pé- 
nétrée d’une  certaine  quantité  d'eau  qui  la  consti- 
tue à l'état  d'hydrate.  Dans  cet  état  elle  est  insolu- 
ble dans  une  nouvelle  quantité  d’eau  froide  et  dans'', 
l’eau  bouillante;  elle  conserve  opiniâtrement , mal- 
gré les  lavages  réitérés , la  saveur  âcre  et  amère  de 
ta  myrrholile  entière;  elle  est  soluble  dans  cinq 
fois  son  poids  d’alcool  absolu. 

Cette  matière  B . insoluble  dans  l’eau  froide,  a été 
dissoute  dans  l’alcool.  Celle  dissolution  , très-éten- 
due d’eau,  ne  s’est  pas  troublée;  mise  à évaporer, 
elle  est  restée  transparente,  puis,  à mesure  que 
l'évaporation  avançait , on  apercevait  des  goutte- 
lettes oléiformes  surnageant  le  liquide  et  prenant 
la  consistance  en  apparence  résineuse  lorsqu'elles 
étaient  dirigées  sur  la  paroi  sèche  de  la  capsule. 
Dissoute  dans  cinq  parties  d'alcool  absolu , cette 
matière  reparaît,  lorsqu’on  ajoute  de  l'eau  à la  dis- 
solution, sous  la  forme  de  goultelcllcs  transparen- 
tes, ce  qui  fait  que  ce  mélange  oe  parait  pas  être 


troublé  , qu’il  présente  plutôt  l’aspect  de  l’eau  dans 
laquelle  on  aurait  agité  légèrement  quelques  goutte* 
d’huile  grasse  avec  un  tube. 

La  résine  de  myrrboldc  n’est  pas  soluble  dans 
l'éilter. 

Traitement  direct  de  la  myrrhoide  par  l'alcool. 

On  a épuisé  par  trois  décoctions  successives  dana 
l'alcool  de  la  myrrhoide  réduite  en  poudre  fine.  Les 
liqueurs  déposées  et  filtrées  chaudes  dans  un  flacon 
n'ont  rien  déposé  en  se  refroidissant.  Réunies  et 
évaporées  à une  très-douce  chaleur,  elles  ont  laissé 
pour  résidu  une  matière  jaune,  transparente,  extrê- 
mement amère  et  âcre , d’une  consistance  de  téré- 
benthine, tandis  qu'elle  était  chaude  et  tellement 
susceptible  d'allongement  dans  cet  élat,  qu'en  y 
ploogeanl  à une  profondeur  d'un  millimètre  seu- 
lement l'extrémité  d'une  baguette  de  cristal , on 
pouvait  elirer  celte  matière  comme  du  verre  fondu. 
J'ai  constaté  qu’une  petite  masse  de  6 centigram- 
mes avait  donne  ainsi  un  fil  de  plus  de  deux  mètres 
de  longueur.  Placée  au  milieu  de  la  flamme  d’une 
bougie,  elle  s’est  fondue  sans  s'enflammer,  sans  ré- 
pandre de  futuée  comme  les  ré>iues,  et  a fini  par 
ipiii-cir. 

Cette  matière  obtenue  par  l'alcool  est  très-amère; 
niais  d'uni  ainirliuuedilferente  de  «elle  de  la  myrrhe, 
à Liquide  succède  nue  saveur  âcre  qui  persiste  as- 
sez longtemps  à la  gorge.  Elle  est  très-soluble  h 
froid,  saus  résidu  dans  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans 
l’éther.  .>  ,i„  - 

C’est  la  même  matière  que,  dans  le  traitement 
par  l’eau,  nous  avons  designée  sous  le  nom  de 
inyrrbotdine. 

Traitement  par  l’eau  du  résidu  de  la  myrrhoide 
insoluble  dans  T alcool  bouillant . 

...  • ...  i , , . • . ■ - i - . ■•ir.iil 

La  portion  de  myrrhoide,  qui  n’avait  pas  été  at- 
teinte par  l'alcool,  a s-té  chauffée  jusqu'à  ébullition1 
avec  suffisante  quantité  d’eau  ; die  eût  pu  ae  distou-J 
dre  egalement  dans  l’eau  froide  en  petite  quantité.! 
Ou  a ctembt  la  liqueur  davantage  afin  d'en  séparer 
quelques  parcelles  de  matière  ligneuse  ou  de  sable 
siliceux  étranger  à la  composition. 

Cette  dissolution  étant  évaporée  laissa  un  résida 
qui  avait  la  saveur  fade  de  la  gomme , sans  aucun 
arrière-goût  ni  amer,  ni  âcre. 

A poids  égal,  le  mucilage  qu’il  formait  avec  l’eau 
était  uu  peu  moins  consistant  que  celui  de  la  gomme 
A'accaciu.  Mais  si  l’un  fait  attention  que  la  gomme 
arabique  dissoute  et  desséchée  retient  17  p.%d’cau, 
d’après  M.  Beriélius,  on  verra  que  les  deux  muci- 
lages devront  être  à peu  de  chose  près  semblables. 

M.  Pelletier  a vu,  dans  les  mêmes  circonstances, 
la  gomme  de  myrrhe  produire  un  mucilage  plus 
épais  que  celui  de  gomme  ordinaire,  La  gomme  de 
la  myrrhoide  rend  les  huiles  grasses  miscibles  A 
l’eau  à l’égal  de  la  gomme  arabique. 

Lorsqu'on  traite  directement  la  myrrhoide  par 
l’alcool  absolu  et  bouillant  de  manière  à lui  enlever 
tout  ce  qu’elle  contient  de  soluble  dans  ce  men- 
strué, on  obtient  10  p.  cent  de  myrrhoïdine,  le 
reste  est  de  la  gomme. 
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ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


Lorsqu'au  contraire  on  fait  agir  l'alcool,  seule- 
ment aur  la  portion  île  myrrholde  soluble  dans  l'eatt 
froide  , ori  n'rn  obtient  que  7 p.  cent,  et  cela  doit 
tire,  les  3/100**  ayant  été  séparés  par  l'eau.  D'où  il 
suit  que  le  produit  desséché  de  la  dissolution 
aqueuse  de  myrrholde  est  une  sorte  de  combinai- 
son definie  représentée  par  7 parties  de  myrrhoîdine, 
et  93  parties  de  gomme,  et  que  la  myrrholde  nor- 
male ou  dans  son  intégrité  est  composée  de  : 


Myrrhoîdine 10 

Comme environ  88 

Adragaothine  ou  matière  étrangèrr.  3 


Action  de  l'éther  aur  ta  mj/rrhoîde. 


La  poudre  de  myrrholde  ayant  été  agitée  à froid 
arec  de  l'éther,  on  décanta  celui-ci  au  bout  d'une 
heure;  cet  éther  évaporé  à l'air  libre,  laissa  une 
matière  oléiforme  tachant  le  papier  à la  manière 
d'une  huile  grasse,  et  la  tache  formée  sur  le  papier 
apenisté  par  l'exposition  de  celui-ci  à la  chaleur, 
et  ne  Lest  pas  étendue  davantage;  le  papier  eslre- 
destss sec  comme  sNIcùl'été  tnrprégne  d'une  résine. 
Oo  «a  joù  que  ce  ne  peut  être  ni  une  résine,  ni 
une  builc  grasse,  car  cette  matière,  qui  adhère  aur 
doigts  lorsque  la  capsule  est  légèrement  chat]  Bée,  se 
dissout  complètement  dans  l'eau  froide  sans  en 
troubler  la  t raospa rence  ; elle  se  d «sont  é gateittrn I 
dans  l'alroul  et  la  dissolution  atéoohqtté  n’éit  I’8* 
irosblee  par  l'eau  dans' quelque  proportion  qu'on 
i'y  ajoute,  le  ne  connaisaucune  huile,  aucune  résine 
qni  possèdent  ces  propriétés.  (''eStencoréicr là  myr- 

dwidine  qui  s été  dissoute  par  "-'I 

,'iiiilnon  1 1 (ni 


Myrrhoîdine. 

shaoi Irwgpu  o\  oit  swtVt  u\>  utvt»  taq  iSSKntafiT 

La  myrrholdine  a rspparéùée'dé  ht  gmntne  ara- 
bique; ta  saveur  est  amère  et  âcre. 

ihlk  se  dissout  dans  Tenu  aussi  facilement  que  la 
gamme  la  plus  pare.  Klle  est  également  très-soluble 
dias  l'alcool  et  dans  l’éther.  Lite  entre  facilement 
ta ftaion.  - Ion  i 

: ht  papier  non  collé  qu'on  y plonge  est  taché 
comme  il  le  serait  par  une  résine;  étendue  sur  le 
papier  collé,  elle  lui  donne  le  brillant  du  plus  beau 
vêtais.  i un-.-"  n -ni  •> 

La  myrrhotiline  est  très-ooluble  dans  l'rssenee  de 
térébenthine.  L'huile  d'olives  froide  ou  chauffée  A 
une  température  incapable  de  la  décomposer , 
n’ayant  aucune  action  sur  cette  substance,  cité  se 
fond,  mais  rite  ne  fait  put  corps  avec  l'huile  et  s’at- 
üche  au  tube  avec  lequel  on  essaye  de  la  diviser. 
<>a  peut  s'assurer  que  l'huile  n’en  retient  pas  en 
'Uasoluiion,  en  goûtant  l'huile  après  qu'elle  est  re- 
froidie, ou  bien  encore  en  le  traitant  par  Téther 
«prés  l'avoir  décantée.  ’ ■ ■ 1 

La  dissolution  aqueuse  de  myrrboldine  n'altère 
la  couleur  ni  du  papier  de  tournesol,  ni  du  cur- 
cnma. 


Le  «ms-acétate  de  plomb, 
Le  nitrate  d’argent , 
L’bydrochlorate  d'étain. 


n’y  produisent  ricu. 


Le  sulfate  de  cuivre , J >" 

Le  sulfate  de  fer  la  trouble  très-légèrement. 


Avec  la  teinture  de  noix  de  Galles  elle  sc  trouble, 
blanchit  et  forme  un  précipité  blanc , soluble  dans 
un  excès  d’alcool, 

Arec  la  dissolution  de  tannin  pur,  mêmes  résul- 
tats. 

La  myrrhoîdine  se  dissout  complètement  dans 
la  potasse  caustique  liquide;  la  dissolution  saturée 
avec,  l’acide  nitrique  devient  verte,  transparente. 

L'ammoniaque  se  comporte  à cet  égard  comme 
la  potasse. 

8l  Ton  fait  agir  à froid  de  l’acide  chlorhydrique 
pur  sur  la  matière  amère  sèche,  à mesure  que  la 
dissolution  s'opère,  l’acide  prend  une  couleur  jaune 
de  vin  de  Malaga  et  passe  bientôt  au  hrun  ; il  se  dé- 
gage une  odeur  aromatique  particulière. 

L’addition  de  l’eau  à celle  dissolution  en  précipite 
la  myrrhoîdine  sous  forme  de  filaments  glutini- 
fornics.  Ce  dépôt  lavé  pour  en  séparer  l’excès  d’a- 
cide n’a  rien  perdu  de  sa  saveur  amère  et  âcre  ; sa 
solubilité  dans  l’eau  est  considérablement  diminuée. 
Cette  matière  se  dissout  dans  l’alcool  absolu  comme 
auparavant;  mais  par  cela  même  qu’elle  a perdu  de 
sou  affinité  pour  l’eau,  ce  liquide  (rouble  la  teinture 
alcoolique,  comme  il  troublerait  une  teinture  rési- 
neuse ou  bien  l'alcool  chargé  d'une  certaine  quan- 
tité d’huile  essentielle. 

» L’acide  sulfurique  pur,  concentré , versé  sur  la 
myrrhoîdine  en  poudre , en  opère  la  dissolution 
sans  dégager  d’aeide  sulfureux  ; celte  dissolution  a 
exactement  la  niènte  teinte  que  le  baume  du  l’erou 
noir.  Étenrfne  d'eau  elle  se  trouble  en  passant  an 
blanc  sol«,i  et  dépose  bientôt  après  des  flocons  très- 
légers  de  môme  ébdlèur. 

> L’actde  nitrique  dissout  la  myrrhoîdine  ît  froid 
sans  dégager  d'oxyde  «Tazote.  La  dissolution,  faible- 
tuent  colorée  éh /jaune , se  trouble  par  l'addition 
d'une  petile  qtlântUé  d'eau.  Plus  étendue  elle  rede- 
vient limpide.  ' '• 

) La  soude,  la  potasse  et  Tammoniaquc,  ît  Tétas 
caustique  ou  carbonate,  n’y  produisent  aucun  effet 
appréciable.  1,1 
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81 . liouvel  examen  chimique  du  ffuarana , de 

/'existe twe  de  ta  caféine  dans  ce  produit  ; par 
.MM.  B*RTtrE»OT et  Dlcuastelis. 

i ’ ::  • 1 

Le  guarana  est  une  substance  médicamenteuse 
très-estlmée  des  Brésiliens , qui  en  font  un  fréquent 
usage  dans  les  cas  dé  dyssenterie , rétention  d’u- 
rine, etc. 

Il  se  présente  le  plus  ordinairement  sous  forme 
de  morceaux  cylindriques,  du  poids  d’environ  <>00 
gram. , de  couleur  brune  rougeâlre  , rugueux  â la 
surface  ; très-durs  et  offrant  dans  leur  intérieur  une 
sorte  de  marbrure  qui  peut  faire  supposer  un  certain 
mélange. 

Il  fut  d’abord  considéré  comme  un  suc  gommo- 
résineux,  découlant  de  quelque  arbre  particulier , 
mais  plus  tard  on  connut  mieux  son  origine. 


232  .1.  PHYSIQUE,  CHIMIE, 


Ce  que  l’on  «ait  «le  plus  précis  «ur  cette  matière, 
appartient  à Théodore  Marlius,  qui,  en  1826,  s’oc- 
cupa «le  recherches  sur  cet  objet.  Il  reconnut  que  le 
guarana  u'elait  niun  produit  mixte,  mua  suc  gomino- 
résineux,  niais  bien  une.  pâte  préparée  avec  les 
fruits  d’un  arbre  qui  croit  au  Brésil  : le paul/mia- 
sorbitis.  Marlius , guarana  gebende  pauUinia. 
Gctami.  Trygynie.  U.  vui.  Ûrd.  8,  famille  «te»  sa- 
pindacées. 

Voici  le  moile  de  préparation  qu'il  indique  dans 
sou  traité  de  pharmacie  sur  1ns  substances  végétales, 
publié  en  1832. 

Eu  octobre  et  novembre,  à la  maturité  des  semen- 
ces, on  les  retire  «le  leurs  capsules  pour  tedesseeher 
au  soleil,  afin  de  pouvoir  briser  entre  les  doigts  la 
pellicule  qui  les  recouvre.  Elles  sont  eusuile  pulvé- 
risées dans  un  mortier  ou  sue  une  pierre  à chocolat, 
préalablement  chauffée.  On  y ajoute  alors  de  l’eau 
en  petite  quantité  et  on  1rs  expose  à la  rosée.  Apres 
quelque  temps  on  en  fait  une  pâte  en  pétrissant  la 
mélange,  et  on  y introduit  des  semence»  entières  ou 
concassées,  puisou  lut  donne  la  forme  de  morceaux, 
le  plus  ordinairement  cylindriques,  mais  «quelquefois 
sphérique»,  qui  sont  ensuite  desséchés  soit  au  soleil, 
soit  à l’aide  de  chaleur  artificielle  jusqu'à  ce  qtiUis 
ajent  acquis  une  grande  dureté. 

Le  travail  de  Martius  ne  se  borne  point  à ces  in- 
dications intéressantes,  lia  aussi  examine  le  guarani 
chimiquement  et  en  a relire  une  substance  cristalli- 
sée, qu’il  a appelée  guvranine  et  qu’il  prit  d’abord 
pour  un  alcaloütle  ; mais  ses  propriétés  ne  Bccooér- 
tuèrenl  point,  et  d'après  l’opinion  de!ï'roiiim»docff,l 
cette  substance  se  rapprocherait  de  b»  eanuphyUine.i 
l.a  description  des  caractères  chimique»  de  la  gua- 
rani ne  et  sa  préparation  se  trouvent  dans  le  traité 
de  chimie  de  Berzélius.  . ,i  .«jlyi--  «1  i i , :> 

Mous  étant  procuré  une  certaine  quaniitéde  gua- 
pana,  il  nous  a paru  intéressant  de  chercher  à obte- 
nir laguaraninc  pour  mieux  en  étudier  les  propriétés 
et  pour  en  délenuincr  la  composition  , it  l'aide,  ,1e 
l’analyse  élémentaire.  Jouis  avions  aussi, i examiner 
dans  quel  étal  elle  se  trouvait  da»s  le  guarani*;  si  vé- 
ritablement elle  y préexistait.  >.  j |-.i . 

J, es  véhicules  dont  nous  ayons  fait  usage  pour  en- 
lever au  guarana  ses  principes  soluble»,  sont  l’eau, 
('alcool  et  l'étber. 

Action  de  Veau  tur  te  guarana. 

ha  poudre  de  guarana , mise  à infuser  dans  de 
Veau  froide  pendant,  un  jour  ou  deux,  lui  cè«le  une 
partie  de  ses  principe»  sans  paraître  éprouver  de 
modification  dans  son  aspect,  ni  aucune  alteration 
sensible.  Si  au  contraire , on  prolonge  les  macéra- 
tions ayec  peu  d’eau , au  bout  de  quelque  temp», 
le  mélange  est  parsemé  de  moisissures  et  il  *'y  éta- 
blit une  sorte  de  fermentation  semblable  à celle  qu’on 
yemarque  pour  les  noix  de  galles.  Comme  notre  in- 
tention était  d’obtenir  du  guarana,  certains  de  ses 
composants  tels  qu’ils  pouvaient  y .préexister,  nous, 
avons  donc  pris  soin  d'éviter  ce  dernier  genre  de 
réaction  en  renouvelant  souvent  l'eau  mise  eu  conr- 
tact  avec  la  poudre  et  en  la  recueillant,  chaqiu-  fois, 
après  «quelques  heures  d'infusion.  De  celte  manière, 
Oh  obtint  des  bqueups  légèrement  colorées  en  jaune 


brunâtre , qui  rougissaient  fortement  le  papier  de 
tournesol,  prenaient  une  teinte  d'un  beau  vert, 
avec  les  sels  ferrugineux,  «2  précipitaient  par  U gé- 
latine, etc. 

Une  certaine  quantité  des  mfusionsfut  placée  sou» 
une  cloche  avec  de  l’acide  sulfurique,  pour  chercher 
à faire  cristalliser,  mats  elle  ne  donna  qu'un  extrait 
brunâtre. 

1.  autre  portion  fut  mise  â évaporer.  En  se  con- 
centrant elle  devint  très-colorée  et  fournit  uiiextrait 
semblable  au  premier,  seulement  plus  foncé  en 
couleur.  Cet  extrait  redissous  dans  l'eau,  abandonna 
un  résidu  rougeâtre , et  comme  la  dissolution  «le- 
nte lirait  très-louche  par  un  peu  de  résidu  très-divisé, 
teuu  en  suspension  à la  faveur  de  la  gomme  qu'elle 
contient,  on  y ajouta  du  nojr  animal  avant  de  la  fil- 
trer. Elle  ne  s'égoutta  que  lentement,  et  il  finit  par 
se  déposer  au  fond  du  vase  une  poudre  d'un  blanc 
rougeâtre,  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  pin» 
tard. 

Le  liquide  séparé  de  cette  poudre  par  décantation, 
cl  amené  par  évapora  lion  en  consistance  sirupeuse, 
donne  , en  y versant  de  l'alcool , un  précipite  que 
nous  a»ons  reconnu  pour  être  de  la  gomme  ; le» 
autres  matières  restèrent  dans  la  liqueur  su r tur* 
géante,  i , 

, La  poudre  de  guarana  qui  avait  infusé  à froid,  fut 
«Itsoile  soumise:*  l'action  «le  l’eau  bouillante  ; mais 
au  lieu  de  couserver  le  môme  aspect,  cite  se  goutta 
boulot  par  la  décoction , pour  former  un  magma 
épais  dont  B,  «le vint  très-difficile  «le  séparer  le  li- 
quide.-cela  tient*  l'amidon  contenu  «lauslesaemem** 
qui  servent  à I»  préparai*»*»  du  guarana, et  «loin  nous 
ayons  «econmi  la  présence  au  moyen  «le  l'iodé. 
Ainsi,  lors«|u'o«i  vpudra  se  procurer  l'extrait  aqueux 
dr  guarana.  il  aéra  préférable  «l'opérer  à froid,  ea 
évitant  ks  auiCcrabous  trop  longtemps  prolongée» 
qui  peuvent  changer  la.  nature  du  produit.  A ouï 
«jumelons aussi  que  leguar.iua  necèdrà  l’eau  qu'une 
partie  de  se»  principes  natifs,  et  qu'il  «si  indispen- 
sable d'avoir  recours  ii  d’autres  moyen»  pour  icq 
«puiser  entièrement. 

-»i  > J : Action  de  Catcool. 

-cm  un  il  Jlllld.i  ici  nu  !;i  , -sioqcvs  lu -mi  oui' dm*  Uni, 

L'alcool,  dès  qu'il  est  en  contact  avec  te  guarana 
se  colore,  immédiatement,  mais  il  est  préférable  pour 
ealever  «le  suite  à ce  dernier  se»  parties  solubles,  de 
te  reprendre  plusieurs  foi*  pur  ce  véhicule  bouillant 
qui  entraine  avec  lui  une  substance  graisseuse , dit 
touoin  , et  la  matière-  cristalline,  0»  distille  ensuite 
les  dissociions  alcooliques  qui  donnent  un  liquide 
aqueux,  à ta  surface  duquel  surnage  la  matière  hui- 
leuse verdâtre,  on  la  sépare  par  tiilration  et  on  éva- 
pore ensuif'  «U  extrait. 

tiel  extrait  est  brun  rougeâtre;  repris  par  l'eau 
froide  il  ne  se  dissout  qu’eu  partie  : on  a d une  part 
une  liqueur  jaune  rougeâtre,  et  «le  l’autro  un  résidu 
insoluble. 

La  portion  d'extrait  soluble,  dans  l'eau , offre 
mêmes  réactions  que  les  infusions  aqueuse»  de  gua- 
raoa  préparées  directement.  0»  en  obtient  aussi  de 
même,  en  les  filtrant  sur  du  noir  animal,  une  poudre 
cristalline,  en  tout  semblable  à celle  dont  nous  avou», 
déjà  parlé;  elle  est  comme  la  première,  soluble  dans 
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l’eau  et  l'éther  bouillant , et  a ses  autres  caractères 
chimique»  ; nous  avons  cru  dès  lors  qu’elle  pouvait 
être  considérée  comme  une  combinaison  de  tannin 
arec  la  matière  cristalline  du  guarana. 

Quant  à la  portion  de  l’extrait  alcoolique  sur  la- 
quelle l'eau  est  restée  sans  action,  elle  se  présente 
sous  forme  de  précipité  hydrate  de  couleur  rouge- 
tinque.  qui  passe  au  hrun  fonce  lorsqu’on  en  chasse 
l'eau  «l’hydratation.  En  eet  état,  il  a l’apparence 
■l'une  résine.  11  se  dissout  à peine  dans  l’eau  bouil- 
lante et  reparaît  en  flocons  parle  refroidissement  du 
liquide.  Il  est  très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  les 
alcalis  caustiques  concentrés.  Les  acides  faillies  ne 
lui  font  éprouver  aucun  changement.  Quelques  aci- 
des concentrés  ledissolvent,  mais  il  seprecipite  quand 
on  les  étend  d’eau. 

Eu  rapprochant  ces  diverses  réactions  dé  celles 
«les résines  placées  sous  l'inHuencc  des  mèmesagents 
chimiques , on  pouvait , au  premier  abord , prendre 
le  résidu  insoluble  «le  l’eltrailalcoolique  «Irgtiarana 
pour  un  produit  de  ce  genre;  niais  à son  insolubi- 
lité dans  l'ether  et  à quelques  antres  propriétés  en- 
core, nous  vîmes  bientôt  qu'il  en  différait  essentiel- 
lement. Ainsi  la  dissolution  nh  oolique  donnait,  arec 
lé  periuuriate  de  fer,  une  belle  couleur  verte.  Cet 
indice  annonçait  la  présence  «lu  lanniu , et  comme 
il  n'avaii  {«oint  été  enlevé  par  les  lixiviation»  aqueu- 
ses, à froid  el  à chaud  , ni  par  l’ciher , nous  avons 
dû  supposer  dès  lors  i|t«e  nous  n'avions  pas  eu  affaire 
à une  matière  rcsinofde.  mais  bien  à un  composé 
dans  lequel  le  tannin  «levait  exister  à un  état  parti- 
culier , ou  combiné  à d’autres  substances.  A lin  de 
nous  en  assurer,  nous  finies  bouillir  les  teintures 
alcooliques  du  résidu  insoluble  dans  l'eau , avec  «le 
l'o*y«le  de  piomh  hydraté,  en  quantité  suffisante 
pour  obtrnir  une  décoloration  complète.  Le  préci- 
pite devint  roogeélreervis’êniparant  du  tannin  et  de 
la  matière  colorante.  Liliqttcur  surnageante  filtrée, 
fut  ensuite  distillée  h sec.  Aptes  avoir  redissous  tliin* 
l’rau  le  proihiit  delà  distillation , il  abandonna  un 
peu  de  matière  grasse;  mais  comme  le  dissolution 
verdissait  encore  un  peu  par  les  sels  ferrugineux,  on 
y ajouta  de  nouveau  assez  d’oxyde  de  plomb  pour 
achever  de  s'emparer  du  tannin  restant.  Elle  fut  en- 
suite suffisamment  évaporée,  elon  en  obtint  iiik  ma- 
tière cristalline. 

1a  partie  insoluble  dans  ('eau  «le  l'extrait  alcoo- 
lique île  gnarana  n’est- donc  pas  un  corps  résineux, 
mais  bien  une  combinaison  à pari , «lins  l«<melle  lé 
tannin  sous  uq  état  particulier  est  combiné  a ta  ma- 
tière cristalline.  On  pourrait  penser  que  la  teinte 
rongeâtrede  t'oxyde  de  plombes!  duc  à un  principe 
colorant  qui  se  précipite  avec  le  résidu  quand  on 
reprend  l'extrait  olcooliqne  de  guarana  par  l'eau  ; 
niais  rlle  appartient  ici  à la  nature  du  lannin  qui 
est  en  combinaison  avec  la  matière  cristalline  ainsi 
que  nous  aurons  lieu  de  l’expliquer  tout  à l'heure. 

D’après  l'action  de  l’eau  et  de  l’alcool  sur  le  gtia- 
rana,  on  a déjà  pu  s'apercevoir  que  le  principe  cri- 
stallin ipj 'il  renferme  y est  combiné  au  tannin  sous 
deux  étals  différents;  mais  «lans  la  crainte  que  ce» 
combinaisons  ne  se  soient  formées  sous  l’inHitence 
des  agents  employés  jusqu’ici,  nous  avons  tld  cher- 
cher s les  obtenir  en  variant  les  modes  d'opérer , el 
pour  ce  nous  avons  eu  recours  à l’ether. 


Action  do  l'éther. 

L’éther,  agité  avec  la  poudre  de  guarana,  prend 
une  couleur  ambrée,  et  eu  renouvelant  plusieurs  fois 
cette  opération,  on  a pour  produit  de  la  distillation 
des  teintures  elhérées  une  huile  jaune  verdâtre.  Si 
après  avoir  ainsi  privé  la  poudre  de  sa  substance 
graisseuse,  on  la  soiimrtenstiile  à l'action  de  l’éther 
bouillant  dans  l'appareil  de  MM.  Berlin-mot  el  Cor- 
riol,  alors  une  portion  de  ses  principes  actifs  demeu- 
re1* insolubles  à froid  sont  entraînés  par  les  décoc- 
tions. Mais  mine  parvient  jamais  hépuiser  le  guarana 
qu'en  partie;  ce  qu’il  retient  encore  devient  inatta- 

3uable  par  l’etberetne  peut  être  extrait  qu'à  l’aide 
e l’alcool.  Les  décoctions  elhérées  distillées  don- 
nent un  extrait  «le  couleur  Wonde.  Après  avoir  ré- 
duit en  poudre  cet  extrait  nous  l’avons  triluré  avec 
l'éther  froid  à plusieurs  reprise»,  tant  qu’il  a pu  s’en 
dissoudre,  coqui  allait  toujours  en  décroissant,  parce 
que  la  portion  non  encore  allaiptée,  en  absorbant 
l’eau  de  l’éther,  devenait  de  moins  en  moins  soluble. 
Les  liqueurs  élhérées  restèrent  laiteuses,  et  après  y 
avoir  ajouté  du  noir  animal  on  ne  parvint  à les  filtrer 
que  (ros-difficilrmenl.  On  les  distilla  ensuite  et  le 
résidu  de  la  distillation  additionné  d’un  peu  d'eau, 
puis  lillré  (tour  en  séparer  un  pende  matière  grasse, 
fut  abandonné  à cristalliser.  Cette  dissolution  pré- 
sentait les  mômes  réactions  que  les  infusions  aqueu- 
ses de  guarana,  et  au-hout  de  «leux  à trois  Jours  il 
s'y  forma  un  dépôt  blanchâtre  qui  nous  parut  être 
de  même  nature  que  celui  retiré  «les  traitements  par 
l’eau  et  par  l’alcool.  Il  fut  recueilli  avec  soin  et  ex- 
primé entre  des  doubles  de  papier  pour  bien  le  priver 
deson  eau  mère,  afin,  celle  fois,  de  pouvoir  en  élu- 
dior  plus  attentivement  les  propriétés. 

Ce  dépôt  desséché  ressemblait  à une  poudre  blan- 
châtre. Délayé  «lans  un  peu  d'eau  el  vu  à la  loupe, 
en  le  plaçant  entré  l'œil  et  la  lumière . il  présente 
une  multitude  d’aiguilles  nacrées  qui  produisent  un 
effet  semblable  à celui  du  sulfate  acide  de  chaux  dans 
les  mêmes  circonstances.  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau 
froide,  très-soluble  «lans  l’eau  bouillante,  d'où  il  ne 
déposé  pas  par  refroidissement , rt  ce  n’est  <|u’en 
abandonnant  le  liquide  à lui-même  qu'il  finit  par  «le 
nouveau  cristalliser.  Sa  dissolution  aqueuse  rougit 
fortement  le  papier  de  tournesol , el  offre  ceci  do 
remarquable,  qu'en  t'évaporant  lentement  il  une 
température  bien  inférieure  » celle  de  l’eau  bouil- 
lante, elle  se  colore  de  plus  en  plus  en  rouge  hru- 
nâlre.ct  donne,  lorsqu'on  arrive  h siccité,  un  produit 
extractif  qui,  repris  par  l’eau,  se  comporte  comme 
l'extrait  alcoolique  lui-mème.  L’alcool  distout  en 
toute  proportion  le  dépôt  blanchâtre-,  mais  il  n'y 
cristallise  pas.  L'éther  est  le  véhicule  dans  lequel  sa 
crialallisaliun  réussit  le  mieux,  A eet  effet  on  le  met 
en  contact  avec  ce  liquide  bouillant  à plusieurs  re- 
prises; il  finit  par  s'y  dissoudre  entièrement,  moins 
quelques  flocons  ronge, lires  que  l’on  sépare  par  fil- 
tration, la  «lissoluliou  ethrrée  est  ensuite  mise  hcris- 
talliser:  lorsqu'elle  estdissipée  en  partie,  ce  qui  reste 
devient  légèrement  ambré,  rt  il  commence  à se  for- 
mer a pic  s les  parois  du  vase  de  petits  mamelons  com- 
posés d’aiguilles  tr«V«-fines  cl  très-courtes  qu’il  est 
aisé  de  distinguer  à l’œil  nu. 

A toutes  ce*  propriétés  nous  avons  pu  recounaitr» 
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que  ce  produit  cristallisé  était  un  (annale  acide  de 
guaraoiue.  Ce  sel,  ainsi  que  nous  Tarons  vu,  exige 
une  assez  grande  quantité  d'éther  bouillant  pour  se 
dissoudre , et  c'est  ce  qui  explique  encore  pourquoi 
l'extrait  élhéré  qui  est  presqu'en  totalité  du  tanna  te 
acide,  n'a  été  entraîné  qu'en  faibles  proportions 
dans  les  triturations  à froid.  Mais  ce  qui  a résisté 
à l'action  de  l'éther  froid  se  dissout  bien  dans  l'eau 
tiède  mélangée  dans  très-peu  d'alcool  et  peut  donner 
de  uouveau  des  cristaux  par  une  évaporation  spon- 
tanée. Cependant  il  se  fait  ici  quelquefois  une  réac- 
tion qu'il  est  bou  de  signaler.  C'est  que  l'extrait  en 
dissolution  se  sépare  en  deux  portions  doul  Tune 
s’attache  aux  parois  du  vase  sous  forme  de  plaque 
cristalline,  et  aussi  en  cristaux  détachés,  tandis  que 
l'autre  en  niasse  visqueuse  vient  en  gagner  le  fond. 
Lorsque  les  choses  se  présentent  de  celte  manière , 
il  est  probable  qu'une  partie  de  l’extrait,  en  deve- 
nant visqueuse , se  déshydrate  pour  céder  à l’autre 
la  quantité  d'eau  nécessaire,  afin  qu’il  puisse  cris- 
talliser. Ce  qui  nous  cuntirmc  dans  cette  opinion 
c'est  la  manière  dont  se  comporte  la  masse  visqueuse 
avec  une  quantité  donnée  d'eau  alcoolisée;  si  ou 
ajoute  toute  cette  eau  à U fois  elle  sc  dissout  après 
quelques  instants  en  chauffant  légèrement,  tandis 
que  mise  goutte  à goutte  en  broyant  longtemps , la 
masse  finit  par  s'hydrater  eu  une  poudre  d'un  blanc 
jaunâtre  qui,  séparée  des  liqueurs  surnageantes, 
cristallise  encore  très-bien  dans  TelJher. 

Toutes  les  réactions  des  sels  de  guarana  sont  très- 
capricicuscs , et  ce  n’est  jamais  qu'eu  s'entourant 
de  précautions  assez  minutieuses  qu'on  parvient  à 
obtenir  un  produit  cristallisé.,  ., T », jrm  ’tl  nftnVutJ 

D’après  les  divers  modes  d’action  de  l'eau;  l'alcool 
et  l'éllter  sur  le  guarana , il  est  ,bi<u  démontré  -que 
la  matière  cristalline  y existe  (jp  combinaison  avec 
le  tannin  qui  colore  les  sels  ferrugineux  en  sert  sous 
deux  ft.rmos  très-distinctes,,  ,n(  ,h,  ■,  .,,1  ,, 

> On  a d'une  part  un  sel  cristallisa tHe  soluhledans,! 
l'ean  et  l'éther,  et  de  l'autre  une  masse  extractive  , 
d'apparence  résineuse  insoluble  dans  ces  vénicliles. 

Au  premier  abord  ces  composés  semblent  éloi- 
gnés l'un  de  l'autre;  mais  en  les  examinant  de  plus 
prés,  on  trouve  qu'ils  se  rapprochent  entre  eux  par 
de»  rapports  communs.  Ms  ont  nnc  même  solubi- 
lité dans  l’alcool  et  leurs  dissolutions  alcooliques, 
qui  verdissent  aussi  par  le  percmiriate  de  fer,  se 
décomposent  également  bien  avec  l'hydrate  d'oxyde 
de  plomb  en  donnant  des  produits  exactement  sem- 
blables lorsqu'on  a distillé  les  liqueurs  alcooliques, 
seulement  le  précipité  plombique  du  sel  cristallisé 
est  légèrement  coloré,  tandis  que  celui  du  lanuatc 
insoluble  dans  l'eau  et  l’éllier  est  complètement 
rougeâtre;  mais  cette  coloration  doit  nécessaire- 
ment exister,  puisqu'elle  esl  dépendante  de  la  na- 
ture du  tannin  qui  fait  partie  du  dernier  des  deux 
composés. 

Les  mêmes  propriétés  quiscmblentlierl'unàTau- 
tre  les  sels  du  guarana,  et  quelques  autres  considéra- 
tions encore,  tendent  à faire  admettre  que  le  tannate 
insoluble  ne  s’est  formé  qu’aux  dépens  du  tannate 
acide.  Ainsi  les  semences  du  paulliniu  snrbilis  ne 
contiendraient  d’abord  le  tannin  en  combinaison  à 
la  matière  cristalline  qu’à  l'étal  de  sel  crislallisable, 
dont  une  partie  se  changerait  en  taunate  insoluble 


dans  le  cours  des  manipulations  auxquelles  on  sou- 
met ces  semences.  La  nuance  blanchâtre  de  celles 
qui  sont  entières  dans  le  guarana  et  la  couleur  rouge 
brunâtre  qu'ont  prise  celles  qui  ont  été  réduites 
en  pâle  pour  le  préparer,  prouvent  déjà  qn’entre 
elles  un  changement  notable  s'est  opéré  dans  le 
tannate  acide  qu’elles  renferment , sous  l'influence 
de  l'air,  de  l'humidité  et  de  ta  chaleur  auxquels 
elles  sont  exposées  tour  à tour.  La  coloration  des 
infusions  aqueuses  de  ce  produit  au  contact  pro- 
longé de  l'air,  celle  du  tannate  cristallisé  exposé  à 
la  chaleur  , et  sa  transformation  en  sel  insoluble , 
lorsqu'on  évapore  la  dissolution  à siccilé , ajoutent 
encore  à cette  manière  de  voir  qui  devient  d'autant 
plus  admissible  que  l’acide  du  guarana  lui-mème 
dans  d'autres  composés,  ainsi  que  certains  autres 
acides  végétaux  ou  leurs  combinaisons  avec  les 
bases  organiques,  nous  offrent  des  réactions  analo- 
gues à celles  que  nous  venons  de  citer,  lorsqu'ils 
sout  placés  dans  les  mêmes  circonstances. 

Le  tannate  acide  de  quinine,  comme  celui  de 
guarauine  ou  le  laniti»  est  de  même  nature , se 
change  aussi  eu  (annale  insoluble. 

Les  acide»  d«  la  noix  de  galles,  et  l'acide  méconi- 
que  qui  semblent  avoir  quelque  rapport  arec  celui 
qui  nous  occupe  par  leur  réaction  particulière  sur 
le*  sels-ferruginvux  , se  décomposent  encore  de  la 
mêmeinanière.Leuradiasolutioiissedénatiirent,  soit 
à l'air,  soit  à la  chaleur  ; et  il  en  est  de  même  avec 
leurs  cüiabittiwsuns , uorntuo  nous  le  voyons , pour 
les  gaUstv*  acides -d'émétine,  les  méconatca  de  mor- 
phine, et  quelques  autres  laiinales  solubles , qui  se 
colorent  fortement,  et  deviennent  ou  insolubles, 
ou  beaucoup; moins  solubles  que  primitivement. 

Le  fait  raie,  et  par  cela  même  assez  remarquable 
de  retirer  dtrettotuent  d'un  végétai,  à l'aide  de 
moyens  très  simples,  une  combinaison  saline  à l'état 
cristallisé , avec  des  caractères  bien  nets  et  bien  dis- 
tincts, pourrait  faire  présumer  que  la  base  qui  fait 
partie  du  sel  crislallisable  du  guarana,  doit  avoir  une 
grande  tendance  à ,s'uuir  aux  acides  ; mais  il;  n’en 
est  rien,  la  matière  cristalline  qui  est  ici  combinée  à 
l'acide  tanuique,  ne  peut  former  de  sels  nouveaux 
avec  d'autres  acides  : c'est  une  substance  neutre 
dans  le  genre  de  la  narcoline,  que  nous  savons  aussi 
pouvoir  donner  des  sels  cristallisables  avec  certains 
acides.  Mais,  pas  plus  que  cette  dernière,  elle  ne  peut 
être  classée,  en  raison  de  ses  autres  propriétés,  dans 
le  groupe  si  intéressant  des  alcalis  organiques. 

De  la  matière  cristalline  du  guarana. 

Après  avoir  démontré  en  quel  état  de  combinai- 
son se  trouve  dans  le  guarana  la  matière  cristalline 
découverte  par  Martius,  nous  allons  plus  spéciale- 
ment examiner  ses  propriétés  et  sa  nature;  mais 
d'abord  nous  indiquerons  le  procédé  qui  nous  a paru 
à la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  convenable  à suivre 
pour  l’obtenir. 

Ou  épuise  le  guarana  en  poudre,  par  l’alcool  bouil- 
lant. Les  décoctions  sont  renouvelées  plusieurs  fois 
jusqu'à  ce  que  la  poudre  ne  cède  plus  rien  à l'alcool  ; 
un  y ajoute  ensuite  du  lait  de  chaux  , ou  bien  de 
l'oxyde  de  plomb  hydraté,  bientôt  les  liqueurs  sont 
décolorée* , il  sc  fait  des  précipités  insolubles  de 
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tanna  tes  de  chair*  on  de  plomb qui  sont  rongcAlres, 
rt  fa  substance  qtii  était  unie  h l'acide  tantrique, 
mie  en  dissolution . On  laisse  le»  précipités  se  dé- 
poser. on  décante  la  liqueur  surnageanie,  et  le  dé- 
pôt est  encore  lavé  une  on  lieu*  fois  à l'alcool 
bouillant  ; le»  liqueur»  réunies  sont  ensuite  filtrées, 
puis  distillées  entièrement  au  bain-marie.  Le  résidu 
de  la  distillation  additionné  d'nn  peu  d’eau,  est  mis 
à filtrer  pour  en  séparer  nue  huile  grasse  rerdillre 
■pii avait  été  dissoute  par  l’alcool;  la  liqueur  aqueuse 
alors  est  évaporée  en  partie,  afin  qu'elle  puisse  eris- 
nlliser.  I.es  cristaux  qu'on  obtient  sont  d'abord  co- 
lores-. mais  par  de  nouvelle»  cristallisations,  en 
passant  préalablement  au  rbarhou  animal  Irnrs  dis- 
cutions, ils  deviennent  d'une  blancheur  éclatante, 
rt  offrent  une  crislallisation  en  longues  aiguilles 
soyeuse»  et  très-légères.  Les  eaux  mères  fournis- 
sent encore  des  cristaux.  Il  arrive  quelquefois  que 
tes  aiguilles  cristallines  ont  un  refiel  verdétre  dit  à 
un  peu  de  cuivre  provenant  des  vases  employé»  , 
maison  peut  prévenir  wt  sncdnvëniem  par  un  peu 
d'acide  bydrosulftirique  ajouté  d leur  dissolution , 
su  moment  où  l'on  est  sur  le*  point  île  la  filtrer. 

La  matière  cristalline  obtenue  par  ce  procédé , 
est  exactement  la  même  que  «elle  qui  provient  dé 
la  sublimation  et  nommée  guaraniitei'i  u 

l)e  l’ensemble  de  ses  propriétés , on  «1 1 forcé  de 
conclure  que  la  matière  que  nous  avbnsobtenoe'fla 
guaranine  de  illartius)  n’est  antre  choie  que  la  ca- 
féine; en  effet,  même  aspect,  même  crisiailrsalrol), 
même  saveur,  même  solubilité;  même  réaction  de 
la  part  des  agents  chimiques,  mémo  composition 
filmique.  Non»  avons  procédé  à son  analyse  élé- 
mentaire, en  «uivanl'la  méthode  maintenant  en 
usage,  et  voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
île  l'analyse  qui  a été  faite  au  laboratoire  de  M . Pe- 
iglglg,  >iti*  ir  liii'isllldu.-n  iiiu  .«  ilquiis  c » 1*  ms/ufll 
La  guarani  ne  brûlée  avec  lechromate  de  plomb, 
a fourni  un  mélange  de  ga*  conleuanl  l'axole  et  1 
l'anMe  carbonique  dans:!*  rapport  dé  1 >I’’4  èh';’thu  I 
lutne.  lOOgram.  ont  donne  par  la  combustion  avée-i 
l’oxyde  de  «litre,  une  quantité  d'uchle  ciîrboiïiqu'e,  | 
renfermant  49, C2  de  cnrbéne,  ét  une  quantité  d'eau 
représentant  8;S7  d'hydrogène.  Tons  ces  nombres 
se  rapportent  bien  avee  ceux  île»  analyses  qui  ont 
rte  hue*  de  la  caféine  et  de  sa  composition  cal- 
cifiée. ■ ■ - ■■  i ■ 1 •'  '-'tu  " 

On  voit  donc  ici  qu’il  existe  indenlité  parfaite 
dans  b composition  de  noire  matière,  et  la  caféine. 

Cesl  une  chose  remarquable  que  l'exislence  de  la 
caféine,  primitivement  découverte  dans  le  cofc  par 
MM.  Robiquet,  Pelletier  et  Cavenlou,  dans  le  thé, 
par  M.  Oiidry,  et  enfin  , dans  le  guarana  par  notis- 
mtmes.  D'aulanl  plus  que  ces  végétaux  appartien- 
nent à trois  familles  différentes,  les  rubiacées,  les 
ihéaeées  et  les  sapindacérs , ce  qui  nous  fait  voir 
que  la  caféine  n'est  pas  reléguée  dans  une  seule  fa- 
mille, n'appartient  pas  & un  seul  genre,  mais  fait 
partie  de  ces  principes  immédiats  plus  générale- 
ment répandus , et  qni  peuvent  se  rencontrer  dans 
drs  groupe»  de  végétaux  souvent  fort  divers. 

En  faisant  disparaître  la  guaranine  du  rang  des 
principes  immédiat» , nous  n otons  rien  au  mérite  du 
farad  de  Martius,  mais  nous  simplifions  la  science 
par  la  réunion  de  deux  substances  indentiques. 


Il  résulte  donc  des  expériences  contenues  dans  ce 
mémoire  : 

Que  les  semences  du  pautlinia  qui  forment  en  en- 
tier le  guarana,  renferment  indépendamment  de  la 
pulpe,  de  la  gomme,  de  l'amidon,  une  matière  grasse 
huileuse  verdâtre,  de  l’acide  lannique  qui  colore  en 
vert  les  sel»  ferrugineux  et  une  substance  cristal- 
line. 


Que  ces  mêmes  semences  contiennent  de  l'acide 
lannique,  en  combinaison  arec  la  matière  cristal- 
line, et  qn’on  peut  en  retirer  directement  ce  com- 
posé sons  forme  cristallisée  en  abandonnant  à 
elles-mêmes,  soit  les  infusions  aqueuses,  soil  les  dir- 
solulions  dans  l'eau  ou  l'élber  des  extraits  alcooli- 
ques ou  éthérés. 

Que  le  produit  indissoluble  dans  Tenu  el  l'ethcr 
qui  se  rencontre  dans  le  guarana  n’est  point  une  ma- 
tière résl noble  malgré  son  apparence , mais  bien  une 
combinaison  de  matière  cristalline  avec  le  lannin  , 
à un  élat  particulier,  combinaison  qu’on  peut  repro- 
duire, et  qui  se  forme  aux  dépens  du  sel  cristallisa- 
blr,  soit  lorsqu’un  évapore  ses  dissolutions  aqueuses, 
soit  lorsqu'on  expose,  lour  ?i  tour  au  contact  de 
l’air  , de  l’humtdilé  et  de  la  chaleur , 1rs  fruits  du 
paullmia  dans  la  préparation  dn  guarana. 

Que  l’aleool  est  le  Seul  véhicule  qui  enlève  en  lola- 
lité'mi  gunrans  ses  combinaisons  salines,  dont  il  de- 
vient tecileensnité  d'isoler  les  composants  en  traitant 
1rs  teintures  alcooliques,  par  la  chaux  ou  l’oxyde  de 
plomb  hydratés;  ce  qui  donne  d'une  part  des  lan- 
nates  insolubles , tt  de  l’autre,  la  matière  cristal— 
lihdi1  u'-1 

Qu'enfln  ta  matière  cristalline  à laquelle  on  avait 
d’abord  donne  le  nom  de  guaranine , en  raison  du 
produit  ffYnï  elle  est  retirée  et  qu’on  avait  regardé 
comme  un  alcaloïde  nouveau,  n’est  pas  autre  chose 
qne  dé  la  caféine  v seulement  nous  remarquons 
qu’elle  est  plus  abondante  dans  les  fruits  du  paul- 
linih  que  dan*  Stietirtè  des  piaules  d’6ù  on  la  cx- 
iraliéfiraqu’itff.  11  ' " 

.esluaulüv  c f>  anab  ttlduloeni  >*u  y • - iv 
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82.  Histoire  naturelle  médicale  du  suc  concret, 
venant  du  Brésil,  sous  le  nom  réc  Guarana  ; par 
J.-il.  Viret. 


L’ntililé  de  celte  substance  comme  tonique,  ve- 
nant d'être  de  nouveau  constatée , puisqu'on  y ren- 
contrede  la  caféine , nousengage  1 faire  mieux  con- 
naître son  origine  qu'elle  ne  Pétait. 

En  effet,  clic  ftit  d'abord  annoncée  en  1817  et  dé- 
crite par  Cadet  Gassicourt , sans  indication  de  la 
plante  qui  la  produit.  Le  savant  botaniste  bavarois, 
von  Martius , ne  découvrit  celle-ci  qu’en  1826 , et 
Théod.  Martius,  le  jeune,  fit  de  ce  suc  ou  extrait, 
une  première  analyse,  qui  lui  donna  le  g ua  tanin, 
principe  amer,  sans  qualité  alcaloïde:  aussi  Tromms- 
dorff,  qui  l’examina  de  nouveau  en  1831,  rappro- 
chait la  guaranine  delà  caryophylline  ; elle  n’a  pas 
plus  d’effet  que  celle  dernière  sur  les  animaux  aux- 
quels on  en  fait  prendre. 
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Le  nom  de  guarana  n'appartient  pas  à l'arbuste 
dont  on  tire  ce  produit,  mais  bien  aux  peuplades  à 
demi-sauvages  qui  l'extraient , et  s’en  servent  pour 
elles-mêmes,  conunedigeslif  nécessaire  à leur  régime 
tout  végétal.  Les  voyageurs  ont  trouvé  la  plupart 
des  tribus  de  Guaranis  . dispersées  entre  les  fleuves 
l’arana  clUrnguay  ; dans  ces  contrées  marécageuses, 
qui  s’étendent  du  27°  au  30“  lai  il.  sud,  de  Buénos- 
Ayres  au  Paraguay  , virant  seulement  de  manioc  , 
d'ignames,  de  mats,  très-faibles,  pèles,  inertes,  et 
tristes,  quoique  de  taille  assez  elevee,  mais  Hasque. 
C'est  pourquoi  ces  naturels  furentassujetlisaisémeut 
aux  missions  des  jésuites  et  autres,  sans  le  secours 
des  armes  , et  au  catholicisme  ; taudis  que  les  races 
plus  carnivores,  et  ayant  des  chevaux  aujourd'hui, 
sont  restées  féroces  et  indomptées. 

On  comprend  donc  la  nécessité,  pour  les  Guara- 
nis, de  joindre  à leurs  alimeuts  journaliers,  un  to- 
nique. Aussi  mèleut-ils  le  guarana  presque  tou- 
jours , soit  à la  fécule  de  manioc  , soit  même  au 
chocolat.  Ils  eu  délayent  dans  leurs  boissons  su- 
crées , etc. , contre  la  dyssenierie  ou  les  flux  de 
ventre  auxquels  les  expose  leur  nourriture  trop  dé- 
bilitante. 

C'est  surtout  la  tribu  des  Maubds , ou  Kaubét , 
dans  la  provincedu  Para  et  deTapajoz,  prés  du  fleuve 
ïiaragnou  (Haut-Amazone),  vers  la  villa  Topinamba- 
raoa,  qui  prépare  beaucoup  de  guarana.  L'arbuste 
qui  le  donne  forme  un  cipo,  touffe  sarmenieuse, 
grimpante , à feuilles  ailées.  On  recueille  eu  octobre 
et  novembre  ses  semences,  coutenuesdansdescapsu- 
les  qu'il  faut  exposer  au  soleil  pour  les  faire  ouvrir. 
Ces  semences  sont  revêtues  d’une  arille  de  couleur 
incarnate , qu’on  sépare  à l'aide  de  la  simple  pres- 
sion. Ces  pellicules , mises  à part,  desséchées,  four- 
nissent une  riche  couleur  [tour  teindre  les  dents. 

Martin*  a classé  cet  arbrisseau  grimpant  sous  le 
nom  île  paullinia  torbilis  (à  cause  de  son  emploi 
en  boisson),  dans  t'oclandrie  trigynie  de  Linné  et  la 
famille  des  sapindacecs  île  Jussieu.  Le  calice  a cinq 
sépales , la  corolle , quatre  pétales  ; chaque  capsule 
est  triiocufaire.â  trois  valves  coriaces.  Les  semences, 
sans  albumen,  presque  cornées , sont  lenticulaires 
et  bossues  ; leur  péris|>enne  est  d’un  gris  cendré , 
d’une  saveur  amère,  non  désagréable  et  un  peu  hui- 
leuse; 1’arille  membraneuse  se  détache  par  la  dessic- 
cation. On  trouve,  dans  les  forêts  péruviennes,  une 
autre  paullinie  dont  l'aride  plus  succulente,  est  nu- 
tritive (scmariUaria  subrolunda , lluiz-Pavon  ) ; 


d'au  1res  sa  pimlaeées  de  l'Inde  onldcsfruilsexeellenls 
(euphoria,  dimocarpus,  nep/iclium  , etc.)  Il  serait 
inléressanl  de  connaître  si  leurs  graines  contiennent 
de  la  caféine,  bien  que  cette  famille  des  sapiodacées 
n’ait  pas  de  rapports  botaniques  avec  celle  des  cof- 
feacecs  ou  des  rulnacées.  I,cs  vraies paullinia  ctrer- 
jania  sont  américaines. 

Pour  préparer  le  guarana,  on  écrase  les  semences 
mondées  de  paullinia  dans  un  mortier,  puis  on  les 
broie  sur  une  pierre  plate  échauffée  par  un  brasier 
ardent,  comme  pour  le  cacao.  La  poudre  ainsi  ob- 
tenue est  humectée  avec  de  l’eau  et  laissée  pendant 
une  nuit  ; on  y mêle  aussi  îles  semences  de  paullinia 
grossièrement  concassées.  Celte  masse  molle  est  pé- 
trie en  forme  de  cylindres  ou  de  saucissons  un  peu 
poiulusatix  deux  bouts,  longs  d'environ  huit  pouces, 
ou  formés  eu  boules , en  pains,  avec  un  col,  pesant 
une  livre  au  plus.  On  les  desséche  au  soleil,  et  mieux 
encore  à la  fumée  du  foyer,  suspendus  au  toit  des 
youpamiKC es  peuplades,  ce  qui  failqu'ils  se  durcis- 
scut  et  noircissent  b l’extérieur.  Le  dedans  aussi  sc 
brunit  beaucoup  avec  le  temps,  comme  j'ai  pu  l’ob- 
server sur  divers  échantillons. 

On  |>eut  conserver  pendant  longues  années  légua- 
rana  ; les  Guaranis  l'enveloppent  dans  des  feuilles  de 
scitaminées  ( maranta,  canna,  etc.),  et  le  gardent 
dan*  de*  paniers  sans  qu'il  s'altère  en  l'éloignant  de 
l'humidité.Sapesanleui  spécifique  estde1,294à  1,35S; 
il  sc  gonfle  et  se  ramollit  dans  l'eau  qui  en  dissout 
une  partie.  La  couleur  brune  noirâtre  du  guarana  .son 
odeur  et  sa  saveur  offrent  quelque  analogie  avec  la 
pâte  de  cacao,  mais  sans  être  bulyreusc.  Le  goût 
acerbe  se  rapproche  de  relui  du  ratanhia.  mais  avec 
une  faible  amertume.  La  cassure  est  concbolde,  fen- 
dillée par  retrait  inégal  des  parties,  avec  des  frag- 
ments brillants,  noirâtres,  et  des  saillies,  prés  de  ca- 
vités irrégulières. 

Les  Indiens  râpent,  dans  leurs  courses,  le  guarana 
qu'ils  prennent  continuellement,  à l'aide  des  os  ru- 
gueux d'un  grand  poisson  d’eau  douce,  le  pirarueti 
(sudis gigas,  le  vastrès  de  Cuvier).  Ils  ajoutent  du 
sucre  et  ue  l’eau,  et  cette  boisson  est  auiifébrile,  ra- 
fraîchissante. 

Le  guarana  peut  rendre  de  chocolat  plus  tonique 
et  fortifiant,  sans  en  altérer  sensiblement  la  saveur. 
Les  racines  de  celte  paullinia  liassent  pour  être  fé 
brifuges  également. 

(Ibidem.) 
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83.  De  rinfluence  de  r entassement  de  ta  popu- 
lation sur  la  mortalité  des  grandes  tilles , 
[•routée  par  tes  registres  mortuaires  de  Paris  , 
de  1880 à 1840;  par  C.  Lachaise. 

Mémoire  lu  à l'Académie  de  médecine,  séance 
da  I"  septembre. 

Çorlqu'sbus  qu’on  ait  pu  faire,  dans  ces  derniers 
temps , de  la  statistique,  et  quelque  contestable  sur- 
toat  qu’ait  pu  paraître  l'opinion  des  observateurs 
qui  ont  invoqué  ses  ressources  comme  le  seul  moyen 
d'établir  des  régies  en  médecine-pratique , il  faut 
pourtant  reconnaître,  à moins  de  fermer  les  yeux  à 
f’évidenre , que  sans  la  puissance  des  chiffres  une 
foule  de  questions  qui  touchent  aux  intérêts  les  plus 
élevés  de  la  société  resteraient  sans  solution. 

Comment,  par  exemple,  pourrait-on  apprécier  la 
valeur  relative  des  oansesqni  dirigent  le  mouvement 
des  populations,  et,  parlant,  soit  atténuer  ou  dé- 
truire l'Influence  de  celles  de  ces  causes  qni  peuvent 
être  fâcheuses,  soit  fortifier  ou  régulariser  celles 
qui  exercent  une  action  favorable;  Si  ce  n’est  en  dé- 
terminant,, par  la  science  des  nombres,  la  part  qui 
revient  à chacune  d'elles  darvslr  dépotriHenn-iit  des 
principaux  actes  dé  l’état  eftfl?  Dans  Pfltude  de'ces 
données  nnmériqtltis'J 1 ltjw'  1dt!ll*htdil»  dé 1 surprise 
pour  lesuns,  dViftéfettémCnt'S  potir  Ici  outrés,  et  de 
devoirs  pour  tàus'.  or  » * •u'  i 

Mais,  des  lots  qui  émanent  déùe  dépouillement, 
il  en  est  une  que  le  médecin  fié  Sàüràif  trop  médller, 
c’est  celle  qui  régie  la  mortalité' dés  masses  ; loi 
étonnante,  mais  instructive,  qui,  en  lui  dévoilant  la 
source  de  certains  résultats  prévus  par  une  induc- 
tion conjecturale,  quelquefois  purement  Instinctive, 
lui  fournit  aussi  l'oceasiotf  d'apporter  par  la  voie  de 
l’hygiène  publique  son  contingent  des  matériaux 
propre»  au  perfectionnement  de  cette  science  si  im- 
portante et  pourtaot  si  nouvelle , qu’on  nomme  éco- 
nomie sociale.  Science  qui  devrait  être  la  première 
de  toutes,  si,  comme  noüs  sommes  obligés  de  le 
croire,  vivre  en  société  est  pour  l'homme  un  de  ses 
premiers  besoins. 

Convaincus  de  toute  l’importance  de  cette  étude, 
quelques  contemporains  ont  déjà  fait  jaillir  des  vé- 
rités qui,  en  déconcertant  un  peu  la  croyance  inté- 
ressée de  tant  d'hommes  aaxdogmesde  l’optimisme, 
ont  prouvé  que  non-seulement  la  Providence  n’avait 
pas  enveloppé  la  création  dans  un  réseau  d'irrévo- 
cables fatalités,  mais  qu'elle  avait , au  contraire, 
souvent,  à côté  même  du  mal.  placé  le  moyen  de  le 
conjurer,  dont  indiqué,  pour  les  gouvernants,  un 
cercle  d'obligations  en  dehors  desquelles  toute  ten- 
tative d’amélioration  sociale  serait  une  utopie,  toute 
idée  de  perfectionnement  de  notre  espèce  un  épou- 
vantable leurre. 

C’est  ainsi  que  MM.  Villermé,  en  France,  Morgan, 
en  Angleterre  , Casper,  en  Prusse,  ont  mis  hors  de 
doute,  c’est-à-dire  ramené  à l’évidence  mathémati- 
que, ce  fait  souverain,  que  la  fortune  ne  procure  pas 
seulement  la  jouissance  paisible  du  bien-être  mate- 
riel et  moral , mai»  qu'elle  assure  encore  à celui 
• Tome  III.  4*  s. 


qu’elle  comble  de  scs  faveurs,  deux  fois,  oui  deux 
fois  plus  de  chances  de  vie  et  de  longévité  que  n'en 
à la  [tauvre.  C’est  ainsi  que  j'ai,  moi-inéme , anté- 
rieurement aux  recherches  de  il.  Benoislon  de  C.bâ- 
teauneuf,  fait  servir  les  tables  mortuaires  de  Paris 
à la  solution  de  quelques  questions  d'un  intérêt 
moindre,  mais  néanmoins  assez  marqué  :par  exem- 
ple, à démontrer  qu’on  avait  exagéré,  pour  la  femme, 
les  dangers  de  l'époque  de  la  cessation  du  flux  men- 
struel , et  à prouver  que  les  devoirs  de  l’allaite- 
ment maternel , obligatoire  pour  les  femmes  des 
campagnes  , trouvaient  pour  la  conservation  des 
enfants,  de  justes  et  impérieux  motifs  d’excuse  dans 
le  genre  de  rie  auquel  sont  condamnées  la  plupart 
de  celles  qui  habitent  le  centre  des  grandes  villes. 

Essayons  aujourd’hui  de  démontrer,  par  l'examen 
des  décès  fournis  par  ces  dernières  années , que  si 
les  probabilités  de  rie  pour  l’habitant  de  Paris  u 'aug- 
mentent pas  en  raison  des  changements  qui  s'opè- 
rent journellement  dans  cette  ville,  et  qui  semblent 
devoir  en  faire  un  lieu  des  plus  salubres , c'est  que 
la  population  s'agglomère  dans  certains  quartiers 
d'une  manière  évidemment  disproportionnée  avec 
le  nombre  des  habitations  et  la  surface  du  terrain 
quVIIes  occupent. 

Si  nous  consultons , en  effet , les  archives  de  la 
ville  de  Paris  du  milieu  du  siècle  dernier,  nous 
voyons  quele  lcrine  moyen  de  la  mortalité  pour  les 
quarante  années  qui  finissenteu  1763,  fut  de  18.000. 
En  supposant  que  ia  population  était  de  600,000, 
ce  qni  n'est  pat  doutcu  x puisque  l'assemblée  consti- 
tuante ia  trouva  de  680,000  , on  est  forcé  de  recon- 
naître que  la  mortalité  était,  à la  population  géné- 
rale,'dans  le  rapport  de  1 à 38;  c’est-à-dire  qu’à 
cette  époque,  où  l'hygiène  publique  n'existait  réel- 
lement pas  encore  comme  science  d'une  application 
régulière  , on  comptait  à Paris  1 mort  sur  88  ha- 
bitants. 

Ile  1804  à 1817,  au  contraire,  sur  une  population 

r1 , étant  au  commencement  de  cette  période 
883,880,  et , à la  fin,  de  715,966,  donnait  un  état 
moyen  de  049,683,  le  terme  moyeu  delà  mortalité 
fut  de  81.000 , c<  qui  établit  entre  celte  mortalité 
et  la  population,  le  rapport  de  1 b 31. 

De  181  r.  h 1880,  sur  une  population  qu’on  pou- 
vait évaluer  b 700,000  , puisque  le  recensement 
de  1817  l'a  portée  b 713,966,  la  mortalité,  ainsi  que 
je  l’ai  indique  dans  les  temps,  était  de  88,000.  Or, 
88  étant  à 700  à peu  près  comme  1 est  b 53,  les  chan- 
ces de  vie  ont  donc  passé,  sous  l’influence  heureuse 
du  perfectionnement  de  tous  les  rouages  adminis- 
tratifs dont  l'hygiène  publique  fait  partie,  de  88  à 
38  ; progression  étonnante , mais  admirable,  qui 
dépose  bien  plus  directement  que  tous  les  raison- 
nements possibles  en  faveur  des  formes  qu’a  impo- 
sées b la  nation  notre  régénération  politique. 

Mais  cette  progression  favorables'est-elle  soutenue 
dans  le  cours  des  vingt  années  qui  suivent,  c'est-à- 
dire  dans  chacun  des  deux  espaces  de  dix  ans  qui 
nous  séparent  de  cette  époque?  Nul  doute  qu’en  ne 
jugeant  que  parles  changements  et  les  embellisse- 
ment» de  toutes  sortes  qui  se  sont  effectués  dans 
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11.  UYGIÈNE 

Paris  dnns  le  cours  île  l'un  ci  l'autre  , on  ne  soit 
parfaitement  disposé  à répondre  par  l'affirmative. 
Dans  la  première  de  ces  deux  périodes  ( de  1820  à 
1850) , en  effet,  de  larges  rues  sont  ouvertes  dans 
les  quartiers  populeux;  la  construction  de  six  beaux  et 
spacieux  abattoirs  debarrasse  nos  ruisseaux  du  sang, 
et  d’autres  matières  animales  dont  les  infectaient 
sans  cesse  les  tueries  particulières  disséminées  dans 
la  ville,  et  une  sévère  application  est  faite  des  me- 
sures indiquées  par  le  décret  de  1810,  qui  relègue 
en  dehors  des  murs  d'enceinte  les  ateliers  insalubres 
et  les  établissements  dangereux.  Au  sud,  un  lit  est 
creusé  à une  rivière  fangeuse  qui  sillonnait  irrégu- 
lièrement et  infectait  un  quartier  où  la  misère  et  de 
pénibles  travaux  engendrent  déjà  tautde causes  d'in- 
salubrité qui  déciment  la  population;  au  nord,  un 
plein  accès  est  donné  aux  vents  salutaires  de  ce 
côté  par  les  immenses  déblaiements  que  nécessité  la 
création  d'un  vaste  canal;  enfin,  l'établissement  de 
marchés  couverts  facilite  l'approvisionnement  de  la 
cité,  et  permet  l'exacte  surveillance  des  objets  des- 
tinés à sa  consommation. 

Dans  la  seconde  période  (de  1850 à 1840),  le  bas- 
sin du  fleuve  qui  coupe  la  ville  , partout  élargi  et 
nivelé,  laisse  circuler  librement  un  air  dont  le  re- 
nouvellement incessant  fait  sentir  sa  bienfaisante 
action  sur  les  quartiers  encombrés  du  centre;  un 
ingénieux  système  d’égoùts , suivant  les  principaux 
trajets  de  la  voie  publique,  absorbent  les  immondi- 
ces et  prévient  leur  stagnation  ; des  bornes-fontai- 
nes pourvoient  en  tous  sens  à l'arrosement  des  rues, 
tandis  que  d’autres  fontaines  monumentales  déco- 
rent nos  places  et  en  purifient  l'atmosphère  ; une 
rigoureuse  observance  des  règlements  de  la  police 
municipale  maintient  autant  que  possible  l’ordre  et 
la  propreté;  enfin.de  nombreux  trotloirsoffrrnlaux 
pii  tons  une  garantie  contre  le  mouvement  continuel 
des  voitures  dans  les  lieux  les  plus  fréquentés,  et  le 
dallage  d'une  grande  partie  des  boulevards  en  fait 
de  magnifiques  promenades  où  l'industrie  exerce  ses 
séductions  ( n étalant  scs  merveilles. 

Et  cependant,  si  nous  prenons  l'année  1851  pour 
l'expression  de  la  première  période,  et  l'année  1857 
jiour  l'expression  de  la  deuxième,  que  trouvons- 
nous?  Dans  le  premier  cas  une  mortalité  de 20,000 
sur  une  population  de  780,000,  c'est-à-dire  exacte- 
ment 1 mort  sur  50  habitants;  et  dans  lesreond  une 
mortalité  de  28,154  sur  une  population  de  000  et 
quelques  mille,c'csl-à-dire  1 mort  sur  52  habitants; 
d'où  il  suit  nécessairement  que  dans  la  première 
période,  la  mortalité,  loin  d’avoir  diminué,  aurait 
au  contraire  augmenté,  et  que  dans  les  deux  tiers 
environ  de  la  seconde  elle  serait  restée  précisément 
au  point  où  elle  était  en  1820. 

Comme  il  se  pourrait  que  l’année  1851  se  ressen- 
tit pour  l'accroissement  de  la  population  et  pour  la 
morlalilé  des  événements  de  1850,  cl  que  pour  des 
raisons  encore  inappréciables  , mais  pourtant  effec- 
tives , 1857  eût , sous  le  rapport  de  la  mortalité  , 
éprouvé  un  accroissement  accidentel  ; et  comme 
d'ailleurs  toute  induction  statistique  doit  s'établir 
non  sur  des  nombres  isolés,  mais  sur  des  quantités 
capables  d'offrir  de  suffisantes  compensations,  pre- 
nons pour  point  d’appréciation  la  moyenne  des 
années  qui  sépare  1850  de  1858,  en  excluant  loutc- 
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fois  1852,  que  l'invasion  du  choléra  est  venue  char- 
ger d'un  surcroît  de  18.000  décès.  Nous  trouvons 
alors  un  total  general  de  151,000,qui,  divisés  entre 
les  six  années,  donnent  un  résultat  moyen  de  28,200 
décès.  Maintenant  additionnons  d'un  autre  côté  la 
population  de  1851,  qui  était  de  774,338,  avec  celle 
de  1837 , qui  a été  de  009,120,  et  nous  trouvons 
pour  cet  espace  de  temps  une  population  moyenne 
de  841,732.  Or , 25,200  multipliés  par  35  donnent 
précisément  841.000;  ainsi,  on  compte  aujourd’hui 
1 mort  sur  33  habitants. 

Donc,  eu  égard  aux  changements  qui  se  sont  ef- 
fectues à Paris  dans  le  cours  des  18  années  qui  se 
sont  écoulées  de  1820  à 1838,  les  chances  de  vie 
ont  très-peu  gagne;  aussi  sont-elles  de  beaucoup 
inférieures  à celles  qui  sont  départies  aux  habitants 
de  quelques  départements,  où  la  mortalité  n'esta 
la  population  que  comme  1 est  à 41  et  même  42,  et 
à celles  qui  sont  propres  à la  France  entière;  car  il 
resuite  des  calculs  de  M.  Mathieu,  du  Bureau  des 
Longitudes,  calculs  établis  sur  les  13  années  qui  se 
sont  écoulées  de  1817  à 1852,  que  le  chiffre  de  la 
morlalilé  est  à celui  de  la  population  pour  toute  la 
France  à peu  près  comme  1 est  à 40;  ce  qui  se  ré- 
duit à dire  que  l'habitant  de  Parisa  presqu'un  quart 
de  moins  de  chances  de  vie  que  celui  qui  habite  la 
plupart  des  autres  points  de  la  F'rance. 

En  quoi  consiste  donc  celte  cause  de  destruction 
commune  à la  plupart  des  grandes  villes;  cetlecanse 
qui  vient  s’offrir  aParis  comme  contrepoids  deqtiel- 
qiiefjoui.s.sanrcs  éphémères  dont  l’attrait  dépeuple  les 
campagnes,  abâtardit  l'espèce,  et  ouvre  à tant  d’hom- 
mes la  carrière  du  vice  et  du  iiiaiheur;celtecausc  en- 
fin qui  semble  échapper  aux  calculs  de  la  politique  et 
à la  clairvoyanle  sollicitude  de  la  philanthropie?  Je 
■l'hésite point ’a  le  croire  : elle  est  lout  entière  dans  l'en- 
tassement delà  populationactive  cl  travailleuse  dans 
1rs  quartiers  du  centre  des  villes.  Pour  le  prouver,  il 
suffit,  il  me  semble,  de  démontrer  que,  malgré  lesim- 
mensrs  constructions  qui  surgissent  de  tuutcs  parts, 
et  qui  nous  font  vivre  depuis  près  de  vingt  ans  dans 
une  atmosphère  continuelle  de  plâtre  et  de  pous- 
sière , la  population  s'accroît  ici  d'une  manière  tout 
à fait  disproportionnée  avec  le  nombre  des  habita- 
tions qui  doit  la  contenir. 

J’ai  cherché  à demonlrer  par  l'examen  des  tables 
de  morlalilé , ce  voile  funèbre  qui  couvre  tant  de 
misères  sociales,  que  les  chances  de  vie  n’augmen- 
taient pas  à Paris  en  raison  directe  des  embellisse- 
ments que  recevait  de  toutes  paris  cette  immense 
ville,  et  j'ai  avance  qu'il  fallait  en  rechercher  la  cause 
dans  la  disproportion  qui  s’établissait  tous  les  jours 
entre  le  nombre  des  habitants  et  celui  des  habita- 
tions, mais  particulièrement  dans  l'entassement  de  la 
nouvelle  population  dans  les  quartiers  centraux. 
Voici  sur  quoi  je  fonde  cette  opinion. 

En  1804,  le  nombre  des  babitanls  de  Paris, avons- 
nous  dit,  était  de  583.280;  cette  population  était 
logée  dans  25.080  maisons,  ce  qui  donnait  environ 
25  babitanls  par  maison.  En  1817,  la  population 
était  de  713.066  individus  ; elle  s'élail  accrue  de 
128.080;  mais  le  nombre  des  maisons  ne  s'élait  aug- 
menté que  de  1,713.  puisqu'il  était  alors  de  26.801. 
Eu  admeltanl  que  . par  leur  plus  grande  élévation 
et  leur  lueilleuredistribulion,  ces  maisons  nouvelles 
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pussent  contenir  40  personnes  au  lien  de  23  que 
contenaient  les  premières,  eiies  n'auraient  toujours 
pu  loger  que  08.000  personnes  de  plus  qu'en  1801, 
mais  non  128,080  qui  formaient  l'augmentation  : il 
aurait  fallu  1,300  maisons  de  plus, c'est-à-dire  pres- 
que le  double  «le  ce  quia  été  construit,  pour  l'excé- 
dant qui  était  «le  60,080. 

Cet  état  s’esl-il  amélioré  depuis  1817  ? Voyons 
une  nouvelle  période;  par  exemple  celle  des  10  an- 
nées qui  suivent  les  13  sur  lesquelles  nous  avons 
compté.  D’après  des  releves  également  très-exacts 
déduits  du  dépouillement  des  permis  de  construc- 
tions ou  réparations  inscrits  sur  les  registres  «les 
bureaux  «1e  la  Grande  Voierie,  et  consignes  som- 
mairement dans  les  Rechetv/tet  statistiques  pu- 
bliées par  M.  le  comte  de  Chabrol,  depuis  1817  jus- 
qu'en 1828  on  a bâti  à Paris  2.000  maisons,  sur 
lesquelles  il  faut  en  retrancher  087  qui  ont  ete  dé- 
molies pour  cause  de  vétusté  ou  pour  des  raisons 
d'utilité  public|ue,  mais  auxquelles  il  faut  en  ajouter 
692  pour  constructions  intérieures  et  ex  haussements; 
ce  qui  fait,  pour  cette  période,  un  total  nel«le9,671 
maisons  nouvelles. 

En  admettant,  comme  dans  le  ras  précédent,  que 
ees  maisons  dûssrnt  contenir  40  personnes  chaque, 
elles  pouvaient  recevoir  100,840  individus.  Malheu- 
reusement, «lans  cet  intervalle,  la  population  a passé 
«le  713,906â  890,482;  ce  qui  «lonne  une  augmenta- 
tion 176, a/6,  il  manquait  donc  encore  alors,  pour 
loger  ce  surcroit  de  69,070 , plus  «le  3.000  inaisuns 
(le  la  capacité  «les  anciennes,  c’est-à-dire  de  celles 
qui  contenaient  23  habitants  , ou  prés  de  1,800  de 
b capacité  des  nouvelles.  De  telle  sorte  , que  les 
maisons  de  i’aris,  loin  de  contenir  seulement  23  ha- 
bitants chacune  comme  en  1804.  ou  27  cumiuc  eu 
1817,  en  contenaient  30  en  1828. 

Si  cette  augmentation  de  population  s'était  faite 
«lans  chaque  quartier  et  dans  chaque  maison  , sui- 
vant leur  importance  relative,  nul  doute  que  tout 
eût  été  dans  une  juste  mesure.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi,  l’accroissement  s'est  fait  presque  entièrement 
eu  faveur,  ou  pour  mieux  dire  , au  détriment  des 
maisons  les  plus  étroites  et  des  quartiers  les  plus 
resserrés;  ceux  précisément  qui  trouvent  le  plus  de 
causes  d'insalubrité  dans  l'étroitesse  de  leurs  rues 
ella  nature  des  occupations  de  leurs  habitants. G'cst 
encore  te  que  je  vais  essayer  «le  prouver  ; prenons 
pour  exemple  le  quatrième  arrondissement. 

Cet  arrondissement  est  un  des  moins  étendus  de 
tous,  car  il  ne  contient  qu’une  superficielle  839,001 
métrés,  et  cependant  dés  1817  il  renfermait  2,032 
niaisons,  887  de  plus  que  le  troisième  qui  a une  su- 
perficie plus  que  double.  La  population  resserrée 
dans  ce  petit  espace  était  en  1817  de  40.024  habi- 
tants. Dans  le  cours  des  dix  années  qui  ont  suivi,  elle 
»>st  augmentée  de  8,169,  ce  qui  la  portail  en  1828, 
4 51,793.  Combien  croit-on  que  dans  cet  intervalle 
dettmps  on  y a construit  de  maisons?  Seulement  63, 
plus 28  exhaussements  «pii  équivalent  à 9 maisons; 
donc  rn  tout  72  nouvelles.  En  admettant,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait,  qu'elles  étaient  assez  grandes 
et  assez  bien  «lisposées  pour  recevoir  40  personnes 
chaque,  elles  n'auraient  toujours  pu  loger  que  2,880 
personnes,  ce  qui  n’est  guère  que  la  moitié  du  chiffre 
qui  représente  l'augmentation.  La  population  s'y 


trouvait  donc  alors  logée  beaucoup  plus  à l'étroit 
qu'avant.  Ainsi,  chaque  habitant  qui  «le  1804  à 1817 
jouissait  de  12  mètres  de  superficie,  n'en  avait  guère 
que  II  en  1828. 

Ce  résulta  test  encore  plus  sensible  dans  le  septième 
arrondissement,  qui  est  aussi  un  des  moins  éten- 
dus, et  sans  contredit  un  des  plus  populeux,  et  dont 
la  surperficie  est  de  732,872  mètres.  En  1817  on  y 
comptait  2,493  niaisons (130,243  habitants,  toujours 
environ  23  par  maison.  La  population  s’y  était  aug- 
mentée en- 1827,  de  17, 638;  ce  qui  la  portail  à 73,903. 
On  y a cependant  très-peu  bâti  : seulement  74  mai- 
sons, plus  20  pour  réparations  et  exhaussement, 
enfin  Ü intérieurement,  sur  lesquelles  il  faut  en 
déduire  34  démolies  pour  vétusté  ou  raison  d'utilité 
publique,  reste  en  tout  32  maisons  neuves  qui  pou- 
vaient bien  suffire  à 2, (KM)  habitants  , à 40  chaque, 
mais  non  à 17,038;  18,370  ont  donc  dù  se  porter 
sur  les  maisons  anciennes,  il  resultcque  la  superficie 
totale  de  cet  arrondissement  qui,  divisée  entre  tous 
les  habitants,  leur  donnait,  en  181 7,  à chacun  13 
met.  20  ceut.,  n’en  donnait  plus  en  1827  que  10  mè- 
tres, moins  par  conséquent  que  le  quatrième.  Le 
percement  qui  se  fait  dans  ce  moment  de  la  rue 
llambutrau , qui  embellira  certainement  cet  arron- 
dissement et  le  liera  aux  «piartiers  voisins,  avec  les- 
quels il  ne  communique  que  par  des  rues  étroites , 
tout  en  l'assainissant  ne  fera  malheureusement 
qu'entasser  encore  davantage  la  population,  si  quel 
que  circonstance  accidentelle  ou  calculée  ne  vient  la 
forcera  reiluer  «lans  un  autre  quartier  ; car  la  plupart 
des  ouvriers  qui  occupent  les  maisons  malpropres  et 
mal  bâties  au  détriment  desquelles  est  percée  la 
nouvelle  rue,  ne  s'écarteront  jamais  des  fabriques 
de  chapellerie,  passemeulcric,  bijouterie  et  autres 
établies  en  grand  nombre  dans  les  rues  Beaubourg’, 
des  l’elils-Champs,  des  Mcneslriers  et  lieux  circou- 
voisins. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu'au  douzième  arrondisse- 
ment, dont  ta  population  ne  s'accroisse  d'une  manière 
remarquable,  car  sa  superficie  (déduction  faite  de 
l'emplacement  du  Jardin-des-Plantcs),  divisée  par  la 
population,  donnait  pour  résultat  en  1817,  35  mè- 
tres 01  millimètres  par  personne;  en  1827,  49  mè- 
tres 1 1 centimètres  seulement.  Le  chiffre  élevé  pro- 
duit par  celte  répartition , ne  déposerait  contre  la 
proposition  que  je  soutiens  que  si  l'on  ignorait  que 
cet  arrondissement,  qui  occupe  un  septième  environ 
de  la  surface  totale  de  la  ville,  a une  grande  partie  de 
son  étendue  tout  à fait  inhabitée;  mais  la  popu- 
lation n’y  est  pas  moins  entassée  dans  tous  les  points 
où  elle  est  (rassemblée,  comme,  parexemplc,  dans  les 
rues  Saint-Jacques,  Saint-Virtor,  Moutfrlard,  de  la 
Slonlagnr-Sainte-Genevière,  etc.,  où  il  n'est  pas  rare 
«le  rencontrer  des  maisons  excessivement  étroites  et 
mai  bâties  contenir  53  et  même  40  habitants. 

(lut  trouvons-nous,  au  contraire,  pour  le  premier 
arrondissement?  Que  les  constructions  faites  de  181 7 
a 1828  ont  été,  tout  compensé,  exhaussements  el 
démolitions,  de  329.  On  comptait  dans  cet  arrondis- 
sement, cnl817, 82,421  individus  et  1,084  maisons  ; 
c’est-à-dire  environ  26  individus  par  maison,  ce  qui 
est  fort  peu,  car  elles  sont  en  général  plus  propres 
à en  contenir  30  que  celles  des  quartiers  du  centre 
seulement  20,  puisqu'elles  ont  presque  toutes  le 
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double  de  la  moyenne  des  maisons  de  la  ville  en  gé- 
néral, qui  est  de  18  mètres  de  hauteur  sur  12  de 
profondeur  et  14  de  façade.  En  1828,  la  population 
avait  augmenté  de  19.680,  et  les  maisons  de  829.  On 
a donc  bâti  réellement  au  delà  des  besoins,  en  sup- 
posant que  les  maisons  neuves,  bien  que  générale- 
ment tres-gramles  et  bien  disposées,  ne  dûsscnt  recc- 
voirque  le  nombre  d'habitants  que  nous  avons  alloué 
aux  maisons  neuves  des  quatrième  et  septième 
arrondissements. 

De  1827  à 1858,  la  disposition  fâcheuse  que  nous 
avons  signalée,  et  qui  consiste  l“dans  une;augmenta- 
t ion  de  population  supérieure  à celles  des  habitations, 
2°  dans  l'affluence  de  cet  excédant  vers  les  quartiers 
du  centre,  loin  d'avoir  diminué,  a au  contraire  aug- 
menté ; car  un  grand  nombre  de  quartiers  excentri- 
ques que  la  manie  des  constructions  avait  couverts 
d'habitations,  comme  la  partie  des  Champs-Élysées 
qui  avoisine  laSeineetquidevait  recevoir  le  quartier 
François  I",  le  terrain  Saint-Lazarre,  la  nouvelle 
Athènes,  la  plaine  Monceau,  ont  été  presqu’enticre- 
ment  abandonnés  ou  très-peu  habites  depuis  1850. 
I.es  150.000  nouveaux  habitants  qui  sont  venus  dans 
cet  intervalle  accroître  la  population  de  Paris,  ont 
été  en  majeure  partie  réversibles  sur  les  quartiers 
déjà  si  encombres  du  centre. 

Il  serait  vraiment  impossible  d'expliquer  cette 
accumulation  de  population,  si  l'on  ne  savait  que , 
dans  les  quartiers  qui  en  sont  le  plus  chargés , les 
constructions  intérieures  s'élèvent  souvent  beaucoup 
plus  haut  que  les  constructions  bordant  la  voie  pu- 
blique. Des  règlements  administratifs  assignent  au 
moins  une  limite  à ces  dernières  ; tandis  que  j)our 
les  autres  les  propriétaires  ne  consultent  que  leur 
intérêt  privé.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  des  em- 
placements de  très-peu  d'étendue  entourés  de  bâti- 
ments de  six  à sept  étages,  au  milieu  desquels  est 
ménagée  une  cour  si  étroite  qu’elle  forme  une  espèce 
de  puits.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  distribution 
intérieure  de  ces  bâtiments  par  les  dispositions  de 
l'extérieur.  I,e  peu  de  hauteur  des  logements  ajoute 
encore  aux  inconvénients  de  leur  peu  d'étendue;  et 
c'est  pourtant  dans  de  pareils  réduits,  où  l’air  néces- 
saire Il  l’existence  se  mesure  au  pouce,  qu’une  popu- 
lation tout  entière  d'artisants  et  d'ouvriers  est  con- 
damnée à passer  sa  vie  ! 

De  cette  coïncidence  constante  entre  le  chiffre  de 
la  mortalité  et  celui  de  l'accroissement  de  la  popula- 
tion des  quartiers  du  centre  de  Paris,  est-il  possible 
de  ne  pas  tirer  cette  conséquence  : que  des  causes 
qui  conspirent  contre  la  santé  des  habitants  des 
grandes  villes  et  diminuent  pour  eux  les  chances  de 
ta  vie,  l’entassement  en  est  une  tellement  active  qu'on 
peut  la  placer,  sous  ce  rapport,  au-dessus  de  la 
plupart  des  professions  les  plus  insalubres,  et  lui 
attribuer  sans  hésiter  l'effrayante  mortalité  qui,  daus 
les  hôpitaux , frappe  sur  les  malades  que  de  graves 
opérations  chirurgicales  ont  placés  dans  un  état 
d’impressionnabilité  exceptionnelle?  Vérité  au  dé- 
veloppement de  laquelle  j’ai  déjà  consacré  plus  d’une 
page  en  1822,  et  que  je  retrouve  à regret  aujour- 
d'hui dans  toute  sa  force,  malgré  la  dure  leçon  du 
choléra  qui  est  venu  la  faire  ressortir  dans  son  hor- 
rible évidence.  A quoi  sert  donc  l'expérience  du 


passé,  si  nous  ne  savons  pas  au  moins  en  retirer  quel- 
ques leçons  utiles! 

Enfin,  comme  il  ne  suffit  pas  de  démontrer  le  mal, 
mais  qu’il  faut  encore  en  indiquer  le  remède,  par 
quelles  mesures  générales  l'autorité  administrative 
peut-elle  prévenir  les  funestes  effets  de  l’entasse- 
ment? Est-ce  en  appliquant  à ('élargissement  des 
rues  du  vieux  Paris,  et  à la  suppression  des  impasses, 
les  sages  dispositions  de  la  nouvelle  loi  sur  l'expro- 
priation forcée?  Oui,  sans  doute,  mais  en  combinant 
les  avantages  de  cette  loi  avec  des  règlements  qui 
augmentassent  le  nombre  des  professions  insalubres 
et  incommodes  auxquelles  le  centre  de  la  ville  doit 
être  complètement  interdit;  puis  en  réglant  la  lar- 
geur des  cours  et  la  hauteur  des  constructions  inté- 
rieures; enfin,  en  accordant  aux  manufacturiers  ou 
fabricants  établis  dans  le  centre  de  la  ville,  et  qui 
consentiraient  à transporter  leurs  ateliers  dans  les 
quartiers  excentriques,  des  primes  ou  des  exemptions 
d’impôts  proporlionnéesau  nombre  d'ouvriers  qu'ils 
attireraient  avec  eux.  Ob!  alors,  l'état  n'emploierait 
pas  en  pure  perle  pour  l’amélioration  de  l'espèce  et 
le  bien  être  malériel  des  classes  laborieuses,  les 
sommes  immenses  qu'engloutissent  les  embellisse- 
ments des  grandes  villes , et  il  trouverait  dans  de 
semblables  dispositions,  un  remède  plus  efficace 
contre  les  maladies  épidémiques,  que  les  ressources 
de  la  matière  médicale  et  tous  les  trésors  de  la  phar- 
macopée. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n°  110.) 


8*.  Influence  des  manufactures  où  l’on  travaille 
la  laine  sur  la  santd,  par  M.  Thomson. 

On  est  frappé,  dit  l’auteur,  lorsqu’on  entre  dans 
une  manufacture  à laine,  de  la  bonne  mine  et  de 
l’apparence  robuste  des  enfants  qui  y sont  em- 
ployés. Ce  fait,  ajoute-t-il,  est  tellement  connu  que 
des  parents  fort  aisés  envoient  souvent  leurs  enfants 
faibles  et  malingres  travailler  dans  ces  manufactures 
où  en  quelques  semaines  ils  éprouvent  une  amélio- 
ration notable.  Cette  heureuse  influence  est  attri- 
buée par  le  peuple  lui-méme  b l'imprégnation  du 
corps  par  les  huiles  qu'on  emploie  tous  les  jours 
dans  ces  manufactures.  Ce  qui  milite  d'une  autre 
part  en  faveur  de  cette  opinion  populaire,  c’est  l’as- 
pect pâle  et  maladif  des  enfants  employés  dans  les 
manufactures  à coton.  Et  cependant  la  durée  du  tra- 
vail est  la  même  dans  les  deux  cas. 

I/auteur  attribue  aussi  b la  même  cause  la  bonne 
santé  de  ces  enfants,  qui  sont  pourainsi  dire  plongés 
dans  l'huile.  Il  appuie  son  opinion  de  celle  des  an- 
ciens sur  l’utilité  des  onctions  grasses  et  huileuses, 
et  il  cherche  enfin  a la  rendre  plus  imposante  par  le 
témoignage  suivant  du  cbancelier  Bacon  : Ante 
omnio  igitur  usum  olei  t el  olivarum,  rel  amyg- 
dali  dulcis  ad  cutem  et  extra  unguendum  ad  ton- 
gevitatem  conducere  exislimamus. 

Mais,  en  revanche,  l'auteur  dit  n'avoir  jamais  vu 
la  gale  aussi  répandue  que  parmi  ces  ouvriers. 

(J.  des  Conn.  médico-chirurg.,  septembre.) 
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Si.  Jugement  rendu  par  le  tribunal  de  Rouen 
contre  M . Joussox,  pharmacien  de  Paris, 
inventeur  breveté  d’un  sirop  de  pointes  d'as- 
perges, reconnu  remède  secret. 

Le  sirop  d'asperges  du  sieur  Johnson,  pharmacien 
> l’aris,  rue  Cauniartin,  n°  1,  vient  d'être  signalé 
jarM.  le  procureur  du  roi  de  Rouen  comme  remède 
secret.  Vendant  l'instruction,  le  sieur  Johnson  pré- 
tenlil  <\ue  son  sirop  était  composé  suivant  la  formule 
insérée  au  codex,  et  que  le  mode  de  préparation  seul 
différait  du  mode  employé  communément.  Il  ajouta 
que  son  sirop  avait  été  breveté  suivant  la  spécification 
qu'il  avait  soumise  au  gouvernement. 

Le  juge  d’instruction  chargea  MM.  Girardin,  pro- 
fesseur de  chimie  à l'école  municipale  de  Rouen,  et 
Morin,  professeur  de  chimie  à l’école  secondaire  de 
médecine,  de  faire  l’analyse  du  sirop  de  Johnson. 
Les  conclusions  des  experts  furent  : 1°  que  le  sirop 
de  Johnson  ne  renferme  aucun  des  principes  aelifit 
de  l'asperge , et  qu'il  n'a  pas  la  composition  que  le 
nom,  sous  lequel  il  est  vendu,  doit  faire  supposer; 
2°  qu’il  n’a  aucune  ressemblance  arec  le  sirop  de 
pointes  d'asperges  du  codex  ; 3°  que  par  conséquent 
la  formule  de  ce  sirop  de  Johnson  ne  se  trouve  pas 
dans  ta  pharmacopée  légale  , et  que  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  prouvé  que  ce  sirop  a été  autorisé  par  l’Acadé- 
mie royale  de  médecine,  ildoit  être  considéré  comme 
un  remède  secret. 

Lorsque  /'affaire  fut  portée  à l'audience , le  sieur 
Johnson  contesta  les  conclusions  du  rapport  de 
MM.  Girardin  et  Morin,  et  demanda  une  nouvelle 
expertise  dans  le  but  d'établir  que  son  sirop  pouvait 
lire  considéré  comme  conforme  à celui  du  Codex , 
et  qu'en  tout  cas  il  était  composé  suivant  la  spécifi- 
cation de  son  brevet  d'invention. 

Le  tribunal,  sans  apprécier  les  moyens  invoqués 
par  le  sieur  Johnson,  ordonna  une  seconde  expertise 
rt  en  chargea  MM.  Soubeiran,  directeur  de  la  phar- 
macie centrale  des  lidpitaux  de  Paris,  et  Gay-Lussac, 
membre  de  l'Institut  ; ce  dernier  n’ayant  pas  accepté 
la  mission  que  le  tribunal  lui  avait  confiée,  fut  rem- 
placé par  M.  ürfila , doyen  de  l’école  de  médecine. 
Ces  nouveaux  expertsestimèrent  : 1°  Que  le  sieur 
Johnson  ne  suit  pas  pour  la  préparation  de  son  sirop 
le  procédé  qu'il  a fait  connaître  , lorsqu’il  lui  a 
été  délivré  un  brevet  d'invention  ; 2”  que  le  sirop  de 
Johnson  ne  ressemble  en  rien  au  sirop  du  codex  ; 
.7°  t/ue  ce  sirop  n’a  pas  été  fait  avec  l’asperge; 
la  quantité  (rés-minime  d’ammoniaque  qu’il  produit 
provenant  des  matières  végéto-animales  contenues 
dans  le  sucre  ou  de  la  proportion  excessivement 
lile  d’asparagine  introduite  par  la  réglisse  ; 4°  que 
sirop  de  Johnson  parait  contenirde  l'opium. 

Le  2 juillet  l'affaire  fut  portée  de  nouveau  à l’au- 
dience. Le  ministère  public  établit  à l’aide  des  rap- 
ports d’experts,  que  le  sirop  de  Johnson  devait  être 
considéré  comme  un  remède  secret,  et  que  le  brevet 
d’invention  ne  pouvait  pas  lui  enlever  ce  caractère, 
puisquda  loi  du  23  mai  1791,  titre 2,  article  9, dispose 
que  tout  concessionnaire  de  brevet  obtenu  pour  un 
objet  que  les  tribunaux  auront  jugé  contraire  aux 
lois  du  royaume,  h la  sécurité  publique,  et  aux  rè- 
glements de  police,  sera  déchu  de  son  droit  saus  pou- 
voir prétendre  d’indemnité,  sauf  au  ministère  public 


è prendre,  suivant  l'importance  du  cas,  telles  con- 
clusions qu’il  appartiendra. 

Le  sieur  Johnson  ne  se  présenta  pas  pour  répon- 
dre à ces  conclusions  ; et  le  tribunal  l'a  condamné 
à 2$  fr.  d’amende  et  aux  dépens  qui  sont  considéra- 
bles, comme  ayant  vendu  et  annoncé  un  remède 
secret. 

{Joum.  de  Pharmacie,  septembre.) 


86.  Sur  le  vernis  employé  par  les  confiseurs  ; 
par  M.  S.  Martin,  pharmacien. 

Plusieurs  fois  on  m’a  drmanilé  s’il  y avait  moyen 
de  composer  un  vernis  qui  n’eût  aucune  action  dé- 
létère sur  la  santé  des  consommateurs  de  bonbons; 
je  suis  parvenu  à en  composer  un  qui  offrira  aux 
pharmaciens  de  province  et  aux  confiseurs  toutes 
les  garanties  désirables,  tant  pour  son  emploi  que 
pour  l’hygiène  publique.  Je  pense  que  celle  formulç 
peut  figurer  utilement  dans  les  colonnes  de  votre 
journal. 

Les  confiseurs  recouvrent  d’un  vernis  le  sucre 
cuit  au  candi,  dans  le  but  de  le  préserver  de  !a  pous- 
sière et  du  contact  de  l’air  atmosphérique.  Ce  ver- 
nis, composé  de  différentes  résines  dissoutes  dans 
l'alcool,  a l’inconvénient  de  donner  aux  bonbons  une 
odeur  et  une  saveur  parfois  tellement  désagréables, 
u’ils  déterminent  des  vomissements.  Dans  l’intérêt 
e l’hygiène  publique,  nous  offrons  la  formule  sui- 
vante, qui,  sous  tous  les  rapports,  remplira  les  con- 
ditions désirables  : 

Gomme  arabique  blanche  en  morceaux.  18  gr“~. 

Faites  fondre  i froid  dans  : 

Eau  clarifiée 80 

Passez  la  solution  en  la  jetant  sur  un 
blaochet  ; puis  ajoutez  par  petites  por- 
tions et  en  agitant  continuellement  arec 
un  bistortier  : 

Alcool  à 56  degrés 30 

Ce  vernis,  ainsi  préparé,  est  clair,  transparent, 
susceptible  de  se  conserver  une  année  sans  aucune 
altération.  Son  application  sur  les  bonbons  est  la 
même  que  pour  les  vernis  préparés  avec  les  résines. 

{Bulletin  gèn.  de  Thérapeutique , septembre.) 


87.  tourelles  observations  touchant  la  propriété 
astringente  de  la  nicotiane  ; par  le. docteur 
Sully. 

Au  commencement  de  ma  pratique,  en  1830, 
j’eus  occasion,  dans  les  fréquentes  courses  que  je 
faisais  à la  campagne,  de  voyager  avec  un  de  nos 
vieux  montagnards  qui,  sachant  que  j’étais  méde- 
cin. me  fit,  bon  gré  mal  gré,  une  ample  histoire  de 
toutes  les  maladies  qu’il  avait  éprouvées  dans  le  cou- 
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rant  de  ses  nombreuses  années.  Il  me  parla  surtout 
d’une  épistaxis  à laquelle  il  avait  été  sujet  à l'Age  de 
dix-huit  à vingt  ans,  et  qui,  se  renouvelant  fréquem- 
ment, lui  avait  donné,  ainsi  qu'à  sa  famille,  les  plus 
vives  inquiétudes.  Il  était  sur  le  point  de  périr  des 
suites  de  ces  intarissables  hémorrhagies,  quand  il 
lui  fut  conseillé,  il  ne  sut  me  dire  par  qui,  de  faire 
usage  de  la  nicotiane  en  poudre.  Ce  moyen  fut  em- 
ployé avec  d’autant  plus  de  plaisir  qu'il  n'avait  rien 
de  violent  dans  son  exécution  et  qu’il  lui  inspirait 
beaucoup  plus  de  confiance  que  les  nombreux  re- 
mèdes qu'il  avait  essayes  sans  succès.  « Je  ne  tardai 
point,  m'assura-t-il  en  me  montrant  avec  orgueil 
et  comme  par  reconnaissance  sa  vieille  tabatière 
d’argent,  à ressentir  les  bons  effets  de  la  poudre 
conseillée,  et  mes  hémorrhagies  disparurent  sans  re- 
tour. » 

En  1831 , au  mois  de  mars,  le  sieur  Laurent,  huis- 
sier,d'une  complcxionnalurellemenldébite  et  d'une 
santé  délabrée  par  de  fréquentes  courses  à pied  qu'il 
était  obligé  de  faire  et  par  des  hémorrhagies  nasales 
abondantes  et  multipliées,  vint  me  demander  descon- 
i seils,  et  me  prier  surtout  de  lui  indiquer  le  moyen 
de  faire  disparaître  ses  épistaxis.  Je  lui  fis  employer, 
mais  inutilement,  tout  ce  qui  est  indiqué  en  pareille 
circonstance.  Il  ne  tarda  donc  pas  h venir  réclamer 
de  nouveaux  et  plus  avantageux  conseils.  Je  lui  ap- 
pris qu'il  ne  me  restait  à lui  ordonner  que  l’usage 
du  tabac  à priser.  Quelques  mois  après,  il  m'an- 
nonça, en  m'exprimant  la  plus  vive  reconnaissance, 
que  depuis  l'emploi  de  l’agréable  remède  que  je  lui 
avais  indiqué  en  dernier  lieu,  son  hémorrhagie  n’a- 
vait pas  reparu.  Je  sais,  h ne  pas  eu  douter,  que  sa 
guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Je  pourrais  rapporter  ici  quelques  cas  d'hemor- 
rhagies  provenant  de  la  piqûre  de  sangsues  qui,  ayant 
résisté  à des  moyens  très-rationnels  d’ailleurs,  ont 
été  promptement  arrêtées  par  une  pincée  de  tabac 
appliquée  et  maintenue  sur  la  petite  plaie;  mais  je 
ni'en  tiendrai  à mes  deux  observations,  dans  le  but 
de  rehabiliter,  relativement  à ses  propriétés  astrin- 
gentes, un  excellent  moyen  tombé  dans  un  oubli 
d'où  nous  devons  savoir  grc  h votre  utile  journal  de 
l'avoir  tiré.  Les  reflexions  que  M.  le  docteur  M.  S. 
a récemment  publiées  dans  le  Bulletin  de  l/iéropeut 
tique,  sont  un  complément  nécessaire  au  remarqua- 
ble travail  du  docteur  Szcrlccki  sur  la  nicotiane. 

(Ibidem.) 


88.  Réflexions  sur  l’action  thérapeutique  de  ta 
belladone  ; par  M.  Lach  aise. 

H est  louable  sans  doute  de  ne  désespérer  en  au- 
cune occasion  des  ressources  de  l’art,  et  de  chercher 
sans  cesse  à étendre  ses  limites  ; mais  il  est  prudent 
aussi  de  ne  se  faire  aucune  illusion  sur  l’effet  des 
substances  dont  on  cherche  à enrichir  la  thérapeu- 
tique, et  de  signaler,  dès  le  début,  les  inconvénients 
qui  peuvent  se  présenter  dans  l’administration  d'un 
médicament  nouveau;  car  si  en  dernier  lieu  le  bien 


que  peut  procurer  ce  médicament  n'était  acheté  que 
par  un  résultat  aussi  défavorable  que  la  maladie  à 
laquelle  on  le  destine,  peut-être  vaudrait-il  autant 
renoncera  son  emploi,  et  s’abstenir  par  là  île  tour- 
menter un  malade  dont  on  ne  ferait  alors  que  chan- 
ger la  position,  sans  réellement  améliorer  son  sort. 
La  science  peut  avoir  scs  exigences,  mais  l'humanité 
aussi  a ses  droits  que  nul  ne  doit  enfreindre  qu’à 
bon  escient. 

Cette  réllexion  tn’cst  suggérée  par  le  premier  ar- 
ticle de  votre  numéro  du  23  août  et  par  un  autre 
article  de  ce  jour  même  (1),  qui  contient  le  résumé 
des  expérieuces  tentées  b il i cidre,  dans  le  service 
de  M.  Leuret,  sur  l’emploi  de  la  belladone  contre 
l’épilepsie.  Ayant  eu  occasion  d’essayer  plusieurs 
fois  ce  médicament  dans  certaines  affections  convul- 
sives qui  ont  avec  l’épilepsie  une  assez  forte  analogie 
étiologique  et  symptomatologique,  j’ai  reconnu  que 
l’effet  sédatif  de  cette  substance  énergique  ne  s'obte- 
nait souvent  qu’en  jetant  dans  les  fonctions  du  cer- 
veau un  trouble  qui,  dans  quelques  circonstances, 
peut  constituer  un  écueil  devant  lequel  plus  d’un 
praticien  sera  tenté  de  s’arrêter.  J’en  donnerai  pour 
preuve  l'observation  suivante  : 

Une  jeune  fille,  née  de  parents  nerveux,  s’était 
livrée  de  très-bonne  heure  a l’ctude  de  la  musique. 
Voulant  profiter  des  excellentes  dispositions  dont 
elle  était  douce  b ce  sujet,  sa  mère  la  poussa  si  vive- 
ment dans  l’étude  de  cet  art,  qu'à  quatorze  ans  elle 
était  une  forte  pianiste.  Malheureusement  cet  avan- 
tage intellectuel  n'avait  été  obtenu  qu’au  détriment 
de  sa  constitution  physique,  car  à quinze  ans  elle 
n'avait  guère  que  l'apparence  extérieure  d’un  enfon  t 
de  dix  à douze  ans,  et  cependant  clic  était  réglée 
depuis  plus  d'un  an.  Elle  devint  tout  b coup  triste, 
d’une  humeur  inégale  et  tellement  impressionnable, 
que  la  plus  légère  contrariété  la  jetait  dans  un  étal 
d’irritation  extrême.  Un  îles  premiers  jours  du  mois 
de  mai  de  l’année  dernière,  quelqu’un  laissa  tomber 
derrière  elle  un  verre  sur  le  parquet;  le  bruit  subit 
qui  en  résulta  la  saisit  tellement  qu'elle  fut  prise  b 
l'instant  même  d'un  violent  mouvement  convulsif 
dont  les  accès,  d'abord  distants  de  quelques  heures, 
se  confondirent  bientût  et  augmentèrent  tellement 
d'intensité  en  quelques  jours,  que  trois  et  même 
quatre  personnes  avaient  peine  b la  contenir. 

M.  le  docteur  Crabousky,  auquel  fut  confiée  cette 
jeune  fille,  jugeant  que  les  soins  que  réclamait  sa 
position  ne  pouvaient  guère  lui  être  donnés  dans 
une  maison  particulière,  engagea  ses  parents  à la 
transporter  dans  la  Maison  de  Santé  de  M.  blanche, 
b Montmartre.  Je  me  trouvais  chez  M.  Blanche  lors- 
que ce  transport  s'effectua,  et  j’avoue  n'avoir  jamais 
vu  d’état  convulsif  plus  grave  et  plus  continu;  je 
m'expliquai  même  avec  peine  comment  un  être  aussi 
frêle  pouvait  résister  à des  secousses  aussi  vives  et 
qui  ne  laissaient  aucun  répit,  puisque  son  état  con- 
tinuel depuis  le  début  de  sa  maladie  était,  sauf  l'ab- 
sence de  quelques  signes  spéciaux,  celui  d’une 
personne  épileptique  dans  le  plus  fort  de  scs  accès. 
Etudiée  cependant  dans  ses  signes  expressionneis  et 


(I)  Voyez  ccs  articles  itani  le  dernier  cahier  de  l’Enry 
eloirropbfe- 
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dans  scs  causes  prédisposa  nies,  celle  affection  parut 
à N.  Blanche  et  à moi,  n’èlre  autre  chose  qu'une 
chorée  hystérique.  • 

Désirant  compléter  une  série  d'observations  que 
j'avais  reueillies  en  d'autres  temps  sur  les  maladies 
Vmpres  aux  femmes,  je  priai  H.  Blanche  de  me  per- 
erurede  suivre  de  prés  le  traitement  de  celte  jeune 
S&.  Les  bains  fiouls  furent  le  moyen  auquel  on 
s'arrêta  d'abord,  mais  la  difficulté  de  la  transporter 
même  a quelques  pas  de  distance:  rendait  ce  moyen 
d’un  emploi  pénible  et  dangereux.  Me  rappelant 
alors  les  effets  sédatifs  que  j'avais  obtenus  en  1833 
de  U belladone  dans  un  cas  très-grave  de  danse  de 
Saint-Guy  sur  une  jeune  tille  des  environs  de  Meu- 
lan,  ou  j'exerçais  alors  la  profession  bien  humble, 
nuis  bieu  honorable  aussi  de  médecin  de  campagne, 
je  conseillai  de  tenter  l’emploi  de  cette  substance, 
mais  en  frictions;  l'agitation  désordonnée  de  la  ma- 
lade ne  permettant  pas  de  lui  faire  avaler  un  breu- 
vage médicamenteux  avec  la  régularité  désirable. 

La  belladone  fut  préparée  suivaut  celle  formule 
de  l'hospice  de  la  Maternité  : 

ÏAtrait  de  belladone,  4 grammes. 

faites  dissoudre  dans  eau  distillée,  32  grammes. 

Incorporel,  par  trituration,  cérat,  32  grammes. 

Chaque  friction  fut  faite  avec  4 grammes  ( envi- 
ron 1 gros),  de  celle  pommade,  qui  contenaient  25 
centigrammes  ou  3 grains  d'extrait  de  belladone. 
Deux  furent  faites  par  moi  le  premier  jour  sur  les 
bras,  et  deux  le  lendemain  sur  les  jambes.  Dès  le 
troisième  jour  les  accès  parurent  un  peu  moins  vio- 
lenta, et  sur  la  fin  du  quatrième  ils  avaient  assez 
diminué  d’intensité  pour  qu'il  frit  possible  de  porter 
la  malade  au  bain  sans  dauger.  Mais  par  une  triste 
compensation , celle  intéressante  jeune  fille , qui, 
dans  tout  le  cours  de  scs  effroyables  accès  avait  con- 
servé la  parfaite  iulégrilé  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles, se  trouva  tout  à coup  frappée  d'un  étal  de 
stupeur  et  d'hebètement  tel,  qu'elle  reconnaissait  h 
peine  sa  mère.  Cet  état  dura  fort  longtemps  et  laissa 
tout  le  monde  dans  une  grande  inquiétude.  Cepen- 
dant l'intelligence  parut  reprendre  un  peu  son  em- 
pire et  après  trois  mois  des  soins  les  plus  empressés, 
soins  dont  son  âge  H la  gravité  de  sa  maladie  la  ren- 
daient si  digne,  elle  fut  rendue  à ses  parents,  guerie 
de  son  étal  convulsif,  mais  n’ayant  pas  encore,  à 
muo  avis,  recouvré  la  plénitude  de  ses  facultés  in- 
tell  ecluelles. 

Je  suis  loin  Je  prétendre  que  cette  observation 
puisse  infirmer  en  aucune  manière  le  résultat  ob- 
tenu à Bicctre,  de  la  belladone  dans  l'épilepsie  ; mais 
elle  peut  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  les  effets 
consecutifs  qui  peuvent  suivre  l’emploi  de  celte  sub- 
stance. surtout  administrée  à des  malades  autres 
des  individus  frappés  d'idiotie  ou  de  démence, 
et  qui  forment  la  majorité  de  ceux  sur  lesquels  les 
expériences  peuvent  être  faites  dans  les  hospices. 

[Gazette  des  Hôpitaux , n°  103.) 


89.  De  ta  douche  ascendante  et  de  son  application 
thérapeutique  ; par  Hier.  Sigui.v. 

Je  veux  parler  ici  de  la  variété  de  douche  connue 
sous  le  nom  de  douche  ascendante,  ün  ne  sait  qu’im- 
parfaitement  les  ressources  qu'elle  peut  offrir  dans 
le  traitement  des  maladies,  et  rien  de  pratique,  que 
je  sache,  n'a  été  écrit  à ce  sujet.  Aussi,  dans  un 
article  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  sur 
les  douches,  M.  Rochoux  ne  craint-il  pas  de  dire 
que,  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  il  y a pres- 
que autant  de  recherches  à faire  pour  les  douches  à 
faible  courant  que  pour  celles  qui , agissant  préala- 
blement par  la  température  , la  vitesse  du  mouve- 
ment et  le  volume  du  liquide,  ont  un  effet  prompt 
et  énergique.  Avant  d’entrer  dans  quelques  détails 
sur  les  cas  qui  réclament  l'emploi  de  cet  agent  cura- 
tif, et  avant  de  parler  de  ses  effets  thérapeutiques, 
il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  donner  une  idée 
d’un  appareil  à douche  ascendante.  Tout  le  monde 
sait  bieu  que  par  ce  mot  on  entend  parler  d une 
colonne  d'eau  dont  le  courant  a lieu  de  bas  en  haut, 
mais  quelques  personnes  peuvent  ignorer  la  ma- 
nière dont  est  disposé  cet  appareil.  Pour  cela,  je  vais 
décrire  celui  qui  se  trouve  dans  l’etablissement  des 
Néothermea,  où  tout  ce  qui  concerne  le  système  bal- 
néaire est  si  bien  compris  et  si  perfectionné. 

Une  cuve  en  zinc,  placée  h la  hauteur  de  quarante 
pieds  et  pouvant  contenir  près  de  deux  hectolitres 
d’eau,  sert  à alimenter  la  douche,  qui  se  rend  , à 
l'aide  d’un  tuyau  métallique  d’un  pouce  de  diamètre 
environ,  au  fond  du  siège  sur  lequel  se  place  le  ma- 
lade, cl  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  une 
chaise  percée.  Ce  siège  se  trouve  à trois  ou  quatre 
pieds  au-dessus  du  niveau  du  sol.  Un  ajutage  pré- 
sentant un  ou  plusieurs  trous,  droit  ou  oblique,  sui- 
vant qu'on  le  destine  au  rectum  ou  au  vagin  , ter- 
mine ce  conduit  et  est  recourbé  de  manière  à former 
jet  d'eau.  Un  robinet  placé  à la  disposition  du  ma- 
lade permet  d'arrêter  ou  de  modérer  la  colonne 
d'eau  à volonté. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  force  de  la  douche,  qui 
ne  diminue  guère  par  les  obstacles  qu'elle  rencon- 
tre dans  son  trajet,  doit  être  assez  considérable. 

Ceci  me  parait  être  le  degré  désiré.  Je  m'en  suis 
assuré  par  moi-méme  : l'impulsion  n'est  pas  assez 
forte  pour  déterminer  des  accidents  du  côté  des  in- 
testins. et  elle  est  suffisante  pour  déterminer  leur 
contraction  , vaincre  l'obstacle  des  sphincters  , et 
imprimer  à ccs  organes  une  légère  secousse,  qui 
constitue  un  des  bous  effets  de  ce  médicament. 

Lorsqu’on  l’emploie  dans  le  vagin , l’ajutage  se 
termine  en  général  par  line  canule  percée  en  arro- 
soir; la  force  de  la  colonne  d'eau  est  alors  singuliè- 
rement atténuée  ; et  il  n'est  pas  à craindre  que  le  col 
utérin  éprouve  un  eboe  trop  considérable.  D'ail- 
leurs on  peut  toujours  en  diminuer  le  volume.  Mais 
je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  question. 

Comme  les  autres  douches,  la  douche  ascendante 
peut  être  administréeà  dit  erses  lempéralures.Comme 
elles,  on  peut  la  rendre  alcaliue,  sulfureuse,  émol- 
liente, narcotique,  etc.,  etc. 

Elle  me  parait  surtout  propre  à agir  sur  des  or- 
ganes profondément  situés,  dont  l'abord  présente 
quelques  obstacles  à vaincre,  et  dont  les  surfaces  ne 
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doivent  pas  cependant  être  heurtée*  par  le  liquide 
d’une  manière  trop  énergique.  Aua*i,  ne  l’a-t-on 
guère  employée  que  dans  les  maladies  des  intestins 
ou  des  organes  génito-urinaires. 

Elle  tient  le  milieu,  pour  la  force  et  les  effets, 
entre  les  douches  descendantes  ou  directes,  et  les 
injections  ordinaires  que  l'on  administre  à l’aide  des 
seringues,  des  clyso-pompes,  etc.  Moins  énergique 
que  les  premières,  elle  peut,  si  l’on  veut , en  avoir 
la  durée.  Plus  forte  que  les  injections,  elle  a des  ré- 
sultats que  celles-ci  ne  produiraient  jamais  ou  que 
d’une  manière  très-lente. 

Les  douches  ascendantes  ont  été  employées,  ou 
plutôt  conseillées,  dans  la  plupart  des  maladies  de 
la  partie  Inférieure  du  tube  intestinal,  et  principale- 
ment du  rectum,  de  l’anus,  de  la  région  périnéale, 
et  des  organes  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la 
femme. 

Je  les  ai  vu  administrer  assez  souvent  dans  ces 
cas-la  ; et,  je  dois  le  dire,  tout  d’abord,  elles  m’ont 
paru  presque  toujours  agir  plutôt  comme  moyen 
auxiliaire,  que  comme  agent  curatif  principal.  Il 
fant  toutefois  avouer  que  ce  médicament  est  trop 
négligé,  et  qu’on  ne  Ta  pas  employé  assez  souvent 
ni  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  diffé- 
rentes, pour  pouvoir  dire  jnsqu’à  quel  point  il  peut 
être  avantageux. 

Il  est  sans  contredit  un  des  moyens  les  plus  puis- 
sants pour  combattre  la  constipation,  accident  qui 
complique  tant  de  maladies,  et  qui,  quelquefois,  en 
constitue  à lui  seul  une  des  plus  difficiles  îr  guérir. 
Je  puis  dire  que  je  l’ai  vu  à peu  près  constamment 
réussir  dans  ces  cas-là,  alors  que  les  lavements,  les 
laxatifs,  les  purgatifs  même,  avaient  complètement 
échoué.  Elle  convient  surtout  dans  les  cas  de  consti- 
pation que  j'appellerai  volontiers  chronique,  due  à 
une  paresse  habituelle  ou  à la  paralysie  de  l’intestin. 
J’ai  cru  remarquer  que  son  usage  longtemps  con- 
tinue n'avait  pas,  comme  les  purgatifs,  l'inconvé- 
nient d'irriter  les  intestins  et  de  devenir  par  là 
même  une  cause  qui  perpétue  la  maladie  que  l’on 
veut  combattre.  Du  moins,  elle  a cet  inconvénient  é 
un  bieu  moindre  degré.  Dans  les  cas  où  l'estomac  ne 
peut  pas  supporter  les  purgatifs,  élou  les  lavements 
sont  inefficaces , elle  devient  une  ressource  pré- 
cieuse. J’ai  dans  ce  moment-ci  sous  les  yeux  plu- 
sieurs malades  à qui  elle  rend,  sous  ce  rapport,  les 
plusgrands services.  Je  citerai  entre  aulresun  jeune 
paraplégique  à qui  le  docteur  Réveille  l’arise  en  con- 
seilla l'emploi , vu  l'insuffisance  des  lavements  et 
l’étal  de  subirrilalion  des  intestins,  et  qui  d’3  eu  qu’à 
s’en  louer.  Deux  attires  malades,  qui  étaient  placés 
dans  les  mêmes  circonstances,  s’en  trouvaient  aussi 
parfaitement  bien.  J'ai  toujours  vu,  du  rrsle,  aux 
Meolhermes,  les  meilleurs  praticiens  préférer,  dans 
ces  cas-là,  la  douche  ascendante.  Les  malades  eux- 
mêmes  aiment  mieux  avoir  recours  à ce  moyen  qui 
les  fatigue  moins,  parce  qu'ils  en  graduent  les  effets 
à volonté,  ce  qui  est  plus  difficile  dans  l'administra- 
tion des  purgatifs.  MM.  Hécamicr  , Cruveilbier, 
Cayol,  Bayer,  Cloque!,  etc.,  se  trouvent  heureux, 
dans  ces  cas-là,  d'avoir  ce  moyen  à leur  disposition. 

La  douche  ascendante  n'agit  pas  seulement  comme 
stimulant  du  tube  digestif,  et  n’est  pas  seulement 
propre  à réveiller  les  contractions  de  scs  fibres 


musculaires  : lorsqu’on  la  prolonge  pendant  un 
tempsassez  considérable  ou  qu'on  la  répèle  souvent, 
elle  a une  action  sédative  et  antiphlogistique  sur  le 
tube  intestinal.  Elle  est  réfrigérante,  c’est  un  véri- 
table bain  local  et  interne.  Aussi  a-t-on  eu  à s’en 
louer  dans  les  inflammations  chroniques  de  cet  ap- 
pareil, et  ce  n’est  pas  seulement  en  faisant  cesser  la 
constipation  qu'elle  a été  alors  vraiment  utile,  mais 
en  agissant  de  la  manière  que  je  viens  indiquer.  Je 
l’ai  vue  produire  de  très-bons  effets  dans  un  cas 
d’entérite  chronique,  avec  empâtement  du  ventre  et 
engorgement  des  ganglions  mésentériques.  Le  ma- 
lade, qui  recevait  des  soins  du  professeur  Cruveil- 
hier,  éuiten  même  temps  hypocondriaque.  Je  serais 

Corté  à croire  que  dans  les  gastralgies,  entéralgies, 
ypoeondries,  elle  n'est  pas  san*  action  sur  le  sys- 
tème ganglionnaire  abdominal. 

Ce  qui  semblerait  le  prouver,  c’est  le  bien-être 
qu’éprouvent  les  malades  après  son  usage  , la  mol- 
lesse du  ventre,  l’absence  de  malaise  et  d’embarras 
intestinaux.  Aussi  l'établissement  d’une  douche  as- 
cendante me  parait  être  indispensable  dans  une 
maison  d'aliénés.  Tous  le*  médecins  savent  combien 
ces  malheureux  sont  tourmentés  par  la  constipation. 
Ce  moyen  ne  contribuera  pas  peu,  surtout  chez  le* 
hypocondriaques,  à faire  disparaître  ces  ardeurs  d’en- 
traifies,  ces  borborygme*,  ces  souffrances  latentes, 
qui  font  si  souvent  leur  désespoir. 

La  douche  ascendante  a-t-elle  une  action  réelle  et 
efficace  dansdéacas  de  rétrécissements  intestinaux, 
et  prirtèrpalement  dans  cenx  du  rectum?  Je  l’ai  vu 
employer  dans  ce*  circonstances  par  MM.  Amussat, 
Récamiérél  CrttveHhier.  Elle  a toujours  puissam- 
ment contribué  à amener  la  liberté  du  ventre.  Je 
irai  pas  remarqué  qu’èïle  modifiât  l’état  local  des 
points  rétrécis,  du  moins  d’une  manière  notable.  On 
conçoit  toutefois  que;  longtemps  continuée,  elle  pût 
produire  ces  effets  sur  tes  rétrécissements  dns  à une 
induration  chronique  purement  inflammatoire.  Elle 
favorise  aussi  la  cicatrisation  des  points  ulcérés,  et 
dan»  les  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  elle  calme 
souvent  les  douleurs,  déterge  les  surfaces  érodées, 
et  fiicilile  la  sortie  de  l’ichor.  Les  injections , dans 
ces  cas-lh,sont  souvent  insuffisantes  pour  empêcher 
le  séjour  des  matières  moitié  fécales,  moitié  puru- 
lentes, qui  encombrent  l’intestin  et  augmentent 
l’irritation  locale.  Dans  les  rétrécissements  spasmo- 
diques, elle  nous  paraîtrait  le  meilleur  moyen  qn’on 
pût  leur  opposer. 

Dallé  cl  Nysten  assurent  l’avoir  rue  réussir  dans 
le  traitement  des  affections  ulcéreuses  du  canal  in- 
testinal. Ils  rapportent  aussi  le  fait  suivant  : Un 
cocher  très-robuste  , après  une  hépatite  aigue,  eut 
un  abcès  à la  partie  concave  du  foie,  qui.  après  avoir 
contracté,  sans  doute,  adhérence  avec  la  partie  trans- 
verse du  colon , se  vida  par  les  selles.  Le  malade 
paraissait  rétabli  ; mais  tous  les  jours,  quatre  à cinq 
heures  après  son  repas,  il  éprouvait  ttn  mouvement 
de  colique , immédiatement  suivi  d’une  évacuation 
purulente.  Une  petite  fièvre,  qni  se  renouvelait  le 
soir  avec  un  léger  frisson  , accompagnait  cet  état. 
On  lui  fit  prendre  une  douche  ascrndanle  d’eau 
simplement  chaude  ; en  huit  ou  dix  jours  l’évacua- 
tion purulente  >e  laril,  et  la  fièvre  cessa. 

Ce  fait  semblerait  prouver  qu’elle  favorise  l’issue 
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des  collections  purulente»  qui  se  Forment  assez  sou- 
vetildans  l'abdomen,  b la  suite  de  phlegmasies  viscé- 
rales, et  qui  ont  une  tendance  à se  faire  jour  à tra- 
cer» le»  intestins.  Ne  )>ourraienl-ellcs  pas  aussi,  |>ar 
l'ébranlement  i{u’elles  occasionnent  dans  cet  le  cavité, 
déterminer,  dans  certains  cas,  la  descente  dans  la 
rtssie  de  calcul»  retenus  dans  les  reins  ou  déjà  en- 
gagé» dan»  l'uretère?  C’est  à l'expérience  à pronon- 
cer sur  son  efficacité  dans  ce  cas,  comme  du  reste 
dans  beaucoup  d’autres.  Nous  sommes  obligés,  faute 
de  fait»,  de  signaler  comme  de»  cas  où  elle  pourrait 
être  suivie  de»  plus  heureux  résultats,  le»  inflamma- 
tions chroniques  et  ulcéreuses  du  gros  intestin  et 
principalement  du  rectum,  la  chute  ou  le  relâche- 
ment .le  cet  organe,  la  présence  de  vers  ascarides, 
quelque*  cas  de  fistules,  les  éruptions  syphilitiques 
nu  herpétique»  de  l'anus  , le  prurit  insupportable 
dont  elle*  s’accompagnent  souvent,  enfin  les  cas  de 
votvulii»,  de  hernie  elraoglée,  et  de  diarrhée  chroni- 
que. 

Il  est  bien  évident  que  la  force  et  la  nature  de  la 
douche  devront  varier  presque  dans  chacune  des  ma- 
ladies que  je  viens  d’énumerer.  Je  le  repèle,  il  est 
fâcheux  qu’on  l’ail  négligée  si  longtemps.  Je  ne  doute 
pas  que  son  emploi  ne  pùl  être  fort  utile  dans  beau- 
coup de  circonstances  ; donnée  a une  tempéra- 
ture elrvée,  ou  rendue  sulfureuse,  elle  me  semble- 
rait encore  devoir  favoriser  singulièrement  le  flux 
béinorrhoiJjl. 

La  douche  ascendante  a paru,  à quelque»  prati- 
ciens, être  susceptible  d'ètre  appliquée  au  traite- 
ment des  maladies  genito-urinaires  de  l'homme  et 
de  la  femme.  On  y a eu  recours  dan»  les  a ficelions 
catarrhales  de  la  vessie,  et  on  en  a obtenu  quelques 
bons  cflets.  puisque  le»  injections  simple*  réussis- 
sent quelquefois  si  bieu  dans  ces  cas-là,  il  est  hors  de 
doute  que  le»  douches  ascendante»  doivent  avoir  le 
même  résultat',  et  l’on  devra  le»  préférer,  lorsque 
les  injections  seront  insuffisantes  pour  réveiller  la 
force  contractile  de  cet  organe.  La  douche,  ayant 
plus  d'énergie,  me  parait  très-propre  à combattre 
l’inertie  ou  la  paralysie  complète  du  réservoir  de 
l’urine.  Je  doute  qu’on  l’ail  jamais  employée  dansée 
cas-là.  Il  est  probable  encore  qu'elle  suffirait  pour 
faire  disparaître  certains  rétrécissements  spasmodi- 
que» de  f urètre,  et  de  meme  qu'elle  finit  toujours 
jar  faire  cesser  le  spasme  de»  sphincter  de  l’anus, 
elle  triompherait  aussi  de  la  contractilité  purement 
nerveuse,  mais  quelquefois  très-énergique  du  canal 
urinaire.  Nous  la  croyons  encore  utile  après  la  litho- 
tritia-,  pouriaver  et  debarrasser  la  vessie  du  détritus, 
résultat  de  l’opération,  surtout  chez  les  vieillards. 

Ce  médicament  a encore  clé  préconisé  dans  le 
traitement  des  engorgements  de  la  prostate.  Je  l’ai 
vu  employer  dans ceseas-la,  par  M.  Leroy-d  Kti o! les . 
Les  malades  s’en  trouvaient  bien  ; mais  je  n ai  pas 
observé  de  guérison  qu’on  pût  attribuer  raisonna- 
blement à son  action  isolée.  Je  crois  cependant  qu  il 
peut  y contribuer  puissamment  si  on  en  fait  un 
usage  assez  prolongé.  , 

M.  Lallemand,  de  Montpellier,  a eu  plusieurs  fois 
J'occasiou  vie  se  louer  de  son  emploi  dans  1rs  cas  de 
spermatorrhée.  Je  l’ai  moi-même  conseillé  dans  line 
circonstance  semblable.  Le  malade  a vu  diminuer, 
sous  son  influence,  les  pertes  séminales.  Ici  il  peut 
Tojib  III.  4*  ». 
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agir  de  deux  manières,  soit  en  faisant  cesser  la  con- 
stipation qui  accompagne  presque  toujours  cet 
etal-là,  et  puis  en  diminuant  l’iiifiammation  chroni- 
que des  vésicules  séminales  et  des  canaux  éjacula- 
tv lu  s,  ou  bien,  comme  quelques  personnes  le  pen- 
sent, en  donnant  du  ton  à ces  organes;  car  c'est 
peut-être  aiusi  qu'il  agit.  Ou  l'administre  ordioai- 
i emeut  dans  celle  maladie  à une  température  peu 
elevee. 

L’emploi,  chez  la  femme,  de  ta  douche  ascendante 
peut  être  aussi  généralise  que  celui  des  injections. 
Toutefois,  elle  a,  dans  certains  ras,  une  action  que 
les  injections  ordinaires  ne  pourraient  jamais  pro- 
duire. Aiusi,  dans  les  cas  de  relâchement  ou  de  chute 
du  vagin  et  de  l’utérus, dans  lesryslocèlcs  vaginales, 
nui  doute  que  la  douche  ascendante  seule  puisse 
avoir  un  résultat  satisfaisant,  du  moins  dans  la  plu- 
part des  cas  ; car  les  injections  agissent  d’une  ma- 
nière trop  faible.  J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  les 
heureux  effets  chez  une  dame  du  Béarn,  qui,  depuis 
plusieurs  mois,  était  atteinte  d'un  engorgement  du  col 
avec  chute  incomplète  de  l'ulérus.  L’usage  des  dou- 
ches ascendantes  froides,  combinées  avec  le  décu- 
bilus  dorsal,  lit  disparaître  les  deux  maladies.  Dans 
les  cas  d'engorgement  et  d’ulcérations  du  col,  dans 
les  vaginites  simples  et  ulcéreuses,  la  douche  ascen- 
dante devra  être  préférée  aux  injections,  lorsque  la 
sensibilité  du  col  ne  sera  pas  trop  exaltée,  et  lorsque 
ces  diverses  affections  présenteront  les  caractères 
d’une  atonie  manifeste.  Dans  le  cas  contraire  , on 
pourra  l'administrerarecplusde  ménagements.  Rien 
n'est  plu»  commun  que  de  voir,  dans  ces  cas-là , les 
résullalsles  plus  avantageux  de  cette  médication.  On 
devrait  peut-être  la  préférer,  le  plus  souvent  qu’on 
le  peut,  aux  injections,  parce  que  beaucoup  de  fem- 
mes ne  savent  pas  faire  ces  dernières,  comme  l'a  si 
bien  signale  il.  Lisfrauc.  Il  est  rare  d'ailleurs  que 
les  femmes  lie  se  fatiguent  point  et  fassent  durer 
leur  injection  pendant  le  temps  convenable.  J'en  ai 
vu  quelques-unes  même  qui  se  blessaient.  La  dou- 
che ascendante,  au  contraire,  fatigue  moins  ; elle  est 
toujours  bien  reçue,  puisque  une  personne  qui  en  a 
l'habitude  est  chargée  de  l'administrer.  Enfin,  on 
pourra  prolonger  sou  action  assez  longtemps  pour 
qu'elle  puisse  modifier  avantageusement  l'ctat  des 
parties  sur  lesquelles  on  la  dirige. 

Je  terminerai  ce  petit  travail,  en  indiquant  la  ma- 
nière dont  la  douche  ascendante  doit  rire  adminis- 
trée. Si  c’est  dans  le  rectum  qu'on  la  dirige,  dans  le 
but  d'amener  l’expulsion  des  matières  fécales,  la 
température  de  la  douche  devra  être  de  88  à 88°. 
Quelques  personnes  la  supportent  i température 
plus  élevée,  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  canule 
pénètre  dans  le  rectum  ; il  suffit  qu'elle  soit  au  ni- 
veau de  l’anus  : bientôt  la  colonne  d'eau  surmontera 
la  résistance  des  sphincters  et  pénétrera  facilement 
dans  l'intestin.  Celte  dernière  disposition  de  l'aju- 
tage a l'avantage  d'empêcher  que  les  malades  puis- 
sent se  blesser,  et  que  l'intestin  ne  soit  frappé  d'une 
manière  trop  énergique;  et  puis,  il  rend  plus  facile 
l'expulsion  des  matières  fécales. 

On  pourra,  si  l’on  veut,  quoique  cela  ne  soit  pas 
nécessaire,  n’ouvrir  que  progressivement  le  robinet 
pour  que  la  colonne  d’eau  ne  produise  pas  une  im- 
pression trop  grande.  El  puis,  il  faudra  avoir  le  soin, 
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toutes  les  deux,  trois,  quatre  minâtes,  quelquefois 
plus  souvent,  rie  suspendre  la  douche  afin  que  l’in- 
testin puisse  se  débarrasser,  et  qu’une  quantité  trop 
considérable  de  liquide  ne  s’accumule  pas  dans  cet 
organe  ; accident  qui  donne  lieu  au  météorisme  du 
ventre  cl  il  des  coliques  plus  ou  moins  violentes, 
suivant  la  quantité  d'eau  introduite.  J’ai  vu  ces  acci- 
dents produits  d’une  manière  assez  fâcheuse  chez  un 
malade  atteint  de  paraplégie  et  qui  avait  négligé  celle 
précaution.  On  devra  surtout  ne  pas  la  négliger 
lorsqu’on  se  servira  d’une  canule  introduite  dans 
l’intestin.  Mais  l’usage  rie  cette  canule  n’est  pas  riu 
tout  commode.  Il  finit  l’enlever  toutes  les  fois  que  le 
malade  suspend  la  douche;  tandis  que  lorsque  l’on 
se  sert  simplement  de  l’ajutage  ordinaire , il  n’a  pas 
besoin  de  se  déplacer.  Quelques  personnes  ne 
suspendent  jamais  la  douche;  cela  n’est  pas  prudent. 
D'autres  la  font  durer  plus  d’une  heure;  ce  n'est 
qu'exceptionnctlemcnl  et  dans  certaines  conditions 
toutes  particulières  qu’on  doit  l’administrer  ainsi. 
En  général  sa  durée  devra  varier  depuis  dix  minutes 
jusqu’à  une  demi-heure  au  plus,  suivant  l'effet  pro- 
duit et  la  manière  dont  elle  sera  supportée  par  le 
malade.  Dans  les  cas  de  rétrécissement,  il  Sera  liOn 
de  la  prolonger  le  plus  longtemps  possible,  parce 
qu’ici  on  n’a  pas  seulement  pour  but  de  détèriiritiér 
des  évacuations  divines,  niais  on  se  propose  trtcùre 
d’agir  sur  l'obstacle  InV-méme.  Lorsqu’on  l'emploiera 
contre  les  affections  du  vagin  ct  del’nlérus,  on  devra 
être  encore  plus  prudent,  et  'Calculer  le  volume  et 
la  force  de  la  douche  d'après  la  sensibilité  des  mala- 
des et  l’état  loeâldes  parties.  En  général,  elle  ne  devra 
pas  durer  plus  de  dix  minâtes  Sun  quart  d’heure. 
Si  on  agit  dans  les  cas  de  relâchement,  on  l'adminis- 
trera presque  froide,  â la  température  de  13  ii  20°, 
par  exemple. 

Comme  on  le  voit,  d’après  cri  quelques  jiages,  la 
douche  aserndante  est  un  moyen  trop  néglige,  dont 
l’applicalion  n’a  pas  étéfaile  dans  un  grand  nombre 
de  cas  oii  la  théorie  semble  dire  d'avance  qu’il  pour- 
rait être  utile.  Remède  héroïque  et  presque  exempt 
d'inconvénient  pour  vaincre  l’inertie  du  gros  intes- 
tin ; puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  affec- 
lions  chroniques  et  organiques  de  cet  organe,  elle 
agit  avec  une  efficacité  incontestable  dans  plusieurs 
des  maladies  des  organcsgéirilo  urinairesderhormno 
et  de  la  femme. 


(Bulletin  de  Thérapeutique,  septembre.) 


90 . De  la  propriété  malfaisante  de  Tarundo  do- 
nax  (canne  de  Provence),  par  le  tlacleur  Vicié, 
médecin  à Mauguio. 

Le  5 mai  1838,  L.-I..,  fburnier.  Agé  de  vingt-sept 
ans,  doué  d'un  tempérament  nerroso-sangtiin,  porte 
sur  l'épaule  droite,  découverte,  un  paquet  de  can- 
nes qui  avaient  etc  longtemps  laissées  eu  plein  air. 


Le  lendemain,  il  se  sent  du  malaise;  une  forte  cé- 
phalalgie se  déclare;  il  est  obligé  de  sc  mettre  au 
lit.  Dans  la  même  journée,  tout  le  côté  droit  de  la 
face,  du  cou  et  de  la  poitrine,  ainsi  que  l’épaule  qui 
avaient  été  en  contact  immédiat  avec  les  cannes, 
rougissent  et  se  gouttent,  de  même  que  le  pénis  et 
le  scrotum  : démangeaison  insupportable  sur  toutes 
ces  parties. 

Le  8,  apparaissent  sur  tous  les  points  déjà  cités 
de  petits  boutons  de  b grosseur  d’une  tête  d’epingie, 
très- rapprochés  les  uns  des  autres  et  remplis  d’une 
sérosité  blanchâtre.  Ges  vésicules  crèvent  le  lende- 
main, laissant  après  elles  une  croflle  large  qui  né 
donne  pas  de  démangeaison,  mais  qui  suppure  abon- 
damment pendanlqutuzejours.il  faut  noter  ici  que, 
pour  la  face,  le  cou  et  la  poitrine,  la  rougeur  et  le 
gonflement  s’arrêtent  à la  ligne  médiane  ; en  sorte 
que,  vu  du  côté  gauche,  l’individu  ne  paraissait  pas 
malade. 

Du  1 au  SI, jour  où  commence  à s'opérer  b des- 
siccation, les  parties  attaquées  ne  peinent  souffrir  le 
moindre  contact,  surtout  les  parties  génitales.  Le 
plus  petit  déplacement  exaspère  les  douleurs,  qui 
sont  très-vives  sur  tous  les  points  de  l’économie.  La 
peau  est  très-chaude  cl  âcre  au  toucher,  le  pouls  est 
fréquent  cl  fort;  en  un  inut,  fièvre  ardente. 

Avant  d’éprouver  tous  ces  symptômes,  le  malade 
avait  manié  pétulant  quatre  jours  de  ces  mêmes  ro- 
seaux, rl  pendant  ces  quatre  jours,  il  avait  senti 
de  b cuisson  avec  sentiment  de  conslricLion  au  go- 
sier. Tout  avait  disparu  sans  autre  traitement  que 
des  lotions  d'eau  froide.  Il  tn’a  dit  avoir,  depuis 
lors,  souvent  manié  de  ces  roseaux,  et  s’êlrc  mis  à 
l'abri  de  leurs  funestes  effets  eu  lavant  immédiate- 
ment après  toutes  les  parties  qui  avaient  été  en  con- 
tact, et  en  se  gargarisant  avec  de  l’eau  froide. 

Le  jour  de  la  Saint- Jean  de  la  même  année,  quinze 
jeunes  garçons  ayant  |iortësitr  la  place  publique  des 
roseaux  pour  un  feu  de  joie,  ils  furent  tous  alités 
le  lendemain,  avec  fièvre,  céphalalgie,  rougeur  et 
gonflement  aux  mains  et  aux  parties  génitales.  Chez 
quelques-uns  d'eulre  eux,  le  scrotum  acquit  le  vo- 
lume d’une  boule  de  tnail,  et  iis  eurent  tous,  au 
bout  de  quelques  jours,  l'éruption  résicitieuse  déjà 
décrite,  qui  fournit  une  longue  el  abondante  sup- 
puration. 

Les  mêmes  symptômes  se  sont  manifestés  chez 
cinq  paysans  qui  venaient  de  démolir  un  cabinet  de 
roseaux,  el  chez  une  femme  qui  nous  a dit  avoir 
déjà  etc  malade  trois  autres  fois  de  la  même  ma- 
nière et  par  suite  de  b même  cause.  Chez  cette 
femme,  la  démangeaison  des  pariies  génitales  était 
intolérable,  ainsi  que  chez  un  nommé  Pell,  âgé  de 
soixante-cinq  ans. 

Enfin, chez  un  vingt-troisième  sujet, il  n’yaeu  ni 
rongeur,  ni  gonflement,  ni  vésicules  aux  parties 
qui  ont  touché  les  cannes  ; le  malade  a seulement 
éprouvé  une  grande  démangeaison  qui  glissait,  di- 
sait-il, des  mains  aux  coudes;  et  le  lendemain  il 
s'écoula  par  le  nez  et  1a  bouche  une  grande  quan- 
tité de  sang  noir  mêlé  à des  mucosités. 

(Gaz.  me'd.  de  Montpellier.) 
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81.  Vice  de  conformation  de  l'œsophage. 

Le  SI  février,  la  femme  fl.  accoucha  d’un  enfant 
mâle  Lieu  conformé,  mais  «le  petite  taille  : scs  cris 
étaient  forts  comme  ceux  des  nouveau  nés.  La  nour- 
rice ne  tarda  pas  b s’apercevoir  qu’il  rejetait  aussi- 
tôt tout  ce  qu'il  avalait.  On  essaya  des  lavements  et  de 
quelques  laxatifs  ; mais  sans  succès.  L’enfant  parais- 
sait avoir  très-faim  : il  prenait  avec  ardeur  le  sein. 
Kn  étudiant  le  mouvement  de  déglutition,  on  s’aper- 
cevait qu’ily  avait  aussitôt  régurgitation  des  matières 
alimentaires  par  les  narines.  Il  y avait  donc  un 
obstacle  mécanique  au  passage  des  matières  alimen- 
taires. L’enfant  mourut  quatre  jours  après  sa  nais- 
sance, et  à l'autopsie  on  trouva  que  le  pharynx  se 
terminait  eu  cul-de-sac.  cl  que,  partant  de  l’ouver- 
ture cardiaque  de  l’estomac,  l’œsophage  suivait  son 
trajet  normal  dans  l'étendue  d’un  pouce  et  demi, 
puis  se  terminait  aussi  en  cul-de-sac.  Dans  l’inter- 
valle qui  séparait  l’œsophage  du  pharynx,  il  n’y 
avait  rien  qui  ressemblât  a lin  conduit  oblitéré  ou  à 
un  vrslige  d’oesophage.  Les  muscles  élévateurs  du 
pharynx  et  du  larynx  étaient  normaux,  et  la  struc- 
ture musculeuse  du  pharynx  et  de  la  portion  exis- 
tante de  l’œsophage  était  évidente.  L’estrimac  et  les 
intestins  étaient  dans  leur  étal  naturel,  seulement 
Irès-conlractés. 


( The  Lancet , Janv.  1818.) 


(ht.  Absence  d’un  lobe  du  cervelet. 
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Le  docteur  Greenn  rapporte  l’observation  d'un 
J-ilne  homme  de  vingt  ans,  sourd  et  omet  de  nais- 
sance, mort  lé  douzième  jour  d'une  fièvre  continue. 
Il  était  bien  conformé,  avait  un  développement 
musculaire  remarquable,  el  jouissait  de  l’intégrité 
de  tous  ses  mou  vemcnls.Lrs  organes  génitaux  étaient 
biendëvrloppés,  el  il  existait  dans  les  deux  aines  des 
ciralricts  de  bubons.  Le  lobe  gauche  du  cervelet 
manquait  complètement;  le  lobe  droit  et  le  pédon- 
cule cérébelleux  correspondant  étaient  normaux  , 
mais  le  pédoncule  gauche  ne  consistait  qu'en  un 
petit  luliercnle  tenant  à la  protubérance.  Le  pédon- 
cule du  cerveau  du  côté  gauche  était  plus  petit  que  le 
droit,  et  la  protubérance  annulaire,  b cause  du  dé- 
veloppement inégal  des  deux  côtés,  était  irrégulière 
dans  sa  forme  et  placée  obliquement:  son  plus  grand 
diamètre  était  dirige  d'avant  en  arrière  et  à droite. 
Les  origines  dgs  nerfs  étaient  normales.  La  fosse 
occipitale  droite  était  remarquablement  profonde, 
et  le  trou  occipital  fort  oblique,  et  dirige  vers  la 
droite.  Dans  les  cas  signalés  jusqu’il  présent,  on  a 
presque  toujours  rencontré  une  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs. 

( Dublin  journal,  July  1810.) 


03  i\ote  historique  sur  l’origine  primitive  du 

système  ner-ceux  dans  le  règne  anima! ; par 

J. -J.  VlBKY. 

Dans  son  Traité  élémentaire  d’anatomie  coin- 
parée,  Carus  attribue  b ükeu  les  propositions  sui- 
vantes comme  une  découverte  de  genie  , répandant 
une  vive  lumière  sur  l'elude  des  divers  systèmes 
organiques  : « La  sulistauce  animale  a commencé, 
par  la  masse  nerveuse...  L’animal  tire  son  origine  du 
uerf,  et  tous  les  systèmes  anatomiques  ne  fout  que 
se  dégager  ou  se  séparer  de  la  masse  nerveuse.  L'a- 
nimal n'est  que  nerr;  ce  qui  est  de  plus,  ou  lui  vient 
d'ailleurs,  ou  est  une  métamorphose  de  nerf.  La  ge- 
lée des  polypes,  des  méduses,  etc.,  est  la  subsiaucu 
nerveuse  au  plus  bas  degré,  de  laquelle  n’out  pas 
encore  pu  s'isoler  les  autres  substances  qui  sont  ou 
cachées  dedans,  ou  fondues  avec  elle,  etc.  » 

La  manifestation  pins  récente  d'un  système  ner- 
veux dans  les  auimalcules  infusoires,  les  vorlieelles, 
par  Ehrenberg.  loin  d'iiitirnicr  ces  propositions,  les 
étend,  au. contraire. 

Aussi  les  nombreux  physiologistes  français  qui 
se  sont  occupés,  dans  ces  dernières  années,  du 
système  nerveux,  SIM.  Bracbet,  Magendie  , Leurct  , 
SarJamlière  , etc. , ont  copié  presque  entièrement 
l'article  de  Carus,  en  ajoutant  toutefois  que  M.  Vire/ 
en  lirait  cette  autre  conclusion , savoir:  que  te 
sperme  fécondateur  est  ta  première  source  du 
système  twrreux , el  qu'il  émane , a son  tour , de 
ce  principe  excitateur.  Mais  alors  ce  u’est  plus  une 
découverte  de  génie  & leurs  yeux. 

Ou  nous  permettra  de  rétablir  ici  les  faits  avec 
une  exactitude  rigoureuse.  Cette  question  est  assez 
élevée  dans  l'ordre  physiologique  pour  mériter  l'in- 
térêt. 

En  1819,  l’illustre  Georges  Cuvier  proposa  sa  dis- 
tribution du  régne  animal , fondée  sur  l'organi- 
sation de  l'appareil  uer veux  , en  quatre  embranche- 
ments ; 1“  les  vertébrés  ; 2"  les  mollusques  ; 5°  les 
articules  (insectes,  vers,  etc.),  et  4°  les  zoop/iytes  ou 
rayonnés,  U admet  chez  ces  derniers  l'élément  ner- 
veux à l’état  latent  ou  fondu  dans  les  tissus  organi- 
ques; puis  un  appareil  gangtionique  nerveux,  à plu- 
sieurs branches  avec  un  collier  œsophagien,  dans  les 
mollusques,  mais  n’ayant  qu’une  seule  série  noueuse 
abdominale  chez  les  articulés.  Huant  aux  vertébrés 
(ou  mammifères,  oiseaux,  reptiles,  poissons),  il  leur 
reconnaît  deux  appareils  nerveux,  le  cérébro-spinal 
cl  le  trisplanchnique,  plus  ou  moins  développés.  Le 
savant  auteur  admettait  alors  pour  unique  base  <?î- 
senticlle  de  l'animalité  l’appareil  nerveux , sans 
l'attribuer  b Okcn  , qui  l’avait  toutefois  annoncée 
dès  1811,  dans  la  première  édition  de  son  Système 
de  philosophie  naturelle. 

Cependant  l’analogie  singulière  entre  cette  belle 
classification  et  celle  que  j'avais  établie  dès  l’an- 
née 1803,  quoique  moins  développée,  dans  la  pre- 
mière. édition  du  Nouveau  Dictionnaire  d'histoire 
naturelle,  h l’article  Animal,  m'ayant  fait  réclamer 
cette  priorité,  M.  Cuvier  l’a  déclaré  formellement, 
par  la  note  suivante  : « M.  Virey  a déjà  présenté, 
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il  y a quelques  années,  avec  son  talent  ordinaire,  des 
hlres  analogues  ii  celles-ci,  dans  son  article  Animal , 
du  Soutenu  Dictionnaire  d’/ustein • naturelle.  » 

Eu  effet,  J’avni»  signalé  dés  lors  trois  grands  types 
de  l'appareil  nerveux  dans  le»  animaux  : 1“  celuides 
zoophyles  , ou  rayonnes  , dont  le  système  sensitif 
est  moléculaire,  fondu  dans  la  masse  gélatineuse  de 
ces  animaux  acéphales  et  sans  sexe,  ou  du  moins 
peu  apparent,;  de  là  vient  que  leurs  molécules  ner- 
veuses constituent  autant  de  centres  de  vie  et  ser- 
vent à la  régénération  des  parties  amputées,  ou  à la 
rrproducliou  par  Umrgeonuemeot  des  polypes,  ovu- 
les ou  gemmes. 

2°  Les  animaux  à un  seul  appareil  nerveux,  le  gan- 
glionaire,  consistant  en  un  collier  oesophagien, 
avec  des  branches  et  îles  ganglions,  se  distribuant 
aux  divers  organes  , soit  viscéraux  , internes , soit 
externes  pour  les  sens  et  1rs  membres,  chez  les  mol- 
lusques et  les  articulés.  Depuis  celle  époque, 
JIM.  Brandi,  Ne»  port,  J.  Mnller,  ont  décrite!  figuré 
uu  système  de  nerfs  viscéraux,  recurreuls  ou  acces- 
soires chez  le»  insectes,  lequel  ne  change  rien  à la 
classification  generale.  Mai»  c'est  surtout  par  cette 
distinction  des  deux  classes  des  mollusques  cl  des 
articulés  que  l'oeuvre  du  savant  Cuvier  a perfectionné 
mon  travail.  < 

3“  Enfin,  la  grande  division  des  vertébrés  était 
déjà  assise  sur  la  présence  des  deux  unlresd’uppareils 
nerveux,  le  cérebro-i  acludicn  pour  la  vie  de  relation, 
et  le  gangtionaire  ou  sympathique  pour  la  rie  in- 
térieure, par  uoire  tableau  de  classification,  tel  que 
je  l'ai  conservé  dans  la  seconde  édition  du  diction- 
naire, en  IStti,  et  comparé  aitvidivisjon? durègne 
végétal.  Aussi  G.  Cuvier  a prissoip.de  nojter  mon  tra- 
vail dans  la  préface  des  éditions  subséquentes  de  son 
Règne  animal.  , ft,i,  B|  . , ,i  i.i 

Il  faut  montrer,  de  plus,  que  j'avais  établi, dès  1803, 
avant  Okcn  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi , ces  prin- 
cipes fondamentaux  du  .l'animalité  , non  pas  seule- 
ment sur  des  vues  d'anatomie  comparée  geucrale, 
mais  d’après  l'e.-seuce  originelle  de  l'élément  ner- 
veux. a L'étendue  des  fonctions  sensitives  nous  don- 
nera seule  la  mesure  du  degré  de  l’anuualUé . nous 
indiquera  combien  qn  être  est  plus  animal  qu'un 
outre  (elle  sera  un  zoomètfç),  et  nous  donnera  la 
véritable  échelle  dé  la  perfection  des  êtres  animés.,. 
En  recherchant  doue  les  partie»  les  plus  essentielles 
ù la  vie  auimalc , je  les  trouve  dans  le  système  ner- 
veux ouïes  nerfs.  Comme  ils  sont  les  premiers  orga- 
nes du  sentiment , ils  sont  ainsi  la  racine  de  l’ani- 
malité. ..  la-s  nerfs  sont  donc  la  trame  première,  le 
germe  de  l'animal...  l’Ius  le  système  nerveux  est 
parfait,  plus  on  est  élevé  dans  l'échelle  des  animaux: 
on  n’est  animal  qu'en  proportion  de  scs  nerfs  et  de 
sa  sensibilité,  etc.  » Les  déreloppemenlsdcces  hases 
sont  consignés  dans  notre  article  Animal. 

Quanta  l'émanation  de  l'clément  nerveux, comme 
produitdu  sperme,  ou  principe  excitateur  du  nouvel 
être,  non-seiilemen  t nous  avions,  le  premier,  proposé 
ce  liant  principe  de  physiologie,  d'abord  dans  l’ar- 
ticle Sperme  du  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, en  1821 , puis  en  plusieurs  écrits  spéciaux, 
Cetleopinionaétésoutcniieensiiitcpar  MM.  Rolando, 
Huer,  cl  d’autres  savants  physiologistes  étrangers,  car 
nous  n'ignorons  pas  que  les  fruits  exotiques  parais- 


sent toujours  plus  savoureux  que  les  indigènes.  Ce- 
pendant l'jdée  première  nous  appartient.  Ainsi  d’a- 
près cet  enchaînement  des  fonctions  , on  reconnaît 
que  la  rie  ne  procédé  que  de  la  vie  ; elle  est  trans- 
mission de  continuité,  articulée  a chaque  généra- 
tion , mais  émanant  toujours  de  la  même  lige  , en 
chaque  espèce  par  des  reproductions  normalcs.dans 
les  règnes  organisés,  animaux  et  végétaux. 

Le  nerf,  principe  excitateur  de  l’existence,  par- 
tout centralise  et  organise  autour  de  lui , jusqu'à  ce 
qu'il  se  reproduise  ou  se  consume  par  son  activité 
inèine. 

(Gazette  médicale,  n°  5î.) 


01.  Remarques  sur  tes  altérations  du  sang; 

par  M.  Moxxeret,  agrégé  'a  la  Faculté  de  méde- 
cine de  l’aris. 

Il  y a déjà  longtemps  qu'un  fait  réaction  contre  la 
doctrine  de  Broussais,  et  qu'on  ne  méprise  plus  la 
médecine  Immorale  des  anciens , avec  ce  ton  de 
haute  supériorité  qlli  caractérisait  quelques  patho- 
logistes modernes.  On  a reconnu  quoique  un  peu 
lard  qn’oft  s'engageait  déplus  en  plus  dans  une  mau- 
vaise voie  en  adoptant  avec  trop  de  confiance  la  lé- 
gislation médicale  du  V.il-dc-Gràce,  et  enfin  on  a su 
irançliemciiL  rebrousser  chemin.  On  ne  revient  pas 
cependant  auxweux  errements;  niais  aux  vérités 
établie»,  aux  grands  principes  qui  brillaient  ou 
même  se  cachaient  au  milieu  de  toutes  les  erreurs. 

Voici  du  reste  la  .direction  du  moment  ou  plut&t 
de  l'rpoque,  car  il  faut  croire  qu  elle  coolinucra.  Au 
lieu  de  se  fixer  absolument  sur  les  lésions  des  solides, 
sans  replanter  à la  cause  physiologique  h laquelle  il 
faut  les  rattacher  , on  étudie  mainlciiant  les  altéra- 
tion» du  sang  eu  suivant  une  méthode  qui  ne  peut 
conduire  qu  a de  féconds  résultats.  Ceux  qu'on  a 
déjà  obtenus  sont  d'ailleurs  assez  encourageants 
pour  donner  dé  grandes  espérances.  M.  Monncret 
qui  a pu  suivre  de  prèset  vérifier  les  travaux  de 
jUlL  Amiral  et  Gavarrct,  vient  d'écrire  un  mémoire 
sur  les  alterations  du  sang  dans  leurs  rapports  avec 
la  nature  des  maladies.  C.e  mémoire  qui  n'ajoute 
rien  ou  peu  de  choses  aux  travaux  analytiques  dont 
nous  parlons,  a au  moins  l’avantage  de  prévoir  les 
résultats  généraux  qui  en  seront  le  fruit  et  d'en  ré- 
sumer la  portée.  A ce  litre,  nous  avons  cru  devoir 
en  offrir  l'analyse  à nos  lecteurs. 

Les  recherches  faites  depuis  quelques  années  sur 
les  altérations  du  sang  ont  présenté  tant  d'imper- 
fections qu'elles  ne  pouvaient  avoir  de  résultat 
scirnlifiqtie.  On  ne  s'appuyait  que  sur  la  chimie  et 
ou  avait  une  confiance  complète  dans  ce  moyen 
d'investigation  analytique.  Depuis,  les  opinions  ont 
changé.  Al.  I.ccanu  a donné  l'exemple  de  celle  di- 
rection; mais  c'est  à M.  Dumas  à qui  la  science  est 
redevable  d'avoir  remplacé  l’analyse  chimique  par 
uneanalyse  en  quelque  sorte  physiologique.  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  ont  employé  les  procédés  de  Dumas 
et  sont  parvenus  à établir  des  faits  qui  cararlérisrnt 
une  foule  d'altérations  mal  déterminées  jusqu’ici. 
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Sait  pour  bien  comprendre  la  nature  des  modifica- 
tions que  subit  le  sang,  il  faut  d'abord  partir  de  sa 
composition  normale.  On  sait  que  le  sang  veineux 
se  divise  lui-même  en  deux  parties  distinctes,  pen- 
dant son  refroidissement  : le  sérum  et  le  caillot.  Ainsi 
le  sang  est  un  liquide  ipiijit  ut  être  considère  comme 
tenant  certains  principes  eu  susiiension  et  d'autres 
en  dissolution  ; a savoir  : 


Principes 

tenus 


Ven  suspension 
J en  dissolution 


l'Iesg'ubules  sanguins. 
2“  peut-être  la  fibrine. 

1“  L'albumine. 

2"  Les  sels. 


Mais  revenons  au  caillot  et  au  sérum. 

La  partie  solide  du  sang  se  compose  de  la  fibrine 
qui  forme  un  reseau  à mailles  plusou  moins  serrees, 
renfermant  dans  leurs  interstices  les  au  ires  éléments 
qui  enlreul  dans  la  composition  du  caillot;  c'est-à- 
dire  : les  globules  sanguins,  et  une  très-grande 
quaulité  de  sérosité  eu  luul  semblable  à celle  au 
milieu  de  laquelle  nage  le  coagunim, 

La  partie  liquide  ou  le  sérum,  peut  être  regardée 
comme  de  l’eau  a llant  eu  dissolution  de  l’albumine 
rt  des  sels  dont  les  prineipunx  sont  des  cblurures  de 
potasse,  de  soude,  de  carbonate  desonde,  de  sulfate 
de  /xi Lisse  et  des  phosphates  alcalins. 

Les  bases  établies,  il  suit,  puisqu'un  peut  séparer 
entièrement  la  tibi  lue  des  autres  matériaux  du  sang, 
il  suit,  disons-nous,  que  la  fibrine  est  essentiellement 
différente  des  globules.  Mais  , de  quoi  sont  formés 
les  globules?  Les  globules  sont  de  l'albumine  unie  à 
l'bemaiosinr,  nom  qu'on  a donne  à la  matière  colo- 
rante du  sang.  Voilà  où  la  chimie  doit  s’arrêter  el  où 
doit  commencer  l'analyse  physiologique,  celle  qui  a 
ouvert  uue  carrière  si  vaste  aux  fécondés  investi- 
gations de  MM.  Amiral  el  Gavarrêt. 

Hans  f’clüt  normal  te  sang  contient, sur  1 090  gram .; 

l'Pibrioe  ........  . . Sgram.) 

2*  Hematosine 2 — f 

5*  Albumine  solide,  riinaiituanl  /caillot. 

les  glolmles  avec  l'itematosine.  12d  — J 
4*  Albumine  liquide.  . , . . ; . <ü4  — i 

b"  Sels  solubles 19  — [sérum. 

tb  Eau Î90  -k  ) 

Hans  l'état  morbide,  des  variations  en  quantité  se 
font  remarquer  entre  ces  éléments  ; et  ces  variations 
se  répètent  avec  une  constance  qui  prouve  leur 
rapport  direct,  intime  avec  la  nature  de  la  maladie. 
Ain.  / .U  >1.  Amiral  rlGavarret  ont  remarqué  que  dans 
les  pblegmasics.  la  fibrine  était  toujours  augmentée; 
que  dans  une  seconde  classe  de  maladies, comme  les 
fièvres  typhoïdes,  éruptives  (la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  variole),  cl  quelques  pyrexies  vagues,  la  fibrine, 
au  lieu  d'augmenter,  restait  stationnaire  ou  meute 
diminuai!  ; que  dans  la  chlorose,  les  globules  dinii- 
uuaieul  toujours,  el  que  dans  la  maladie  de  Hright, 
par  exemple,  l'altération  portait  principalement  sur 
l'albumine  dont  la  diminution  était  toujours  consi- 
dérable. Les  auteurs  de  ces  travaux  ont  aussi  fait 
observer  que  les  pertes  de  sang  el  la  diète  diminuaient 
les  globules,  dans  quelques  conditions  morbides  que 
se  trouvât  le  sujet.  Mais  ce  qu'il  y a de  remarquable 
dans  ces  travaux  de  haute  analyse,  c'est  surtout  la 
concluante  netteté  des  faits  observés.  Ainsi  MM.  An- 


dra! et  Gavarrel  ont  toujours  obtenu  des  résultats 
constants.  Dans  les  phlegmasies  aigues  la  quantité 
de  fibrine  a toujours  été  plus  considérable  que  dans 
l'etal  normal.  Dans  le  rhumatisme  el  la  pneumonie, 
par  exemple,  elle  a varié  dans  son  accroissement, 
depuis  II  l/2jusqu'à  10  grammes.  Dans  la  bronchite 
capillaire,  les  variations  »c  sont  faites  depuis  6 gram- 
mes jusqu'au-dessous  de  9.  Dans  la  pleurésie  aigue, 
il  y a oscillation  entre  U el  6 grammes,  etc.,  etc.  Ou 
comprevul  que  nous  pourrions  citer  un  plus  grand 
nombre  d'observations,  car  ces  médecins  les  ont 
poursuivies  sur  le  sang  de  360  saignées,  mais  celles- 
ci  suffisent  pour  faire  voir  les  résultats  précis  qui  eu 
découlent.  Avec  la  connaissance  de  ces  alterations, 
on  peut,  en  effet , juger  avec  certitude  l'étendue  cl 
I iiilcnsilc  d’une  iiitlaimnalion;  on  peut  U suivre  en 
quelque  sorte  dans  ses  per, odes  de  développement  el 
de  résolution  ; on  peut  la  deviner  même,  lorsqu’une 
maladie  d’une  autre  nature  absorbe,  par  l'intensité 
de  Ses  symptômes,  les  symptômes  généraux  ou  spé- 
ciaux de  la  phleginasie.  Ainsi , les  complications 
elles-mêmes  s'expliquent,  ou  plutôt  se  dévoilent  aux 
yeux  du  médecin.  — Nous  citerons  la  phthisie  qui 
n 'est  pas  une  maladie  franchement  inflammatoire, 
mai  s qui  se  complique  d'inflammation  pourtant, par 
l’irrilalion  qui  résulte  de  la  présence  des  tubercules 
et  les  foyers  de  suppuration  que  ces  corps  d'origine 
inconnue  établissent  dans  l’organe  pulmonaire. 
Ams' , lorsque  les  tubercules  sont  encore  crus,  la 
fibrine  commence  A peine  A s'élever  en  quantité; 
dans  la  période  de  ramollissement,  la  fibrine  aug- 
mente : lorsque,  enfin,  le  poumon  est  creuse  de 
cavernes,  la  fibrine  monte  encore,  et  va  quelquefois 
jtisqù'à  six.  Ov,  les  globules  suivent  uue  marche 
inverse  : leur  période  de  décroissement  est  progres- 
sive depuis  le  comvticnccmenl  de  la  maladie  jusqu'à 
la  terminaison  : la  différence  dépasse  20  grammes. 
La  maladie  est  doue  représentée  dans  sa  forme  com- 
plexe par  l'augmentation  de  fibrine  d'une  part,  et 
le  diminution  des  globules  albumineux  de  l’autre.  A 
l'une  de  ccs  altérations  correspond  la  complication, 
à l'autre  la  condition  pathologique  de  la  phthisie. 

Mais,  le  rayon  4c  lumière  que  l'étude  des  altéra- 
tions du  sang  jette  sur  la  phthisie,  ne  répand  pas  le 
même  éclat  sur  des  maladies  d’une  autre  nature.  La 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  qui  a pour  cause  pro- 
bable une  cause  luut  en  dehors  de  celle  qui  a produit 
les  symptômes  purement  inflammatoires,  cette  fièvre 
fait  développer  autour  des  ulcérations  îles  glandes 
de  Beyer,  des  phlegmasies  en  nombre  plus  ou  moins 
coiisulerahle.  l'ourlant  le  sang  des  malades  affectés 
de  fièv  re  typhoïde  ne  présente,  durant  aucune  période 
de  la  maladie , nue  augmentation  dans  la  quantité 
normale  de  la  fibrine.  D'où  cela  vient-il  ? A quoi 
attribuer  ce  phénomène  différentiel  qui  semblerait 
argumenter  contre  les  inductions  remarquables  qui 
se  déduisent  des  résultats  obtenus  par  MM.  Amiral 
cl  Gavarrel?  Il  n'y  a rien  à répondre;  le  travail  et  le 
temps  donneront  sans  doute  la  solution  de  cette 
difficullc.  ilcrenons  maintenant  aux  faits  que  ces 
médecins  ont  fait  connaître. 

MM.  Andrat  et  Gavarrel  ont  compris,  dans  la  pre- 
mière classe  de  ccs  maladies,  les  phlegmasies,  c’est-à- 
dire  celles  dont  l’existence  fait  augmenter  les  pro- 
portions de  la  fibrine.  Ils  ont  renfermé  , dans  ta 
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seconde  classe , le»  maladies , dans  lesquelles  la 
fibrine  reste  en  quantité  normale  ou  diminue, 
en  meme  temps  que  tes  globules  restent  aussi  en 
quantité  normale  ou  augmentent.  Voici  les  mala- 
dies qui  rentrent  dans  celte  cljsse. 

Les  ftevres  continues  simples  ne  présentent  ni 
dans  leurs  prodromes,  ni  lorsqu'elles  sont  caractéri- 
sées, d'augmentation  dans  le  ebilfre  de  la  fibrine. 
Elle  diminue,  au  contraire,  comme  l'ont  observé, 
dans  quelques  cas,  MM.  Amiral  et  Gavarret.  Mais  les 
globules  augmentent  presque  toujours,  et  leur  pro- 
portion atteiut  quelquefois  un  chiffre  trés-cousidc- 
rable. 

Les  fièvres  typhoïdes,  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
et  qui  ne  laissent  jamais  augmenter  la  fibrine  maigre 
leur  évidente  complication  phlrginasique,  prouvent 
que  la  cause  qui  les  détermine  preteiilcdes condition» 
complexes,  dont  lu  connaissance  analytique  du  sang 
n'a  faitconnailre  jusqu'ici  ni  le  nombre,  ni  la  nature, 
ni  le  caractère. 

Les  fièvres  éruptives  ne  devront  plus  être  consi- 
dérées, par  quelques  médecins,  ou  même  par  le  plus 
grand  nombre,  comme  le  résultat  d'uue  plrleguiasie 
cutanée.  Endfct,lechiffredela  fibrine  reste  presque 
constamment  au-dessous  des  pruporliuus  normales, 
liais  les  globules  oltreul  parfois  une  augmentation 
considérable , comme  l’ont  observé  MM.  Audi  al  et 
Gavarret  dans  quelques  cas  de  scarlatine  et  de  rou- 
geole. Quelles  conséquences  tirer  de  ccletat  particu- 
lier du  sang?  Qu'il  existe  uu  principe  particulier 
assez  puissant  pour  empêcher  que  le  fluide  circula- 
toire ne  suit  modilié,  dans  ses  proportions,  par  la 
co-existencc  d'une  phtrgmasie.  Dans  les  cas  d'affec- 
tion cutanée,  la  maladie  spéciale  absorbe,  pour  ainsi 
dire,  la  syraptomalologie  de  la  complication. 

Les  fiev/vs  intermittentes  n’ont  encore  donné 
pour  résultat  aucune  augmentation  dans  le  chiffre 
proportionnel  de  la  fibrine,  bien  que  les  expériences 
aient  été  faites  sur  du  sang  qui  avait  etc  pris  pendant 
les  diverses  périodes  de  celle  affection , et  sur  des 
sujets  différents.  Le  sang  u'avail  subi  aucune  aile- 
ration.  Cela  ne  prouve-t-il  pas  que  la  fièvre  inter- 
mittente résulte  d’un  ébranlement  général  de  l'ur- 
ganisme,  et  que  l’élément  nerveux  y joue  le  riMe 
principal? 

Les  congestions  et  tes  hémorrhagies  cérébrale* 
sonttrès-peu  connues dansleur nature;  maisl'eludu 
du  sang  île  15  apoplectiques  a donne  des  résultats 
qui  doivent  jeter  quelque  lumière  sur  les  causes 
probables  de  ces  affections-  Ainsi  le  saug  ne  donne 
pas  la  fibrine  au-dessus  du  type  normal  ; cet  élément 
reste  souvent  au-dessuiis  de  ce  type.  Quant  aux  glo- 
bules, ils  augmentent  dans  tous  les  cas.  Celte  double 
altération,  qui  se  fait  surtuul  remarquer  au  début  de 
la  maladie,  est  caractéristique.  Elle  prouve  que  ce 
sang  perd  d'autant  plus  de  sa  cohésion , qu’il  y a 
moins  de  fibrine,  et  que  ics  hémorrhagies  cérébrales 
se  lient  par  conséquent  moins  à une  lésion  de  solides 
qu’à  line  modification  essentielle  dans  1rs  éléments 
du  sang.  Toutefois,  on  conçoit  qu'il  n'y  ait  rien 
d’absolu  dans  cette  conclusion,  il  arrive,  dans  beau- 
coup de  ras,  que  certaines  conditions  pathologiques 
ries  solides  déterminent  l’apoplexie;  mais  alors  le  sang 
ne  présente  pas  les  proportions  anormales  que  nous 
avons  fait  connaître , comme  l’ont  aussi  confirme 


d’ailleurs  les  recherches  de  MM.  Amiral  et  Gavarret. 
— La  deuxième  classe  de  maladie  fondée  sur  les 
analogies  qui  cxislenl  entre  les  altérations  du  sang, 
renferme  sans  doute  des  affections  assez  disparates 
d’après  les  idées  reçues.  Mais,  nos  cadres  nosologi- 
ques sont  si  mal  faits,  qu'il  faut  s'attendre  tous  les 
jours  à une  révolution  qui  nous  écartera  entièrement 
de  nos  vieilles  et  vicieuses  habitudes. — bassons  aux 
maladies  dans  lesquelles  les  globules  du  sang 
sont  spontanément  disséminés , et  qui  sont  com- 
prises dans  la  5°  classe. 

I.a  diminution  des  globules  se  manifeste  chez  les 
sujets  soumis  à la  diète,  à l'influence  des  pertes  de 
sang.  Les  globules  s'abaissent  au-dessous  du  chiffre 
normal  tlsIJ)  dans  certains  étals  cachectique» , et 
lorsqu'il  y a affaiblissement  à la  suile  d’accès  répétés 
de  lievre  intermittente;  ils  étaient  descendus  jus- 
qu’à KO,  chez  un  sujet  diabétique  ; chez  un  autre, 
attaque  d’uue  bydropisie  liee  à line  affection  du 
conir , ils  étaient  tombés  jusqu'à  (iff  ; sur  un  sujet 
atteiut  de  colique  saturnine,  il  fut  constate  que  le» 
globules  sclaieut  abaisses  a 88.  Dan»  la  chlorose, 
le  chiff  re  d'abaissement  est  bien  plus  considérable. 
Au  premier  degré  de  celte  maladie  , qui  dans  celte 
période  ire  se  complique  pas  encore  d'un  trop 
grand  affaissement  des  forces,  tes  globules  ne 
descendent  pas  trop  bas.  Mais  dans  le  second  de- 
gré, ladimiuutiou  se  porte  jusqu'à  77,70,  08,  CO, 
50, 40,  et  dan*  tussent  ea»  elle  s'est  portée  jusqu'à  58. 
ta  chlorose  est  doue  la  maladie  qui  doit  être 
inscrite  eu  tète  de  celte  5'  classe;  car  aucune 
autre  ne  présenté  an  tel  abaissement  dans  le  chiffre 
des  globules  Un  sang.  Mais  ce  qu’il  y a de  particulier 
c'est  que  les  préparations  ferrugineuses  ramènent 
les  globules  à leur  chiffre  normal.  Comment  expli- 
quer cette  action  tlieraprulique?  C'est  impossible 
dans  l'etal  actuel  do  nos  connaissance».  Mais  toujours 
est-il  que  le  fer  n’agit  ni  sur  la  matière  colorante  du 
sang,  ui  sur  la  fibrine,  comme  on  l'a  cru,  et  comme 
beaucoup  dcmedecins  le  croient  encore,  et  qu'il  sert 
peut-être  à produire  une  action  générale  dont  l’in- 
Huence,  plus  ou  inoiris  éloignée,  ramène  le  fluide 
circulatoire  à ses  comblions  physiologiques. 

les  maladies  dans  lesquelles  Pulbuminc  du 
sérum  est  diminuée  forment  la  quatrième  classe. 
La  maladie  de  llrigbl,  qui  ta  forme  jusqu’ici,  présente 
les  glubules  du  sérum  dans  un  état  d'abaissement  qui 
cuucorde  avec  le  chiffre  de  l'ulbumiiie  trouvée  dans 
les  urines  des  malades.  L'aUiuminedu  sérum  ayant  7 J 
pour  chiffre  normal,  cet  élément  descend  jusqu’à  50 
ou  90. 

Et  maintenant  quelles  conclusions  générales  tirer 
de  ces  travaux  que  d’autres  observateurs  no  man- 
queront pas  sans  doute  d'agrandir  dans  l'interet 
complexe  de  ta  science  et  de  leur  renommée  ? C'est 
que  par  les  résultats  pathologique»  qu'ils  viennent 
d'obtenir  MM.  Aadrai  et  Gavarret  ont  fondé  en  quel- 
que sorte  une  pathologie  humorale.  Abandonnée , 
méprisée,  depuis  longtemps , celte  donnée  de  l'art 
médical  est  essentielle  pour  la  solution  du  problème 
étiologique  des  maladies.  En  effet,  l'etude  analytique 
du  sang  conduira  à connaître  scs  alterations , à en 
juger  l'importance,  et  leur  donner  le  rang  qui  leur 
appartient  dans  la  categorie  des  causes  ou  dans  celles 
des  effets,  à fixer  la  thérapeutique  sur  des  hases  plus 
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certaines,  et  A donner  aux  classifications  nosographi- 
ques un  élément  <ie  certitude  d’autant  plus  néces- 
saire qu'il  n’a  été  emprunté  jusqu’ici  qu’aux  formes 
rilerieures  et  presque  exclusivement  superflcielles 
des  maladies.  MM.  Andral  et  Gavarrct  en  ouvrant 
•aiauN»  Jiiuijlirei 
lihMvéïlfi'jintiiiit"  ■ • ,* 
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celte  voicà  l’exploration  médicale,  cl  en  faisant  con- 
naître des  résultats  entièrement  nrufs,  onl  donc 
commence  une  belle  œuvre  scientifique  que  leurs 
efforts  communs  doivent  se  consacrer  à compléter. 

( L'Esculapc , ii»  83.) 
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9S.  De  certaines altération!  du  cœur,  considérées 
comme  causes  de  quelques  affections,  et  sur- 
tout du  ramollissement  du  cerceau  ,-  par  le 
docteur  Robert  Lan  . médecin  de  t'ItOpilal  de  sir 
«felrick  Dun.  ir.n  . • ■ 

Tous  les  organes  du  corps  sont  tellement  liés  en- 
tre eux  pendant  la  vie  que  rarement  un  «Ventre  eux 
souffre  sans  que  les  autres  soient  plus  ou  moins  dé- 
ranges. et  le  «legre  «le  trouble  qui  en  resuite  sur 
toute  l'économie  est  en  rapport  direct  svec  l'impor- 
tance de  chaque  organe  et  l'étendue  de  ses  relations 
sympathique».  Si  «ous«pptM|uvns  ces  considérations 
au  cœur,  l'organe  central  «le  la  circulation,  et  si 
nous  réfléchis»  «ma  sur  les  fonctions  qu’il  est  chargé 
de  remplir,  soit  comme  le  réservoir  qui  contient 
pour  tous  les  organes  le  liquide’  sans  lequel  il  n'y 
a pas  de  vie  pour  eux,  soit  comme  l'appareil  méca- 
nique distille  à le  distribuer  à eliarMo  d'eux,  on 
appréciera  facilement  combien  l'intégrité  de  cet 
important  ergaui;  est  essentielle  pour  que  toute  l'e* 
cwnunuc  fonctionne  d'une  manière,  régulière; 

Comme  l'objet  de  la  circulation  n’est  pas  seule- 
ment de  porter  aux  différents  organes  les  matériaux 
Jeta  nutrition,  tiesseerôlions.  des  exhalations,  etc., 
•1  qu  elle  doit  rn  outre  y entretenir  un  étal  habituel 
■incitation,  par  le  choc  que  leur  eommuniqiie  le 
sang  lorsqu’il  arrive  dans  l«ur  intérieur,  et  qui  pa- 
rait dà  surtout  à i’acUon  «lu  cœur,  l'interruption  «le 
I arrivée  du  sang  dans  uu  organe  li'srrèle  pas  seu- 
lement sa  nutrition  et  ses  secret  ions,  mais  le  prive 
Ainsi  de  celle  impulsion  qui  est  indispensable  pour 
l'exercice  complet  de  sa  fonction  physiologique. 
L’exercice  régulier  de  tous  les  organes  exige  que 
chacun  d'eux  reçoive  une  quantité  égale  et  régulière 
«le  sang,  et  comme  c’est  le  cœur  «pii  est  chargé  de 
cette  distribution.  quand  il  est  malade,  on  ilott  s'at- 
tendre aux  fâcheux  résultats  de  l’interruption  «le  la 
circulation,  qui  en  est  l’effet  presque  nécessaire, 
quanti  surtout  son  altération  s'oppose  il  ce  qu'il 
remplisse  *a  double  fonction  comme  réservoir  et 
agent  mécanique.  I.es  effets  funestes  de  celle  mala- 
die se  présentent  sous  un  «loubie  point  de  vue, 
quelques  organes  recevant  plus  de  saug,  tandis  que 
d'autre*  eu  reçoivent  moins  que  leur  quantité  nor- 
male ; l'excès  et  la  diminution  Haut  également 
nuisibles  aux  différents  organes  qui  les  é|trouveul, 
bien  qu'avec  des  effets  différents. 

Les  pathologistes  ont  jusqu’ici  presque  entière- 
ment borné  leur  attention  à l’excès  de  la  quantité 
normale  «tu  sang,  ou  à la  congestion  que  détermi- 
nent dans  les  organes  les  maladies  du  cœur,  et  iis 
u’unt  pas  parlé  de  la  diminution  quedoivenl  éprouver 


les  autres  organes,  cl  qui  doit  nécessairement  nuire 
a leur  nutrition  et  à leurs  fonctions.  Ainsi  dans  les 
altérations  de  la  valvule  mitrale,  qui  déterminent 
un  rétrécissement  eonsidérahledcl'orificeauriculo- 
vrntriculaire,  on  s'est  exclusivement  occupé  de  la 
congestion  des  poumons,  du  foie,  etc.,  et  on  n’a 
fait  aucune  attention  aux  résultats  fâcheux  qu’a 
produits  sur  les  antres  organes  la  «iiminution  «le  la 
quantité  de  sang  qu'ils  recevaient,  diminution  qu'on 
reconnaît  pendant  la  vie  par  la  petitesse  du  pouls, 
dont  même  quelques  battements  manquent  souvent 
tout  à fait,  ceqni  indique  le  mouvement  rétrograde 
de  presque  tout  le  sang  des  ventricules  dans  l'oreil- 
lette, à travers  l’appareil  valvulaire  imparfait,  et  qui 
se  traduit,  après  la  mort,  parla  petitesse  de  l’aorte  , 
laquelle  ne  dépasse  pas  la  grosseur  «le  la  carotide 
commune.  C’est  sur  les  effets  que  cette  diminution 
do  la  quantité  du  sang  produit  sur  le  cerveau  que 
j'appellerai  ici  l’attention,  point  «le  pathologie  qui 
a été  jusqu'ici  presque,  pour  ne  pas  dire  complète- 
ment, négligé. 

L’influeueedcs  altérations dueœursnr  la  produc- 
tion des  maladies  du  cerveau  fut  signalée  d'abord 
par  Legallois,  mais  sous  un  point  de  vue  seulement 
dans  une  communication  ;i  la  Société  de  l’école  «le  mé- 
decine «le  Paris,  ensuite  par  Hichcrand,  qui  rap- 
porte un  cas  de  ce  genre,  et  dont  l’illustre  Cabanis 
Hait  le  sujet,  puis  surfout  par  M.  Briehetcau,  qui 
etaMil,  dans  k Journal  complémentaire  des  scien- 
ces médicales , que  Fhypertrophie  du  cœur  produit 
trois  degrés  differents  d'altération  de  la  substance 
cérébrale,  savoir  : la  congestion,  l'épanchement  san- 
guin, le  ramollissement  avec  désorganisation  du 
cerveau.  Sans  nier  d'une  manière  absolue  cet  effet 
de  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur 
nous  pensons  qu’il  a été  exagéré  ici  et  que,  «Lins 
un  grand  nombre  «le  cas  de  ce  genre,  on  «loil  attri- 
buer aussi  une  grande  influence  sur  la  production 
de»  accidents  à l’altération  spéciale  que  l'Age  amène 
dans  les  artères,  H qui  est  plus  fréquente  dans 
celle»  du  cerveau  qne  dans  celles  d’auemie  autre 
partie  du  corps  ; ensuite  il  faut,  comme  l’a  fait  re- 
marquer M.  Lallemand,  qnc  l'obstacle  h la  ei«-cula- 
lieti.  qui  ordinairement  est  la  cause  de  cette  hyper- 
trophie, soit  situé  plu»  loin  du  cœur  que  l’origine 
de»  vaisseaux  chargés  de  transporter  ce  sang  au 
cerveau.  Or.  comme,  dans  le  plus  grand  nombre  de» 
cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  «lu  cœur,  il 
y a un  obstacle  à l'origine  même  de  l’aorte,  produit 
par  l’altération  des  valvules  sigmoïdes,  la  surexcita- 
tion docteur,  qui  suffit  ponr  amener  l'hypertrophie-, 
s'épuise  »ur  l'obstacle  et  ne  se  propage  |>as  au  delà’ 
comme  le  prouve  l’examen  du  pouls,  qui  n’est  ca- 
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ractériie  ni  par  la  force  ni  par  la  dureté;  ce  qui  suf- 
fit pour  expliquer  pourquoi  l'apoplexie  cérébrale 
est  beaucoup  inoius  fréquente  que  l'hypertrophie. 
L'obstacle,  dans  ce  cas,  sert  de  protection  aux  par- 
ties situées  derrière  lui,  en  supportant  le  plus  grand 
effort  du  sang.  Mais,  avec  ces  deux  conditions, 
l'hypertrophie  et  l’obst3cle,  il  y a pourtant  encore 
une  affection  du  cœur  qui  est  tout  à fait  indépen- 
dante de  l'hypertrophie,  et  qui  n’est  produite  que 
par  l’obstacle  à l’arrivée  du  sang  ?i  la  tète.  C’est  sur 
cette  maladie,  qui  avait  été  entièrement  négligée 
ou  confondue  avec  d’autres,  que  je  veux  ici  appeler 
l’attention.  C’est  un  ramollissement  du  cerveau, 
qui,  loin  d’être  produit  par  un  afflux  actif  ou  mé- 
canique du  sang  h l’encéphale,  est  au  contraire  l’ef- 
fet d’une  diminution  de  la  quantité  de  ce  fluide, 
nécessaire  au  cerveau.  Le  sujet  du  premier  cas  qui 
appela  mon  attention  sur  celle  complication  et  m’é- 
claira sur  sa  nature  fut  une  femme,  âgée  de  17  ans, 
atteinte  de  maladie  du  cœur  et  d’hémiplégie  du  côté 
gauche,  avec  perle  de  la  parole,  qui  fut  reçue  il  l’hô- 
pital Itichemoml  en  1831.  Les  battements  du  cœur 
étaient  forts  et  tumultueux,  et  accompagnés  d’un 
bruit  de  râpe  ; le  pouls  était  très-petit  et  irréghlier. 
Sa  mère  rapporta  que,  depuis  deux  an»,  elle 
éprouvait  de  pénibles  palpitations  du  cœur  avec 
forte  dyspnée,  et  que  la  paralysie  ne  s’efâît  déve- 
loppée qu’il  une  époque  bien  moins  éloignée  et  très- 
graduellement.  Elle  mourut  quatre  jours  après  son 
entrée  à l’hôpital.  A l'autopsie,  on  découvrit  les  al- 
térations suivantes  : le  cerveau  offrait  à peine  quel- 
ques traces  de  sang  et  se  trouvait  dans  ttn  état  d’a- 
Iiemié  complète.  Au  moment  où  On  pratiqua  rtne 
Incision  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
l'hémisphère  gauche,  il  s’en  écoula  nnè  certaine 
quantité  d'un  liquide  jaune  vcrdâlre.  de  la  consis- 
tance de  la  crème,  ce  qui  produisit  un  affaissement 
sur  ce  point  de  la  surface  du  rrrveati;  le  ventricule 
gauche  offrait  une  hypertrophie  considérable.  La 
valvule  mitrale,  étant  A l'état  d’induration  dans  tonte 
son  étendue,  et  ayant  sur  son  bord  libre  des  végé- 
tations très-dures,  n’avait  pu  évidemment  remplir 
ses  fonctions.  L’aorte,  ainsi  que  ses  premières  bran- 
ches, était  plus  étroite  qu’A  i’etat  normal.  Les  pou- 
mons étaient  le  siège  d’une  forte  congestion,  et 
contenaient  plusieurs  noyaux  d’apoplexie  pulmo- 
naire. Les  conditions  dans  lesquelles  ce  ras  s’était 
développé  me  firent  penser,  me  prouvèrent  presque, 
que  le  ramollissement  du  cerveau,  produit  par  une 
maladie  de  cœur,  n’est  pas  l'effet  invariable  de  l’im- 
pulsion violente  du  sang  sur  cet  organe,  et  qu’au 
contraire  il  survient  quelquefois  dans  des  circon- 
stances tout  h fait  opposées.  L’état  anémique  du 
cerveau  et  la  petitesse  de  l’aorte  et  de  ses  branches 
d'un  côté,  et  de  l'autre  la  congestion  des  poumons 
et  les  noyaux  apoplectiques  viennent  à l'appui  de 
celte  assertion,  car  il  rst  évident  que  plus  la  quan- 
tité de  sang  qui  allait  au  cerveau  était  diminuée, 
plus  celle  qui  sc  portail  aux  poumons  devait , au 
contraire,  être  augmentée.  I,a  petitesse  du  calibre 
de  l'aorte  et  de  ses  branches,  qui,  suivant  une  des 
lois  fondamentales  de  la  physiologie,  s'étaient  mises 
en  rapport  avec  la  quantité  diminuée  du  sang  qu'el- 
les devaient  transporter,  était  une  preuve  que  cette 
altération  remontait  h uue  époque  déjà  éloignée. 
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Ce  cas  nous  offrait  la  condition  opposée  à ce  qu’on 
observe  dans  l’apoplexie  cérébrale.  Les  altérations 
anatomiques  du  cerveau  et  des  poumons  étaient 
changées , l’impulsion  du  ventricule  hypertrophié 
ayant  réagi  en  arrière  sur  les  poumons,  et  non  di- 
rectement sur  le  cerveau,  comme  cela  a lieu  néces- 
sairement lorsqu'il  n’y  a pas  d'obstacle  entre  le 
cœur  et  l'encéphale. 

Obs.I1.  — Melcalf.  cordonnier,  âgé  de  54  ans.  pa- 
ralysé du  liras  et  de  la  jambe  droite,  s’exprime  si 
difficilement  qu'il  a beaucoup  de  peine  à se  faire 
comprendre.  Il  indique  son  front  comme  le  siège 
de  la  donleor.  Les  battements  du  cœur  sont  accom- 
pagnés d’une  forte  impulsion  et  d’un  bruit  de  souf- 
flet dans  la  région  cardiaque  supérieure  interne. 
Il  y avait  une  disproportion  marquée  entre  la  force 
du  fiouls  et  les  battements  du  cœur.  La  calorifica- 
tion était  très-Niible,  surtout  dans  la  main  paralysée, 
qui  était  froide,  livide  et  eougestionnre.  Nous  ne 
pûmes  obtenir  aucun  renseignement  sur  la  durée 
de  la  maladie,  ni  sur  les  antécédents,  ni  sur  l’ordre 
dans  lequel  avaient  apparu  ta  maladie  du  cœur  et 
la  paralysie,  MM  il  avait  fie  difficulté  à prononcer. 
Je  diagnostiquai  im  ramollissement  du  cerveau, 
consécutif  à une  maladie  du  cœur,  que  je  crus  pou- 
voir rapporter;  d’après  le  point  où  I on  trouvait  le 
brait  fie  soufflet  él  la  forte  impulsion,  à une  alté- 
ration des  valvules  de  l’aorte.  Je  regardai  la  com- 
pliCHlion'Pérfbraîfe  comme  le  point  te  plus  impor- 
ümt  dr  cette  maladie.1  rt  ce  fut  de-  ce  côté  que  je 
dirigeai ‘Spéela’emrnf  mon  attention.  Je  lui  pres- 
crivisle  mercure  à doses  minimes  ; 84  milligram- 
mes de  étdoiliet'én  douze  pilules,  avec  l'extrait  de 
gentisMK,  et  riont'  urte  devait  être  prise  chaque 
heure.  An  boni  dé  quatre  jours,  la  salivation  était 
déjà- complètement  rétablie  ; ensuite jo lui  prescrivis 
la  pondre  de  James  à petites  doses,  «t  de  temps  en 
temps  je  tuifaiéais  appliquer  quelques  sangsues  der- 
rière les  oreilles,  quand  il  se  plaignait  de  la  tète. 
ASser  fréquemment  aussi  it  prenait  des  lotions  froi- 
des sur  la  tête  et  des 'bains de  pied  smapises.  Ce 
traitement  fut  commencé  dans  le  courant  du  mois 
de  mai , et.  dans  tes  premiers  jour*  d'août,  le  ma- 
lade avait  recouvré  l’usage  presque  complet  de  ses 
membres  paralyses;  il  Ini  restait  encore  un  peu  de 
difficulté  h parler  et  il  souffrait  peu  du  cœur.  Il 
nous  quitta  pour  reprendre  ses  travaux. 

Pendant  que  Metealf  était  encore  à l'hôpital,  nous 
y recueillîmes  le  fait  suivant  qui  offre  un  grand 
intérêt. 

Gbs.  III. — Itowley,  âgé  de  40  ans.  porteur  de 
blés  , se  plaint,  à l’époque  de  son  admission , d’une 
dyspnée  tellement  forte  qu’elle  l’oblige  de  se  tenir 
assis  pendant  toute  la  nuit.  La  percussion  fournit 
un  bruit  mat , bien  an  delà  des  limites  normales  de 
la  région  cardiaque,  surtout  en  dedans.  Un  entend 
un  bruit  de  soufflet  double  dans  la  région  cardiaque 
interne  supérieure  ou  dans  le  point  qui  correspond 
avec  les  valvules  aortiques  , et  qui  semble  se  conti- 
nuel' dans  les  grosses  artères  que  fournit  l’aorte.  En 
appliquant  le  stéthoscope,  en  dehors  et  un  peu  au- 
dessous  du  mamelon  gauche , on  distingue  un  seul 
bruit  de  soufflet  plus  obscur  et  qui  accompagne  le 
premier  bruit  du  cœur.  Les  battements  du  cœur  se 
font  avec  une  forte  impulsion  ; le  pouls  était  plus 
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nWat  et  visible  au  poignet  ; la  figure  offrait  une 
Irmtepàle,  on  plutôt  d'un  jaune  verdâtre  ; le*  lèvres 
étaient  très-pâles  ; il  o'y  ...ait  pas  d'infiltration.  Le 
malade  rapportait  son  indisposition  à soo  état  qui 
Imposait  à do  frequentes  alternatives  de  eluud  et 
ileirmiL.  Je  portai  le  diagnostic  suivant  : maladie 
île  cœur  consistant  ni  une  imperfrcliuu  des  valvules 
aortiques,  avec  hypertrophie  consecutive du  veutri- 
t n le  gauche  et  prolvabteoumt  alteration  de  la  valvule 
murale;  je  prescrivis  de  petite*  dose»  de  teinture  de 
munate  de  fer  avee  quelques  goutte*  de  teinture  de 
digitale,  et  de  temps  en  temps  un  petit  nombre  de 
sangsues  sur  la  région  du  cuuir.  li  était  dans  un  état 
si  grave  lorsqu'il  cutr»  à i liopital  que  eeUe  pres- 
cription avait  seulement  pour  but  de  diminuer 
l'anuele  et  les  souffrances  ks  plus  vives  doul  j'aie 
jaunis  été  témoin.  Dan»  ce  cas , Comme  daus  tous 
les  autres  analogues,  le  malade  rapportait  le  siégé 
principal  de  ses  douleurs  il  l'épigastre.  Les  sang- 
sue» qui  lui  furent  appliquer*  u amenèrent  prçs- 
qu'aurun  soulagement  si  toutefois  elles  eu  «menèrent. 
Le  malade  mourut  au  haut  de  quiuae  jours  ruviion. 

Avtopsie.  Développement  mtoenie  du  cœur,  au 
moment  où  il  neot  désira  nas  à découvert,  et  tan- 
dis qu'il  est  encore  en  place  il  parait  avoir  auuioùis 
le  double  de  son  volume  normal;  Ce  qui  dépend  eu 
parue  des  gros  caillots  qui  le  ibstefntelU  et  vu  pflr- 
ti«  de*  effets  de  l'hypertrophie  ilii  vcutriceJe  gauche 
dont  1rs  parois  ont  87  unit  un.  d'éy»ij*e*ir*l  dont  la 
cavité  est  très-dilatee  ; le  ventricule  dnait  est  «Jdslé 
et  tes  parois  ont  conserve  leur  épaisseur  normale, 
les  val  villes  de  l'aorte  aoiit  recouvert** , spéciale- 
ment sur  leur  bord  libre,  de  ««gélation*  termes  et 
yédicoiees.  Lne  colonne  d'eau  verser  .par  l'aorte 
passe  A travers  ks  valvules  dans  k ventricule.  La 
valvule  mitrale  offre  des  YegttUilloosanaJotiiies,  mais 
moins  nombreuses  a SS  surface  ventriculaire  et  sur 
s«n  boni  libre.  Les  poumons  sont  uultaialeux  cl  le 
siégé  d’une  forte  toiigesUou.  .1.  n 

Après-avoir  ouvert  la  tête  et  enleve  le  cerveau,  on 
remarque  i la  surface  inferieure  du  lobe  aot trieur 
de  i'b<- ni  sphère  gaudhe  u« i point  de  la  grosseur 
d'une  forte  noisette  où  le  tissu  est  ramolli,  verdâ- 
tre. avec  destruction  de  la  surface  des  ci rcouv ulu- 
lions. mais  qui  ne  pénètre  pas  profondément.  , 
ttettr  alteration  nous  étonna , «ar  rien  ne  lavait 
aunooree;  d n'y  avait  point  ei**te  paralysie,  et  le 
malade  ne  sciait  pa»  plaint  dette  plus  faible-  d'un 
ciMe  que  de  l’autre.  Otle  observation  p revente. un 
bon  exemple  de  la  maladie  que  le  docteur  Corrigan 
a te  premier  décrite  d'une  manière  ensi  le  et  qui 
consiste  en  une  lésion  des  valvules  aortiques  qui  1rs 
empêche  de  fermer  hermetiqumient  l'entrer  de  l’ar- 
trre  et  conséquemment  permet  la  régltrgiUliou  du 
sang  dans  le  ventricule;  ses  signes  sont  : MO  bruit 
de  soufflet  double , une  impulsion  prononcée , un 
pools  vibrant  d'une  manière  particulière  , Il  pulsa- 
tion des  grasses  artères  visibles  et  presque  toujours 
un.  coloration  pâle  et  terreuse  de  la  peau. 

11  ni  facile  de  concevoir  comment  dans  ce  cas  le 
r.tmollissement  du  cerveau  peut  être  causé  par  tin 
defaut  de  nutrition  , car  l'insuffisance  des  valvules 
contribue  de  deux  manières  différentes  à diminuer 
1»  quantité  du  sang  que  reçoit  le  cerveau  ; d'abord 
parce  quêtes  valvules  altérées  restent  adhérentes  aux 
Tome  Hi.  4*  s. 
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paroi*  de  l’aorte  dont  elles  rétrécissent  le  calibre  et 
nécessairement  diminuent  la  grosseur  du  jet  de  sang 
que  lance  le  vi  ntricuJe,  ftensuitepar  1 r égurgitation 
du  sang  dans  Je  venir  le  nie  par  l’frisnffisancc  des  val- 
vules. êiuua  apporterons  à l’appui  détiotre  manière 
lit  voit  l'analogie  parfaite  qui  existe  entre  [es  signes 
et  tes  syinpioinis  de  cette  lésion  et  ceux  de  l'élut 
qui  succède  aux  hémorrhagies  abondantes  ; nous 
avons  le  même  Inuit  de  soufflet  du  coeur  et  des 
grosses  artères  dans  les  deux  cas , la  même  vibra- 
tion dans  le  pouls,  les  mêmes  pulsations  visibles  de* 
artères,  la  même  coloration  pâle  et  terreuse,  le* 
mêmes  vertiges  et  le»  mêmes  eluurilissemenls;  l’ana- 
logie sera  absolue  si  le  mode  de  traitement  que  ré- 
clame cette  maladie  de  cœur  est  le  même  que  celui 
qui  convient  à la  suite  des  hémorrhagies. 

Le  docteur  Corrigau  rapporte  aussi,  pour  démon- 
trer te*  effets  nuisibles  du  traitement  débilitant  dans 
cette  maladie,  le  premier  lait  qui  l'éclaira  sur  ce 
point  important.  Le  malade  avait  suivi  le  traitement 
qu'il  cette  époque  on  opposait  à tontes  les  affections 
du  cœur;  lessaigu  es  répétées,  un  régime  sévère, 
la,  digitale,  le  repus,  etc.,  et  son  état  s’etait  notable 
wul. aggravé.  Quelques  iinoiisl, uUts  l'ayant  forcé 
d'aller  a la  campagne,  il  ne  put  plus  recevoir  tes 
même*  conseils  ri  changea  tonte  sa  manière  de  vivre, 
laissant  «te  côté  tonte  espèce  de  médicament  et  amé- 
liora son  régime,  prit  de  l'exercice , et  au  bout  de 
peu  de  temps  sj  santé  était  tellement  améliorée  qu'il 
puise  charger  de  la  direction  d'un  dispensaire  dont 
il  remplit  lis  fonctions  fatigantes  et  pénibles  pen- 
dant cinq  aunées;  à la  tiu  il  mourut  de  sa  maladie 
de  cœur  ; et  te  docteur  Corrigan  eut  l’occasion  de 
montrer  à la  société  pathologique  cet  organe  qui 
est  rq  effet  un  exemple  des  plu*  remarquable  des 
vcgpf  al  juu»  des  valvules  de  l’aorte  nui  avaient  nui, un 
fonction*  de  ces  valvules.  Lés  résultats  de  ce  cas 
suggérèrent  au  docteur  Corrigan  ntt  mode  de  traite- 
ment tout  different  de  celui  qui  jusqu’alors  avait  été 
employé,  changement  qui  lui  parut  même  devoir 
nq-o  jir  d’une  juste  appréciation  de  la  nature  de 
L'alteration;  regardant  l’hypertrophie  du  ventricule 
gain  lu-  qui  existe  constamment  dans  les  cas  d'alté- 
ration des  valvule»  to, «me  une  sage  prévoyance  de 
la  nature  pour  soutenir  le  sang  qui  retombe  dans  ce 
veulriculc,  il  pensa  que  tout  iiaîtrment  débilitant 
devait  i mpêcher  cette  salutaire  iuHuence  et  adupta 
dans  te»  cas  qu  il  a traités  depuis  une  tonique  for- 
tifiante. 

J'ai  adopté  la  même  méthode  , mais  j’avoue  que 
j'ai  eu  pour  l’adopter  d’autres  motifs  que  ceux  qui 
se  sont  préseutés  au  docteur  Corrigan;  car,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  l'aJtératiou  des  valvules  s’oppose  de 
deux  manières  a cc  que  l'économie  reçoive  la  quan- 
tité de  sang  dont  elle  a besoin,  par  la  diminution  de 
U quantité  qui  passe  du  ventricule  dans  l'artère  et 
par  le  retour  dans  le  ventricule  d'une  grande  partie 
de  celte  quantité  déjà  diminuée. 

Si  nous  remarquons  que  tes  symptôme*  constitu- 
tionnels tic  quelques  autres  maladies,  comme  de  la 
chlorose  dont  le  caractère  essentiel  consiste  dans  une 
élaboration  imparfaite  du  sang  et  dans  une  diminu- 
tion de  sa  consistance  normale,  sont  les  mêmes  que 
c>  iix  de  l'altération  dogl  nous  parlons,  uous  auront 
u u uo.veau  qiotif  de  reconnaître  que  l'emploi  du 
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même  traitement  dans  toutes  ces  maladies  repose 
sur  leur  connexion  intime,  si  non  sur  leur  identité, 
et  que  leurs  rapports  entre  elles  reposent  d'un  côté 
sur  l'absence  île  la  quantité  de  sang  necessaire  et 
dans  les  cas  d'hématose  imparfaite  sur  l’alteration  de 
ses  propriétés. 

Suite  de  la  deuxieme  obtervation. 

Metcalf.  après  être  reste  un  an  hors  de  l'hôpital,  y 
rentra,  lo  i)  juillet  1830.  avec  une  aggravation  nota- 
ble de  tous  les  symptômes;  sa  prononciation  était  si 
difficile  que  nous  ne  pûmes  obtenir  aucun  renseigne- 
ment de  lui;  les  signes  de  l'affection  du  cœur  avaient 
éprouvé  un  changement  bien  marqué.  I.e  bruit  de 
soufflet  qui  auparavant  était  en  haut  et  en  dedans 
s’étendait  alors  très-fortement  en  bas  et  dehors  du 
mamelon.  Dans  toute  la  poitrine,  il  était  assez  fort 
pour  masquer  presque  entièrement  la  respiration, 
et  s'entendait  beaucoup  plus  fort  en  arriére  et  a 
droite  qu'à  gauche;  le  pouls  était  petit  pendant  que 
l’action  du  cœur  était  énergique  et  accompagnée 
d’une  forte  impulsion;  la  région  précordiale  reudait 
un  son  sourd  et  mat. 

Il  était  h peine  depuis  quelques  jours  â l'hôpital 
quand  il  fut  pris  d'une  douleur  rhumatismale  dans 
le  ponce  droit  et  qui  fut  très-vive  avec  douleur  et 
gonflement;  la  respiration  était  très-embarrassée; 
le  côté  qui  avait  été  paralysé  restait  encore  faible  ; 
le  pied  droit  avait  le  premier  offi-ri  du  gonflement 
et  ensuite  le  pied  gauche. 

Le  8 septembre,  il  V avait  un  œdème  considérable 
du  pied  et  des  jambes;  la  face  était  pôle;  le  pouls  !)ti, 
très  petit,  mais  régulier.1  l.c  malade  ne  pouvait  se 
coucher  pendant  la  nuit.  On  entendait  en  arrière  du 
râle  dans  les  deux  poumons;  fintclligcncc  était  in- 
tègre, mais  il  ne  pouvait  se  faire  Comprendre.  Il  ex- 
pira le  lendemain  après  avoir  eradié  un  prit  de  sang. 

AtiToWuK.  Le  cerveau  plus  petit  qu'il  It’éût  cm 
être  ne  remplissail  pas  exactement  le  crâne:  l'arach- 
noïde était  d’un  Mane  grix  et  épaissie;  épanchement 
gélatineux  à la  surface  duicrrveâu.  L'hémisphère 
gauche  offre,  entre  ses  extrémités  postérieure  et  an- 
térieure et  de  niveau  avec  le  corps  calleux,  mi  point 
où  la  substance  est  changée  en  une  matière  blanche 
molle  et  dans  une  étendue  de  31  millint. , de  long 
sur  27  de  profondeur.  La  partie  antéfiétlrc  du  corps 
calleux  est  également  verte  et  d'une  consistance  ana- 
logue à celle  de  la  crème.  L'hémisphère  droit  pré- 
sente près  de  son  extrémité  postérieure  une  altéra- 
tion analogue.  Toute  la  substance  blanche  avait  une 
nuance  verdâtre. 

Le  cœur,  d’un  volume  énorme,  semblait  repousser 
les  deux  poumons;  le  péricarde  contenait  280  gram- 
mes de  sérosité  jaunâtre;  l’oreillette  droite  énormé- 
ment distendue  par  un  sang  noir  et  granuleux.  La 
cavilé  du  ventricule  droit  est  très-dihilcc  et  ses  pa- 
rois sont  très-minces,  tondis  que  celles  du  ventricule 
gauche  sont  très-épaissles.  La  cavité  de  cette  der- 
nière est  aussi  très-grande.  La  cloison  interventri- 
culaire ayant  près  de  0 millim. , d’épaisseur  et  la 
colonne  charnue  du  ventricule  gauche  était  très- 
épaissie. 

Les  valvules  du  côté  droit  n'offraient  aucune  al- 
tération; on  eût  dit  qu'il  n'y  avait  que  deux  valvules 
aortiques , parce  qu’il  y en  avait  deux  qui  réunies 


n’en  faisaient  réellement  qu’une  seule;  le  boni  libre 
de  chacune  de  ces  valvules  était  garni  de  végétations 
dures,  pediculcuses,  de  volume  et  de  grosseur  va- 
ries : les  unes  réunies,  les  autres  isolées,  et  parmi 
ces  dernières  il  y en  avait  une  longue  de  18  mdlim. 
pendant  dans  le  ventricule.  La  valvule  mitrale  était 
aussi  lrès-épaissic  et  présentait  h sou  bord  libre  de 
petites  végétations;  le»  deux  faces  étaient  couvertes 
de  petitcsgrauulaliuus  qui  donnaient  une  apparence 
rude  cl  scabreuse.  La  membrane  de  l'oreillette  était 
couverte  des  mêmes  granulations;  les  cordes  tendi- 
neuses offraient  un  épaississement  notable  ; l'orifice 
auricuIo-veulricuLairc  u'élail  pas  contracté;  le  cœur 
vide  de  sang  pesait  U87  grammes;  le  poumon  droit, 
d'un  rouge  foncé,  était  si  congestionne  cl  si  dense 
qu'il  tombait  au  fond  de  t'eau.  L'abdomen  conte- 
nait uu  peu  de  sérosité  avec  quelques  flocons  albu- 
mineux. 

J’avais  annoncé  un  an  et  demi  avant  la  mort  du 
sujet  de  ce  cas  l'altération  cérébrale  qu’il  offrirait, 
et  dans  l’intervalle  qui  s'est  écoulé  entre  i'epoque 
où  j'avais  porté  ce  diagnostic  et  celle  où  je  pus  le 
Vérifier  j’avais  observé  le  cas  de  Dowley  qui  offrit  les 
mêmes  lésions  du  côte  du  cœur  et  de  J 'encéphale,  ce 
qui  avait  dù  me  confirmer  daus  mon  diagnostic.  Si 
la  lésion  cérébrale  trouvée  chez  Dowley  n'avait  été 
annoncée  pmidaut  sa  vie  par  aucun  symptôme,  il  est 
hou  de  sc  rappeler  qu'tUc  était  beaucoup  moins 
considérable, que  chez  Metcalf.  I.'nlleralion  du  cœur 
était  de  la  même  nature  chez  tous  les  deux  et  de 
même  que  riiez  le  »tijct  de  la  première  observation. 
L'état  exsaugue  du  ceivcau.  la  petitesse  de  l’aorte  et 
de  ses  branches  d'un  côté  et  de  l'autre,  la  conges- 
tion des  poumons  et  le  retour  du  sang  par  les  val- 
vules aortique  et  mitrale,  indiquent  et  expliquent 
à la  fuis  l'absence  du  sang  dont  a souffert  le  cerveau 
daus  tous  ces  cas. 

Ods.  IV.— Jlurrav , âgée  de  20  ans.  non  mariée  . 
entre  à l'hôpital  le  8 avril  1828,  avec  les  symptômes 
de  la  fièvre  : pouls  108,  peau  sèche  et  chaude,  lan- 
gue chargée,  soif,  pulsations  du  cœur  énergiques, 
douleur  dans  les  reins  et  à la  tète  ; constipatiou. 

Le  lendemain,  elle  était  plus  mal,  dans  un  état 
léthargique;  tes  évacuations  riaient  involontaires; 
le  cœur  battait  arec  une  énergique  impulsion  ri  un 
fort  bruit  de  soufflet  ; le  pouls  était  mal  ri  compres- 
sible ; la  langue  humide;  il  n'y  avait  pas  de  cépha- 
lalgie. La  malade  murmurait  pendant  la  nuit,  ri 
était  tres-oppressée.  L'application  d'un  vésicatoire 
à la  nuque  la  tira  de  sa  stupeur;  mais  i'élat  opposé 
des  battements  du  rœur  et  du  pouls  commença  à 
m'embarrasser  ri  je  pensai  que  la  maladie  de  cette 
femme  que  j'avais  jusqu’alors  considérée  comme 
une  fièvre  pourrait  bien  dépendre  d'une  affection 
antérieure  du  cœur,  ri  nous  prescrivîmes  des  fo- 
mentations avec  ia  térébenthine  sur  les  jambes,  la 
poudre  de  James  ri  (il  grammes  de  vin  par  jour,  et 
sous  l'influence  de  ce  traitement  continué  pendant 
trois  jours,  il  y eut  une  amelioration  manifrste;  les 
battements  du  cœur  n'augmentaient  pas  de  force  et 
te  pouls  perdait  de  sa  fréquence. 

I.e  H , on  commence  à donner  le  thé  de  bœuf  et 
<i  diminuer  la  quantité  de  vin  , que  l'on  remplace 
même  par  le  porterie  18.  L'opposition  entre  les  bat- 
tements du  rœur  ri  le  pouls  persistait  pendant  les 
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dtiTéreules  périodes  de  la  maladie  ; j’en  confins  que 
«ut  malade  avait  une  affection  du  eecur  qu'elle  ad- 
met  elle-même,  en  faisant  remonter  l’origine  à une 
epeqtie  déjà  un  peu  éloigner.  Le  bruit  de  soufflet 
que  l’on  entendait  au  niveau  du  mamelon  gauche  et 
la  petitesse  du  pouls  me  firent  supposer  que  la  val- 
vule mitrale  était  le  siège  de  l'alteration.  I.a  malade 
hit  regardée  comme  convalescente. 

lu*  il  , je  remanpiai,  sans  qu’elle  se  fût  plainte, 
une  faiblesse  équivalant  presque  à la  paralysie  du 
bras  et  de  la  main  droite,  et  qu’elle  attribue  à ce  que, 
dit-elle,  elle  avait  eu  le  bras  sous  elle  pendant  la  nuit; 
en  même  temps  sa  parole  devenait  épaisse  et  moins 
distincte  ; la  langue,  lorsqu’elle  l’avançait,  était  tour- 
née à gauche  ; elle  éprouvait  an  peu  de  difficulté  à 
ivaler  et  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  gnuclie.  Les 
symptômes  fébriles  avaient  entièrement  disparu,  et 
elle  avait  cessé  toute  es|ièce  de  traitement  depuis 
plusieurs  jours,  quami  ces  accidents  paralytiques  se 
«outrèrent.  Dès  lors,  nous  crûmes  pouvoir  lui  don- 
ner un  régime  fortifiant.  Il  n’y  avait  ni  Injection  de 
la  face.  ni  douleur,  ni  chaleur  à la  tète;  le  pouls 
avait  perdu  sufèéq  encc,  bien  que  tes  battements  du 
cœur  persistassent  très-énergiques,  et  aeeompngnés 
ila  brait  de  soulflet.  La  main  du  côté  affrète  était 
Weue  et  livide,  et  d'une  température  inférieure  à 
•selle  du  rôle  opposé  ; l’économie  èTaft  dans  un  étal 
général  de  langueur;  l'extrait  dé  noix  vomique , l,i 
poudre  de  James,  l’infusiOn  d’arnica,  ét  des  vésica- 
toires appliqués  b la  nuque  ne  procurèrent  .incline 
amelioration;  l’esprit  de  In  malade  semblait  s’affai- 
blir, et  sa  physionomie  prit  le  Caractère  de  celle 
d’une  idiote.  Sa  mère  la  reprit  cher  elle,  où  elle  de- 
vint en  peu  de  temps  tout  b fait  imbécile.  Au  bout 
de  quelque  temps,  le  feu  ayant  pris  à ses  vêtements, 
elle  fut  fortement  brûlée  sur  plusieurs  parties  du 
corps;  après  six  srmaincs,  et  birn  qu’elle  eût  été 
•tins  un  irés-grave  danger,  non-seulement  elle  était 
guérie  des  cffels  de  sa  in d litre,  mais  sa  sanie  géné- 
rale s'était  beaucoup  améliorée.  Je  la  vis  le  1"  no- 
vembre 1859 . cl  je  fus  extrêmement  surpris  de 
l'amélioration  qui  était  survenue  dans  son  état  ; sa 
physionomie  offrait  des  Sigrics  d’intelligence , au 
lieu  de  celle  nullité  d’expression  qu  elle  avail  avant. 
Sa  santé  générale  et  ses  forces  avaient  fait  de  grands 
progrès.  Le  rOté  gaurbr  persistait  faible,  et  la  main 
gauche  restait  plus  froide  que  la  droite.  Lé  cœur 
battait  toujours  fol  lement  et  avec  le  mèmè  bruit  de 
soufflet,  tandis  «pie  le  pouls  restait  petit  et  faible; 
une  donlrur  pénihlr  qu’éprouvait  la  malade  dans  le 
rtfé  gauche  de  la  tète  depuis  qu'elle  avail  quitté 
l'hôpital,  et  dessyneopes,  auquelles  elle  était  su- 
jette depuis  ec  même  temps,  avaient  complètement 
disparu  aussi. 

Je  ne  doute  pas  que  celte  malade  ne  soit  atteinte 
d’une  lésion  de  la  valvule  mitrale,  en  raison  surtouldu 
défaut  de  rapports  entre  les  ballcmenls  du  cœur  et 
le  pouls , et  du  point  où  se  fait  entendre  le  bruit  de 
soufflet.  La  petitesse  du  pouls  esl  pour  moi  le  signe 
de  la  petite  quantité  de  sang  que  verse  le  ventricule 
gauche  dans  la  circulation  générale , et  de  l’absence 
de  sang  qu'éprouvent  toulcs  les  parties  qui  le  reçoi- 
vent de  cet  le  source  et  entretiennent  le  cerveau.  Nous 
analyserons  rapidement  le  fait  suivant,  qui  diffère 
peu  de  celui  que  nous  venons  de  rapporter. 


Ons.  VI.— Le  sujet  esl  une  femme  âgée  de  93  ans, 
qui  offrait  à la  fois  une  alteration  du  cœur  indiqués 
par  un  bruit  de  soufflet  constant  dans  la  région  de 
la  valvule  mitrale,  par  un  pouls  tout  à fait  dispro 
porlionné  avec  In  force  des  battements  du  cœur  et 
une  affection  cérébrale  indiquée  pari  'hémiplégie.  Sa 
prononciation  était  tellement  altérée  qu'eNe  ne  pou- 
vait se  faire  comprendre.  Ses  amis  nous  apprirent 
que  depuis  longtemps  elle  avait  beaucoup  souffert  de 
palpitations,  mais  que  l'brmiplégie  était  comparati- 
vement d’une  dale  rccentc.  Elle  resta  pendant  long- 
temps!! l'hôpital  rl  en  sortit  avec  une  grande  amélio- 
ration. Noux  lui  donnâmes  le  mercure  à doses  minimes 
jusqu'à  ce  que  les  gencives  fussent  devenues  sensi- 
bles (avec  103  milligrammes  de  calomel);  elle  prit  la 
poudre  de  Jantes  à petites  doses,  avec  l'extrait  du 
noix  vomique,  et  eut  de  temps  en  temps  des  sangsues 
appliquées  derrière  les  oreilles.  A plusieurs  reprises-, 
elle  put  se  faire  entendre,  et,  cil  general,  nous  avons 
trouvé,  dans  res  cas,  que  la  prononciation  était  un 
excellent  moyen  de  juger  de  l’élat  des  malades  ; car 
rllc  était  toujours  plus  Facile  rl  plus  distincte  quand 
■‘amélioration  riait  prononcée. 

Jè  rrgreiti!  île  n'avoir  pu  obtenir  sur  les  symptô- 
mes oh,  < ti  cs  pendant  la  vie  do  sujet  de  l'observation 
suivante,  plus  ile  ilpciitnruts  ; mais  l'autopsie  me  pa- 
rait assez  inipmtaule  pour  trouver  place  ici. 

Ogs.  VIII.  — J,e  comte  de  K...  meurt  après  une 
maladie  assez  longue,  dont  les  Irails  les  plus  remar- 
quables furent,  il’aprcs  le  docteur  Tvviedie,  un  ra- 
lenlissrmènt  extraordinaire  du  pouls,  qui  ne  huilait 
pas  plus  de  25  fuis  par  minute,  et  une  disposition  à de 
fréquentes  sj  ncopes. 

Autopsie.  Les  os  du  crâne  sont  très-durs  et  très- 
épais.  L'arachnoïde  esl  épaissie  et  opaque  sur  toute 
la  convexité  des  hémisphères.  Infiltration  séreuse 
considérable  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoldicn. 
Plusieurs  circonvolutions  cérébrales  ont  perdu  la 
moitié  de  leur  volume  ; les  deux  ventricules  latéraux 
sont  dilatés  et  remplis  par  un  fluide  limpide.  Les 
deux  substances  de  l'hémisphère  gauche  sont  si  ra- 
mollies qu’elles  présentent  une  consistance  analogue 
à crllè  de  l;i  crêmç  sur  le  tiers  postérieur  de  cet  hé- 
misphère. Les  principales  artères  delà  base  du  crâne 
présentent  entre  leurs  tuniques  des  dépôts  d'un  jauno 
opaque.  Quand  le  cerveau  a été  enlevé , il  reste  à la 
base  du  crâne  une  grande  quantité  de  liquide. 

Le  péricarde  est  adhérent  au  ventricule  gauche 
dans  une  petite  étendue.  La  valvule  mitrale  contient 
une  petite  plaque  osseuse  qui  ne  parait  pas  avoir  pu 
nuire  à ses  fondions.  Les  valvules  de  l'aorte  sont 
épaissies  et  partiellement  ossifiées,  ce  qui  ne  leur  per- 
mettait,  ni  de  elore  exactement  le  calibre  de  l'artère, 
ni  de  s'effacer  le  long  de  scs  parois. 

Unir  parait  très-probable,  d'après  les  autres  faits 
que  j'ai  observés,  que,  dans  ce  cas  encore  , l’altéra- 
tion du  cerveau  n’a  clé  que  l’effet  de  la  lésion  du 
cœur,  qui  a pu  clle-mèinc  échapper  h l'observation 
jusqu’au  moment  où  elle  mit  un  obstacle  grave  aux 
fonctions  de  l’organe.  Il  y a beaucoup  de  cas  en  pa- 
thologie où  la  maladie  d’un  organe  parait  ne  trou- 
bler l’état  général  de  l’économie  que  quand  elle  a 
atteint  un  autre  organe  plus  important , qui , bien 
qu'il  ne  soit  malade  que  consécutivement,  occupera 
ce  pendant  exclusivement  l’attention,  et  la  détournera 
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encore  du  point  de  départ  réel  de  la  maladie.  l’otir 
prourer  que  la  maladie  d'un  organe  aussi  important 
que  le  cœur  peut  |>asaer  inaperçue,  il  suffit  de  rappe- 
ler que,  dans  beaucoup  de  oa*  de  rhumatisme  aigu 
dont  les  sujets  ne  se  sont  pas  plaints  «le  la  région  du 
cœur,  il  suffit  d'appliquer  l'oreille  sur  cette  région 
pour  découvrir  un  Itmil  desoufüet  distinct.  J'ai  re- 
marque que  la  plupart  des  sujets  des  cas  dont  je  parle 
avaient,  à une  époque  antérieure,  éprouvé  uBr  atta- 
que de  rbumatisme  aigu  dont  ils  avaient  guéri  com- 
plètement, mais  ayant  cependant  conserve  la  respi- 
ration un  peu  courte.  Je  connais  un  certain  nombre 
de  personnes  qui  ont  souffert,  à une  époque  déjà 
éloignée,  du  rhumatisme  aigu,  et  chez  lesquelles  un 
bruit  de  soufflet  constant  annonce  une  maladie  or- 
ganique du  cœur  qui  le»  incommode  si  peu  qu'elle* 
peuvent  se  livrer , sans  souffrance , à une  existence 
active  et  laborieuse. 

Nous  voici  arrivés  à la  partie  la  plu*  importante  de 
nos  recherches,  à leur  application  pratique.  Car,  si 
nos  observations  sont  exactes,  les  résultats  pratiques 
qui  en  découlent  sont  de  la  plus  haute  importance, 
puisqu'ils  doivent  amener  il  un  mode  de  traitement 
Lien  différeol,  el,dansheaucoiipdec»s,  entièrement 
opposé  à celui  que,  jusqu'ici,  on  avait  einpIoj'é'dtUJS 
les  mêmes  cas. 

Maintenant  qu’il  esl  tout  b fait  démolit  ré  qire  des 
lésions  graves  peuvent  être  produites  dans  le  cerveau 
par  la  force  extraordinaire  avec  laquelle  le  vemri- 
cule  gauche  larce  le  sang  ver*  cet  orgime.  le  premier 
point  à examiner,  lorsqu'un  cas  de  ce  genre  4e  pré- 
sente, est  d'examiner  si  te  cœur  est  à l’état  normal  on 
non  . el  si  on  suppose  qiiFil  est  altéré  , 01*  dèvre  ris- 
chercher  quelle  est  celle  altération.  8i  c’est  imë  hy- 
pertrophie, les  signes  physiques  suffiront  pour  roms 
la  faire  connaître.  Si  celte  hypertrophie  dé|H‘ndd'un 
obstacle  ail  cours  dnsang  placé  entré1  lé  cœur  et  l’o- 
rigine des  vaisseaux  qui  portent  le  sang  au  cerveau, 
que  cet  obstacle  réside  dons  la  valvtlle  mitrale  ou 
dans  les  Talvnles  sigmoïdes  de  l’aorte,  les  signés  ea- 
ractérisliques  de  ees  deux  différentes  lésion»  rtons 
serviront  de  guides.  C’est  te  pouls,  surtout,  qui  Hou* 
fournira  les  informations  les  plus  utiles.  Hans  le  «as 
d’altération  des  valvules  de  l’aorte,  il  présentera  Utie1 
vibration  pai-lieulière , oe  tressaillement  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  cl  il  sera  visible  dons  les  parties  les 
plus  éloignées;  si  l’obstacle  a son  siège  dans  la  val- 
vule mitrale,  le  pouls  sera  petit,  et  quelquefois  même 
manquera  tout  à fait , et  ne  sera  Jamais  en  rapport 
avec  la  force  des  battements  du  cœur.  Si , au  con- 
traire, l’obstacle  qui  canse  l'hypertrophie  est  place 
au  delà  de  l'origine  des  vaisseaux  qui  portent  le  sang 
à la  tête  et  aux  poignets,  on  trouvera  la  même  im- 
pulsion au  poignet  et  b la  tête;  dans  ce  cas,  le  pouls 
donnera  la  mesure  exacte  de  l'impulsion  qo 'éprouve 
le  cerveau.  On  ne  doit  donc,  dans  aucun  cas  d’apo- 
plexie ou  de  paralysie,  négliger  l’examen  attentif 
des  battements  du  cœur.  Lorsque  le  pouls  est  plein 
el  fort,  avec  des  hattementsdu  cœur  egalement  forts, 
et  une  impulsion  ou  un  choc  énergique  , alors , on 
devra  regarder  ec  cas  comme  l'un  de  ceux  qui  ont 
été  signalés  depuis  longtemps  déjà  , et  dans  lesquels 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  agit  comme 
cause  mécanique  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Quant 
au  traitement  que  ces  cas  réclament,  nous  nous  bor- 


nerons à dire  que  si  l’apoplexie  exige  la  pins  grande 
célérité  dans  l’emploi  des  moyens  de  traitement,  les 
évacuants  ne  peuvent  cependant  être  employés  au 
delà  de  certaines  limites  ; car  non*  avons  vu  bien  des 
cas  où  une  évacuation  sanguine  très-abondante  avait 
etc  suivie  d’un  coliapsus  ou  d’un  affaiblissement  ra- 
pide de  l’innervation  , qui  exigeait  immédiatement 
l’emploi  des  stimulants. 

Adoptant  entièrement  la  manière  de  voir  du  doc- 
teur Corrigea  sur  le  traitement  et  le  régime  qui 
conviennent  dans  les  cas  d’altération  des  valvules, 
j’ai  eu  recours  aux  toniques  et  spécialement  dans  les 
ras  où  la  lésion  du  rœtir  était  compliquée  par  une 
affection  cérébrale.  J’ai  eu  surtout  à me  louer  de 
l'emploi  des  toniques,  auquel  je  fus  amené  par  l’ana- 
logie que  j’avais  trouvée  entre  les  symptùmes  de  cet 
état  morbide  et  ceux  des  affections'  chlorotiques  el 
des  maladies  qui  succèdent  anx  hémorrhagies  abon- 
dantes. Ihins  quelque*  cas  d'affection  céréliraic,  j’ai 
eru  devoir  faire  opérer  une  légère  évacuation  san- 
guine, que  j'ohleuuis  par  une  application  de  quelques 
sangsues  derrière  les  oreille»,  des  vésicatoires  appli- 
ques b la  nuque  cl  des  bains  de  pied  simipisés;  le 
traitement  constitutionnel  se  compose  de  toniques  el 
de  stimulants  combines.  Quelques  antres  moyens 
variaient  suivant  les  indications  particulière*  ; nos 
toniques  étaient  le 'plus  souvent  empruntés  aux  fer- 
rugineux, auxquels  nous  associons  quelquefois  la 
digital», mais li  ire*- petite  dose.  Nos  stimulant*  étaient 
lu  camphre  ."l'ammoniaque,  l’infusiou  d’arnica  , et 
nue  potion  composer  de  mixture  camphrée,  de  car- 
bouatr  d'ammoniaque  et  des  goutte*  anodine*  d'Hoff- 
mann. t-n combinaison  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans 
ces  cas,  c'est  erile  de  la  pondre  de  James,  avec  l’ex- 
trait de  Poix  vomique.  I.a- première  , agissant  snr  la 
peau,  (cnit  à rétabli»  l'équilibré  dans  la  circulation, 
taudis  que  la  seconde  stimule  le  cœurcomme  organe 
musculaire,  - 

Les  indications  sont  à peu  prés  les  mêmes  que  la 
lésion  cérébrale  dépende  d'une  alteration  de  la  val- 
vule mitrale  on  des  valvules  aortiques , avec  cette 
différence  pourtant  quequond  c'est  la  valvule  mitrale 
qui  est  Je  siégé  de  fa’ lésion',  on  doit  éviter  arec  irn 
cgal  soin  tous  les  mouvements  physiques  et  les  émo- 
tions morales  qui  donnent  à l’action  du  cœur  une 
énergie  tumultueuse  eldélerminent  ces  congestions 
d'où  dépendent  les  exacerbations  qtie  présenté  fré- 
qtie rament  celte  maladie. 

La  tendance  à la  syncope  et  nn  état  de  faiblesse 
qui  dépend  du  défaut  d’énergie  nerveuse  et  qui  sont 
îles  accidents  assez  fréquents  de  la  maladie  doivent 
être  trBites  comme  la  maladie  elle-même  et  par  tes 
stimulants  el  réclament  surtout  la  tranquillité  physi- 
que et  morale.  XI . Fleming  a communiqué  récem- 
ment à la  Hoairte  pathologique  de  Dublin  un  cas  de 
ce  genre  tort  remarquable. 

Uns.  VIII. — SI.,  Age  de  45  ans.  fut  pris  tout  à coup 
pendant  lu  nuit  de  dyspnée  avec  palpitation , et  ne 
larda  pas  il  perdre  connaissance.  M.  Fleming  qui  ne 
l’avait  pas  ru  depuis  quelques  heures . appelé  en 
grande  hâte  auprès  de  lui,  parce  que,  dit-on,  il  ve- 
nait d'être  frappé  d'une  attaque  d’apoplexie,  le  trouva 
sans  connaissance,  le  pouls  à peine  perceptible  et 
avre  une  hémiplégie.  Il  lui  prescrivit  un  pédiluve  si- 
napisé  , le  camphre  avec  l’ammoniaque  et  un  vétt- 
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raleite  a la  nuque.  Au  bout  de  cinq  beurra  et  avant 
que  le  vésicatoire  eût  pu  produire  son  elfel,  le  malade 
tl.nl  revenu  à lui.  li  eut  de  inara  à novembre  quatre 
luire» attaque*  HutubUblea,  et  qui  toute»  le*  quatre 
oilèreul  au  même  moyeu  et  avec  ia  meme  facilité, 
'.‘«une  «le  ce*  attaque*  était  accompagnée  d'uu 
ictère.  Lu  repu»  complet  du  cor|>»  et  île  lesprit  pou- 
vait seul  mettre  un  terme  » ce» attaque* pendant  leg- 
quelles  le»  1 .ait.  menu  du  cœur  Irè .-forts  riaient 
«nuiupagnes  li'uu  bruit  ilesOuftlel.laudisqiir  le  pouls 
rUl  extrêmement  petit  et  faible,  et  quelquefois  moine 
liait  à fait  insensible  ; la  plus  légère  perle  .le  sang, 
I application  il'utic  seule  sangsue  suffisaient  pour 
■lelcrmiuer  une  faiblesse  alarmante.  I.e  malade  nuit 
ulrcmeuicnl  susceptible  aux  eliei*  del'upiuiu. 

Comme  le  malade  monrnl  d une  autre  maladie, 
H.  Fleming  put  examiner  les  organes  thoraciques , 
mai»  malheureusement  il  ne  put  ouvrir  la  tête.  La 
i ilmle  mitrale  êta  il  épaissir  et  était  iinnfti  santé  pour 
clore  l'oribce  aiiricuto-venlriculaire  gauche  qui  était 
beaucoup  plus  large  queue  le  comportaient  1rs  pro- 
portion» du  cœur.  Le  ventricule  gauche  offrait  une 
iiyp.rtropbie  excrulrique.  Le*  poumon»  «{aient  con- 
gestionne» et  parùrlhmeiil  emphysémateux  ; sur 
quelques  point*  même  il  y avait  «les  noyaux  il’opo- 
plcxie  pulmonaire. 

U est  a regretter  «pi’ou  n'ttilpu  oumtlater  lêlal  dll 
rerveau;  il  eût  été  miporlaot  de  savoir  s’il  y avait 
une  lésion  permanente  ,.ou  seiilenienl  tvuipurtire , 
comme  scuthla  leilemoutierlcresuliat  du  iruitenu-ut 
et  comme  l'a  pensé  avec  beaucoup  de  justesse  11.  lie. 
ming  , qui, guide  par  la  petite»».:  cl  ia  faiblesse  du 
poub,  icgar.U  ltss. symptôme»  cerebsaux  connue  le 
résultat  de  l'absence  pour  le  cerveau  «lu  stimulus 
dont  il  a besoin.  Dans  plusieurs  attaques , U.  Fie- 
nnug  douua  l'eau-de-vie  el  avee  un  prompt  soulage- 
aient. , ,| r ri  ri.  •Iblii 

Nous  tirerons  maintenant  des  obsrrvalions  que 
omis  « nous  «le  présenter  |rs  conclusions  suivantes: 

1°  l-n  pathologie  du  cerveau  est . dans  beaucoup 
de  ta»,  acli ventent  inlhiencèe  par  la. pathologie  du 
cœur,  el  borner  1rs  rappoetspallmlogiques  entre  ces 
lieux  organes  à l'apoplexiequi  résulte  de  l'hypertro- 
phie du  ventricule,  gauche,  c'est  les  renierai,  r dans 
de  trop  étroite*  limites 

8°  Le  ramollissement  du  cerveau  est  le  produit 
de*  maladies  du  coeur  qui  ont  pourrcsuIlBt  de  dimi- 
nuer dirrctrmrnl  ou  indirectement  la  quantinéde 
sang  que  reçoit  la  tète  et  il  peul  dépendre  egalement 
'I  une  altération  de  U valvule  mitrale  ou  des  valvu- 
le* aortiques. 

5*  L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  coeur, 
lorsqu'elle  détermine  l'apoplexie , doit  deqieudre  de 
quelque  obstacle  placé  sur  le  Ica  jet  de  l’aorte,  mais 
(•lace  au  delà  de  l'origine  des  vaisseaux  qui  transpor- 
tent le  sang  au  cerveau. 

i“  Lorsque  le  romollissrnienl  du  cerveau  sur- 
vient connue  résultat  de  L'inflammation,  du  l’Iiypéré- 
uue  ou  d'autres  causes  analogue*.  1ns  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  développe  doivent  suffire  pour 
indiquer  déjà  sa  nature  •,  mais  quand  il  survient  avec 
une  alteration  ou  une  insuffisance  des  valvules  mi- 
trale ou  aortique  , 1rs  symptômes  constitutionnels, 
l'analogie  qu’on  observe  avec  ceux  qui  suivent  l'hé- 
morrhagie el  l'état  du  pools  suffisent  pour  faire  ex- 


clure l'idée  que  celte  lésion  du  pools  soit  snrvrmie 
sous  l'inHiience  des  conditions  ordinaires  de  l'in- 
flammation. 

8"  Confondre  des  modiflealions  aussi  opposer* 
d’une  altération , c’est  nécessairement  préparer  les 
rcsullats  pratiques  le»  plus  funestes. 

6*  Les  circonstances  dans  lesquelles  se  développe 
le  ramollissement  cérébral  dont  je  me  suis  oeciqié 
dans  ce  travail  semblent  d'identifier  avec  la  gangrené 
ou  avec  la  mort  d’une  partie  causée  par  la  diminu- 
tion du  sang  qu'elle  reçoil. 


(Gazette  médicale  de  Paris,  n*  32.) 


90.  De  l'insomnie  considérée  comme  indication 
thérapeutique  spéciale,  et  de  </ueh/ut  s moyens 
spéciaux  propres  a la  combattre  ; par 
Max-  ïjixtox. 

Il'  • : ...  ...  , 

i i.'iinmeuse  impôt  lance  «lu  sommeil,  considéré 
comme  fonction  conservatrice  dans  i'elal  «le  santé , 
«luit  faire  pressentir  tout  d’abord  l'heureuse  in- 
fluence, qu’arlihctellcnienl  provoque , il  peut  exer- 
cer dans  I'elal  de  maladie,  : mais,  aient  d'aller  plus 
loin  dan»  ia  vont  de  celle  induction  purement  ihéo- 
rique.  nue.  question  se  présente  qui  demande  avant 
loul  à être  re»olue  : à quel  ordre  de  phe  mmiéues  ap- 
parlicntl  iusoiutiiedausli»  maladie*,  dans  lesquelles 
ou, la  viûl  moi itir  ! bans  aucun iluulc,  ilansuu  très- 
graiid nombre  «le  cas.  l'insomuie  se  trouve  «laits  une 
telle  dépendance  de  létal  «WMfbiile  qu'elle  cnmpli- 
ipic.  que  ce  serai!  vainement  qu'on  ebrreberait  à la 
combattre  )iac  «les  moyens  qui  uc  suaient  point  eu 
meme  teaips  diriges  contre  celui-ci.  11  en  est  ainsi, 
|*»r  exemple,  de  presque  toutes  le»  maladies  aigues 
avec  «iialltésc  plitogisliqiir.;  aussi  bien  voit-on  dans 
ce»  maladies  le  sommeil  revenir  naturellement  , 
lorsque  l ouïe»  les  louchons  vit'iinenl  à r«  prendre 
leur  type  normal,  que  la  convalescence  s’établit. 
Tuupdui».  mémo, dans  ce» cas,  il  esl  aeriains  étals 
gfucratix  qui  survivent  à l'affection  pathologique  elle- 
même,  qui  fondent  déclins  des  iiidicalion*  thera- 
pexiliquc»  spéciale» , el  parmi  ce»  indication»  se  re- 
trouve , dans  p us  d'un  cas,  celle  de  rappeler  le 
sommeil  par  «le»  moyens  convenables.  Nousaurou» 
occasion,  dans  le  cour*  «le  cet  article , «le  «lire  quel— 
«lue*  mois  sur  ce  poiut.  Mats,  siée  n’est  qu'excep- 
tionnelh'im'nt  «|u'on  voit  surgir  cette  indication 
spéciale  «laits  les  malailio*  «lotit  nous  venons  de  par- 
ler, il  it’eii  est  plu»  de  même  «laas  mi  grand  nombre 
de  maladiesà  marche  chronique;  dans  cerlaius  étais 
spéciaux  de  l'économie , «pii , s'ils  n'appartiennent 
pu»  à la  |>alliologie , dans  le  cercle  où  nous  forernt 
a circonscrire  celle-ci  les  exigence»  «le  nos  théuries 
incomplètes,  ne  constituent  pourtant  point  non  plus 
I'elal  normal  de  la  vie,  el  doivent , par  conséipienl , 
y être  ramenés  par  les  secours  de  la  thérapeutique. 
C’est  sur  ces  deux  points  surtout  que  porteront  nos 
remarques.  Nous  ne  saurions, dans  l’esprit  comme 
dans  l'babtluilc  «le  ce  journal . parcourir  une  si 
longue  série  d'ctals  morbides,  si  différents  d’ailleurs 
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le»  un»  de»  autre» , pour  y saisir  suooessivenictsl , 
avec  se*  mode»  divers , l'indication  thérapeutique 
spéciale  dont  nous  voulons  nous  occuper  ku  ; nous 
uous  but  lierons , celle  iudic-alion  rlanl  poser  . à 
rccliercber  quels  sont  les  moyens  propres  ii  la 
remplir. 

Un  moyen  qui  sc  préscnle  inmiediateuienl  à la 
peusëc,  lorsqu’il  s’agit  de  celle  indication,  c'est 
l'opium.  Depuis  U pbltusic  pulmonaire  jusqu'aux 
affections  cancéreuses  ; depuis  I étal  hystérique  jus- 
qu'au delirium  Ireiueus  el  au  tétanos  , il  est  peu 
d'elals  morbides  île  nature  noii-phlogisliquc  dans 
lesquels  l'insomnie  ne  puisse  fonder  une  indication 
thérapeutique  spéciale,  et  à laquelle  on  ne  puisse 
appliquer  heureusement  les  préparations  opiacees. 
Un  médecin  illustre  delà  vieille  ecolea  dit  que  c'est 
surtout  par  son  habileté  à manier  ce  médicament 
précieux,  que  le  médecin  se  distingue  du  médecin  ; 
il  a eu  raison,  car  c’est  le  médicament  qui,  pour 
être  bieu  applique , demande  le  plus  de  hou  sens 
pratique  et  «le  jugement.  Sucra  ritac  anchora  ch- 
cumxpecte  tjycnUbus  est  opium  ; cyutba  chafan- 
tis  in  manu  iinperili , dit  Wedel.  Si , quelle  que 
soit  l'indication  a laquelle  ou  se  propose  d oliéir  en 
administrant  l'opium  dans  les  maladies,  ilestsê  mile 
de  bien  saisir  l'opportunité  de  cette  application,  cria 
est  surtout  de  la  plus  grjude  importance  dans  le  Cas 
dont  il  s’agit  en  ce.  moment,  (tu'en  prescrivant  ton 
malheureux  phthisique  uue préparation opinree. vous 
n’ayez  d'autre  indication  à remplir  que  celle  de  cal- 
mer la  toux , si  l'opium  vient  à se  heurter  à un  im- 
prévu . qui  en  neutralise  l’action,  il  n'en  résulté  le 
plus  ordinairement  autre  chose  qu'au  effet  purement 
négatif;  il  en  est  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'une  sim- 
ple douleur  névralgique,  ou  de  ers  douleurs  si  tires 
qui  accompagnent  les  cancursexlerjeurs.  Dans  cet 
different»  cas  l'action  thérapeutique  est  manquée  , 
mais  au  moins  le  système  uermixne  reçoit pointvle 
l'agent  employé  uue  agression  telle  qu'il  réagisse 
d’une  manière  funeste  ou  sur  IVtatgeneral  ou  sur  l’é- 
latniorhide  localise.  I.es  choses  ne  se  passent  point 
aussi  simplement 'en  general , quand  'l'insomnie  est 
i 'accident  morhiile  spécial  auquel  on  oppose  les  pré- 
parations opiacées  : quand  ici  l'rffet  thérapeutique 
<st  mauqué,  l'agitation  des  maladies  est  singulière- 
ment accrue,  presque  tous  se  plaignent  de  malaises, 
de  courbature,  de  fatigue  tout  à fait  insolites.  Sou- 
vent une  céphalalgie  Ires-vive  les  lient  tout  le  jour 
«pii  suit  l'emploi  intempestif  du  médicament,  pres- 
que toujours  le  pouls  a augmenté  de  fréquence  ride 
force  tout  à la  fois.  Nous  supposons,  bien  entendu, 
que  les  doses  employées  sont  les  doses  normales  , 
rar,  s’il  en  était  autrement,  les  accidents  que  nous 
venons  de  signaler  n'auraient  rien  «picde  Irès-nntu- 
rcl.  Brown  a raison  ni  face  de  ces  cas.  me  hrrete  , 
opium  non  settaL  Nous  le  répétons , c’est  surtout 
quand,  dans  un  état  morbide  quelcon«|ne,  l’insomnie 
est  un  phénomène  prédominant,  qu'on  voit  l’opium 
manquer  son  effet  sédatif,  et  jeter  , au  contraire  , 
l'économie  dans  un  état  d'excitation  nerveuse,  qui 
ne  diminue  ensuite  que  progressivement  et  à mesure 
que  s’éteint  l'influence  de  l'agent  modificateur.  I.a 
raison  de  lu  différence  d’action  de  l'opium  dans  les 
différents  casque  nous  venons  d’indiquer  nous  pa- 
rait évidente.  Dans  les  cas  de  simple  douleur , on 
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de  toux  symptomatique  de  Inhérentes  plus  ou  moins 
nombreux,  disséminés  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire, le  système  nerveux  auquel  s’adresse  ilirrrtc- 
mrnt  l’opium  ne  participe  que  par  quelqm-s-iinsite 
scs  points  en  quelque  sorte  à Priai  niorimie  loral  ; 
l’insomnie  nous  traduit,  au  rnnlraire  . une  union 
morbide  beaucoup  plus  complexe  de  tout  le  système 
nerveux  : «le  là  1a  nécessité  , dans  ce  dernier  cas  , 
«l’une  analyse  plus  sévère,  plus  complète  de  l’élat 
général  de  l’économie, pour  saisir  les  contradictions 
qui  peuvent  compromettre  l'efficacité  «lil  moyen 
employé.  (Incite  que  soit  la  valeur  de  cette  explica- 
tion, «pie  nous  abandonnons  aux  commentaires  «la 
qui  voudra  , c'est  principalement  dans  les  cas  oit 
l'on  se  propose  de  combattre  l’insomnie  par  le  moyen 
des  préparations  opiacées,  qu'il  faut  faire  la  plus 
grande  altrnlion  à l’élat  du  pliais.  Sa  plénitude  et 
ensemble  sa  roidenr  conlrt'-indiquenl  formellement 
l’emploi  de  ces  moyens  ; ce  que  les  anciens  prati- 
ciens nommaient  son  élut  nerveux  , an  contraire  , 
c»t  surtout 'ce  qui  appelle  leur  application.  Ce  que 
nous  venons  «le’dlrè  se  rapporte  principalement  aux 
deux  modi's  qu’on  suit  le  plus  ordinairement  pont- 
inlrodnifc  l'opium  daif4  l’économie , savoir  : la  voie 
«lu  tithé  «ligeslir  on  la*  voie  endermiipie.  tomme 
chacun  doit  avoir  son  expérience  faite  sur  ce  point, 
nous  hoirs  bfftWràffs.  à cet  égard  , à ce  que  nous 
venons  «le  ilffr. 

'Mais  il  ‘est  lui  autre  moyen  d'administrer  l'opium 
bien  moins  répandu  que  ces  deux  précédents,  et  qui, 
mis  en  iffagé’Yl.tWs  le  traitement  «le  l’insomnie  ner- 
veuse surtout,  félfssit  admirablement  : c’est  llufe- 
lantf  qui  h?  premier , nous  le  croyons,  l’a  mis  en 
pratiqué,  et  l’a  msnite  vivement  recommande  sur  la 
foi  d'itne  longue  expérience  : ec  moyen  consiste 
dans  l'application  s«ir  les  témpes d’un  mélangé  «IV  in- 
plftlre  de  jnsquiame  i'l  d’opium. et  «pt’on  renouvelle 
Ions  lessoiésfî).  Administre «teccfte  manière, l'opium 
aussi  bien  «pie  la  jnsqniame.  à laquelle  il  est  associé 
«lads  celle  formule  . échappé  à foules  les  enntre-ïn- 
dieations  «pie  nous  avons  plus  haut  signalées,  CI  qui 
se  reneonlrant  si  fréqm’mment , en  limiirnt  singu- 
lièrement les  applications , quand  dans  «les  mains 
inhabiles  elles  ne  les  remlrnt  point  dangereuses. 
Noos  avons  eu  nous-inême  plus  d’une  fois  occasion 


(t)  Nous  in«îiquerons  ici  tes  proportions  relatives  des  deux 
sohsiance*,  Icfles  que  ttufeland  les  emploie.  I.a  dose  dq 
l'emplàtre  de  jusquiame  est  d'une  demi-oncc , celle  de  l'o- 
pium d’un  scrupule;  leinode  de  préparation  consiste  dan  s une 
simple  malaxation.  On  conçoit  du  reste  qu'on  peut  varier  ce 
mélange  hypnotique;  ainsi  nous  avons  plusieurs  fois  rem- 
placé ia  jusquiamo  par  la  belladone  ; nous  faisions  alors  pré- 
parer celle-ci  on  cunsUtanco  sirupeuse  par  i'aildilion  d'uue 
quanlilé  suttisanlc  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  , et 
l'application  eonsislail  en  onctions  faites  chaque  voir  sur  la 
irmpe,  à l'aide  d'une  houlette  decoîon  formulent  imprégnéd 
du  mélange,  « n moyen  qui  nous  a semblé  favoriser  la  péné- 
tration «le  ecs  diverses  préparations  dans  l'économie,  leur  ar- 
rivée jusqu’au  réseau  nerveux  du  derme,  c’est  de  recouvrir 
les  parties  sur  lesquelles  sont  appliqués  cos  divers  topiques, 
à l’aide  du  taffetas  gommé.  Sous  t’influence  de  l’accumula- 
tion du  calorique  que  détermine  celte  application,  tes  al- 
véoles du  derme  sc  dilatent,  s’ouvrent  davantage  ; de  là  r 
absorption,  inhibition  plus  facile  et  plus  complète. 
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'lestons  applaudir  île  ce  mode  d'administration.  Voici 
une»,  par  exemple,  où  ce  moyen  nous  a frappe 
y»t  la  rapidité  île  sou  succès.  Un  jeune  homme, 
fan  tempérament  essentiellement  nerveux  , et 
plongé  depuis  plusieurs  mois  dans  de  profondes 
Huiles  ascétiques  , voit  bientôt,  sous  l'influence  de 
ce  genre  de  vie  nouveau,  s'exalter  au  dernier  point 
sr  susceptibilité  nerveuse  habituelle.  Cependant 
l appetil  ne  sc  perd  puint,  les  digestions  lie  ililtcrent 
île  l étal  1101  mal  que  parce  qu’elles  s'accompugueut 
dune  grande  quantité  de  flatuosités.  Ordinairement 
faible,  il  uc  parait  point  au  malade  dans  1rs  cour- 
us promenades  auxquelles  il  se  livre,  et  dans  lei- 
ijuc.les,  il  est  vrai,  il  reste  constamment  préoccupé 
<ir  l'objet  de  ccs  ctudus,  il  ne  lui  parait  pas,  dis-je, 
que  les  forces  aient  diminué.  Dans  les  premiers 
temps  que  dura  cet  étal,  51.  X.  reposait  cucore, 
quoique  d'un  sommeil  Irés-fiuurt  et  fort  interrompu. 
Sais  bientôt  ce  sommeil  incomplet  même  disparut, 
et  une  insomnie  la  plus  opiniâtre  lui  succéda  : cette 
imouiuie  durait  depuis  six  jours  sans  le  plus  court 
répit,  lorsque  pour  la  première  fuis  je  vis  le  malade; 
je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  : face  pôle,  et  tomme 
effrayée;  nulle  céphalalgie,  rien  non  plus  d'appré- 
ciable du  côté  des  divers  appareils.  Le  pouls  est 
fréquent,  petit,  tendu  le  matin,  le  soir  il  est  plein  et 
plus  souple.  Comme  je  l'ai  dit, insomnie  complète 
depuis  six  jours.  Je  prescrivis  le  mélange  liy  puuli- 
que  que  j'ai  ludique  plus  haut;  ij  y cul  deux  heures 
de  sommeil  la  nuit  qui  suivit.  iniuiediafiuuéUl  cefte; 
-1  plicaliou  ; la  nuit  suivante  le  même  moyen  ayant 
coiiiiuuc,  le  sumtueil  revint  presque  ce  qu’il  était 
babitqellriileul,  et  peu  a peu, à mesure  que  celui-ci 
drvinl  plus  prolongé,  pins complet,  plus  réparateur, 
lit  r Habilité  nerveuse  et  les  symptômes  divers  qu'elle 
•lcvrluppait  disparurent.  Depuis  ce  temps,  M.  X-a 
rr'  uurs  a la  même  applicatiou,  chaque  fois  qu'il  est 
: uriiienle  par  t'insoiuiljc,  et  il  est  l are  qu  il  lieu 
obtienne  un  heureux  effet,.  Jious  le  répétons  , nous 
recommandons  vivement  à 1 altentiou  despralieiens 
Ce  mode  d'application  trop  peu  employé  des  prepa- 
ijlionsopiaeees  : son  innocuité  complète,  alors  même 
qu'il  ue  réussit  pas,  le  rend  extrêmement  précieux 
citez  des  malades  excessivement  irritables , qu'on 
pourrait  narculiser  avec  quelques  gouttesde  lauda- 
iniui  de  Ruusseau , ou  , ce  qui  vaut  moins  encore 
peut-ctre  , qu'on  excite  quelquefois  violemment , 
alors  même  qu'on  se  restreint  aux  doses  les  plus 
circuusjtecles. 

Mais  l’opium,  quelque  grande  que  soit  son  efli- 
«acite.  et  quelque  nombreuses  que  soient  1rs  illdi- 
i . mous  auxquelles  il  peut  repoudre,  liesl  pas  le  seul 
moyeu  auquel  le  médecin  éclairé  puisse  recourir 
pour  combattre  l'insomnie  dans  les  conditions  psy- 
chologiques ou  physiologiques  variées  où  elle  peut 
sarveuir.  Il  suffit  d’avoir  observe  avec  attention  un 
ct-ruin  nombre  d'individus  doués  d’une  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse  native,  ou  développée  accideu- 
tellennulpar  une  maladie  débilitante  île  long  cours, 
pour  savoir  avec  quelle  facilité  l'impression,  soit  phy- 
sique, sut  morale,  la  plu»  légère,  ébranlé  tout  l’en- 
mnbieiie  l'organisation,  avec  quelle  facilite  surtout 
au  voit  en  pareille  circonstance  le  sommeil  inler- 
lornpu,  un  s'abolir  complètement.  Nous  nous  rap- 
pelons toujours  le  fait  suivant,  que  nous  croyons 
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d’ailleurs  devoir  citer  comme  type  de  cette  excessive 
impressionnabilité.  M.  Th...  un  de  nos  anciens 
rama  rades  d'études,  doué  de  la  plus  haute  intelli- 
gence, mais  aussi  jouissant  de  la  santé  la  plus  frêle 
et  la  plus  précaire,  crut  devoir  compléter  ses  études 
philosophiques  par  quelques  études  physiologique» 
et  anatomiques.  Un  jour,  rn  disséquant  b l'ainphi- 
llieiltre,  il  faillit  se  couper  : le  danger  possible 
qu’il  savait  attaché  b res  sortes  de  blessures  se  pré- 
senta immédiatement  à sou  rsprit,  et  il  fut  assez 
vivement  impressionné  du  risque  qu'il  venait  de 
courir  ; toutefois  l'épiderme  seul  avait  été  labouré 
par  la  pointe  de  l'instrument,  la  peau  était  parfai- 
tement intacte,  et  M.  Th...  oublie  bien  vite  au  mi- 
lieu de  ses  camarades  d'éludes  celle  circonstance 
insignifiante.  Cependant  le  soir  11  mitre  chez  lui,  et 
eu  se  mettant  au  lit  le  souvenir  de  l’accident  qui 
avait  failli  lui  arriver  dans  la  journée  lui  revient.! 
l'esprit  : vainement  il  essaie  de  reposer  , enfin , à 
force  de  concentrer  son  altentiou  sur  le  doigt  qui 
a échappé  au  péril,  il  finit  par  y sentir  de  la  manière 
la  plus  distiucte  ta  plaie  que  l’instrument  n’y  a 
point  faite,  le  sang  qui  en  découle,  sans  qu’il  y ait 
lésion  du  moindre  vaisseau  capillaire.  Sa  raison  rc- 
fuie  facilement  eette  impression  erronée,  mais  elle 
ne  la  détruit  pas  : celle-ci  demeure  avec  le  caractère 
de  lu  sensation  la  plus  réelle  et  la  plus  positive. 
Vainement,  M.  Th...  s'assure,  avec  le  secours  de  la 
lumière,  queeequ’d  éprouve  est  une  pure  chimère  : 
celle-ci  eleinte.  la  même  sensation  sc  reproduit 
avec  la  même  vivacité,  et  toujours  sommeil  empê- 
ché ; et  cette  insomnie  ne  cesse , que  lorsque  le 
pauvre  visionnaire  s'est  avisé  du  stratagème  sui- 
vant : il  se  lève,  prend  du  nouveau  de  la  lumière, 
et  cmmaillulte  soigneusement  son  doigt,  comme  si 
effectivement  il  présentait  une  plaie  saignante;  ceci 
fait,  il  se  remet  au  lit, i le  doigt  ne  le  préoccupé  plus, 
et.  le  sommeil  lui  rerient  bientôt.  Aujourd’hui 
qu'on  fait  des  fous  b si  bon  compte,  il  ne  serait  pas 
impossible  qu'on  conclût  de  cette  hallucination  pas- 
sagère,! la  folie  de  M.  Th...  four  nous,  si  quel- 
qu'un «il  fane  de  M.  Th...  venait  à tirer  cette  con- 
clus on,  nous  ne  lialancerions  pas  b en  tirer  une  autre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  nous  montre  la  nécessité 
où  se  trouve  le  médecin  d'etiuber  arec  la  plus  sé- 
rieuse attention  toutes  les  sensations  qu'accusent 
les  malades  doues  d’une  si  excessive  susceptibilité. 
Daus  certains  cas  on  peut  combattre  ces  sensations 
erronées,  ou  le  jugement  que  les  malades  en  por- 
tent par  le  raisonnement.  Si  l'on  a su  s’emparer  de 
l'esprit  des  malades,  on  peut  beaucoup  par  cette 
voie;  muis  alors  il  faut  prendre  garde  de  bien  se 
souvenir,  car  si,  dans  les  réponses,  que  le  médecin 
fait,  aux  nombreuses  questions  qu’il  ne  manque 
presque  jamais  de  lui  poser,  te  malade  reconnaît 
quelques  contradictions,  on  peut  perdre  en  un  in- 
slant  tout  le  fruit  de  ses  labeurs.  Un  mot  en  pareil 
cas  peut  être  toute  une  médication  hypnotique; 
tuais  d’autres  fois  il  ne  faut  point  se  borner  à com- 
battre par  le  simple  raisonnement  les  sensations 
réelles  ou  imaginaires  qu'accusent  les  malades,  et 
à la  ténacité  desquelles  semble  se  lier  l'insomnie  ; 
tout  le  monde  connaît  l'histoire  philosophique  des 
pilules  de  mie  de  pain,  histoire  que  viennent  i|B 
refaire  à neuf  et  sur  une  beaucoup  plus  large  échelle 


200  IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


les  homoropathes  ; il  ne  Faut  point  en  pareille  cir- 
constance hésiter  à avoir  recours  aux  mensonges 
thérapeutiques  de  la  médecine  de  l'imagination  ; 
non  pas  qu’il  faille  alors  appeler  à son  secours  les 
globules  microscopiques  , c’est  charlatanisme  pur 
que  cela,  c’rst  le  Kobcrt-macairistne  se  glissant  dans 
le  monde  sous  le  manteau  de  la  science;  arrière 
tout  ce  qui  avilit  et  dégrade  l'art;  mais  on  peut, 
mais  on  doit,  lorsqu’on  a affaire  à un  malade  à 
imagination  active,  noire,  pessimiste,  offrir  un  point 
d'appui  à cette  imagination  dans  une  série  de 
moyens  dont  le  mode  d’application  même  captive 
l'attention  des  malades.  Quel  est  le  praticien  qui 
n’ait  souri  en  lui-même  en  entendant  certains  de 
ses  malades  lui  témoigner  leur  reconnaissance  pour 
le  bien  immense  que  leur  a produit  un  médicamrnt 
dont  le  mode  d’action  sur  l’organisme  est  diamé- 
tralement opposé  il  celui  qui  est  signalée!  sur  lequel 
se  fonde  cet  élan  de  reconnaissance,  qu’on  ne  com- 
prend que  par  réflexion?  Il  est  bien  des  accidents 
sur  lesquels  cette  sorte  de  thérapeutique  peut  exer- 
cer une  heureuse  inRurnce,  mais  il  n'én  est  point 
où  clic  se  développe  d’une  manière  aussi  tranchée 
que  l'insomnie,  soit  l’insomnie  nerveuse,  qu’on 
pourrait  appeler  essentielle,  soit  même  celle  qui 
est  sous  la  dépendance  d’un  état  morbide  plus  ou 
moins  complexe.  Mous  avons  dit  plus  haut  qu'un 
mot  sorti  de  (a  bouche  d’un  médecin  pouvait  appe- 
ler le  sommeil  au  milieu  même  de  la  douleur,  nous 
«jouterons  maintenant  qu'un  peu  d'eau  distillée, 

Quelques  parcelles,  d’une  poudre  inerte  employées 
ans  un  moment  opportun,  peuvent  produire  le 
même  résultat. 

Enfin  il  u’est  pas  jusqu’aux  accidents  même  du 
Sommeil  dont  on  ne  puisse,  dans  quelques  cas, 
profiler  pour  combattre  l'insomniê.  Quelques  au- 
teurs allemands,  tels  que  Gruilbuisen,  Purkinje,  etc., 
ont  fait  uneetude  spéciale  et  véritablement  curieuse 
des  rêves  : en  analysant  ceux-ci  d'une  manière  phi- 
loso|4iique,  ils  ont  reconnu  que  les  images  fantas- 
tiques de  toutes  formes,  de  tout  aspect,  de  toute 
coloration,  qu’on  voit  voltiger  devant  les  yeux, 
lorsqu'on  fltrme  ceux-ci  pour  s'endormir,  sont 
h'S  véritables  éléments  des  songes;  or,  dit  Burdach, 
s’emparant  de  ce  résultat  pour  l'appliquer  A la  thé- 
ra[»'iitiqiie.  comme  tes  images  fantastiques  ne  sont 
qu’un  rêve  commençant  , elles  sont  le  meilleur 
moyen  contre  l'insomnie,  lorsqu’on  pent  se  calmer 
assez  pour  les  regarder  el  contempler  leur  jeu  sans 
réflexion.  L'expérience  dont  il  s’agit  pour  vérifter 
rette  assertion  est  faite  : il  est  peu  d’hommes  qui 
n'eprouvrnt  on  n'alent  éprouvé  les  espèces  d’hal- 
lucinations dont  il  vient  d'ètre  parlé,  qu'on  expéri- 
mente : pour  nous,  nous  nous  sommes  plus  d'une 
fois  assuré  )»ar  non s-mème.  ou  par  d’antres,  de 
l’exactitude  du  résultat  annoncé  pur  Burdach  ; il 
est,  du  reste,  facile  à concevoir.  Il  ne  faut  point 
chercher  à analyser,  à expliquer  le  phénomène,  il 
faut  regarder,  fixer  l’image  fantastique,  et  rien  île 
plus  ; peu  h peu  elle  s Vieilli,  puis  vient  le  rêve 
complet  avec  toutes  scs  scènes  féerique*  ; or,  rêver, 
c’est  dormir.  — Quelques  autres  ailleurs  , qui  se 
sont  également  occupés  de  celte  intéressante  ques- 
tion dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique,  ont 
écrit  qu’un  moyeu,  qui  réussissait  également  dans 


quelques  cas  d’insomnie  opiniâtre  b amener  le 
sommeil,  consistait  à se  représenter  par  la  pensée 
la  surface  uniforme  de  l’Océan  par  un  temps  calme, 
ou  bien  un  vaste  désert  privé  de  toute  végétation; 
nous  n’avons  fait  aucune  expérience  à cet  égard, 
nuits  ne  saurions,  par  conséquent,  déterminer  par 
nous-mème  la  valeur  de  ce  moyen.  Cependant  il  est 
facile  de  comprendre  que  l'uniformité  de  l’image, 
qu’évoque  ainsi  devant  elle  l’imagination,  est  ce  qui 
provoque  le  sommeil  ; de  l'uniformité  naquit  un 
jour  l’ennui , et  de  l’ennui  le  sommeil. 

?ion<  hésitons  b parler  d’un  moyen  qui,  dans  une 
circonstance,  nous  a servi  à provoquer  le  sommeil 
an  milieu  de  bien  poignantes  douteurs;  nous  hé- 
sitons, parce  que  ce  moyen  |>orta  un  nom  qui  fait 
légitimement  suspecter  tout  ce  qui  se  produit  sous 
son  patronage  : ce  moyen,  c'est  le  magnétisme;  au 
moins,  nous  le  disons  d’avance,  et  nous  espérons 

3necesera  là  notre  justification  : H nes’agit  ici  que 
'une  des  merveilles  les  plus  communes,  les  plus 
vulgaires  d’une  science  qui  en  compte  tant  et  de  si 
grandes.  Voici  ce  fiiit  qne  nous  allons  rapporter,  du 
reste,  sans  y ajonter  aucune  espèce  de  commentaire. 
Mademoiselle  O.'B.  était  atteinte,  depuis  plusieurs 
ahnées  déjb,  d’un  sqnirrhe  de  col  utérin,  qui  peu 
b peu  fil  des  progrès,  et  envahit  successivement  une 
grande  partie  de  l’utérus,  une  portion  du  vagin. 
Après  s'être  bornée  pendant  longtemps  à des  moyens 
impuissants  pour  arrêter  la  marche  du  mal , elle 
consulta  enfin  M.  Lisfrane.  qui  constata  l'énorme 
étendue  de  là  fébion.  et  déplus  une  large  ulcération 
irrégulièrement  anfractueuse  b la  place  du  col  dé- 
truit. L’habilè  chirurgien  ajourna,  sous  divers  pré- 
textés, l’opérationqneeettrmalhenreuse  demandait; 
ce  fut  alors  que  j’eus  occasion  de  lui  donner  mes 
soins.  Hile  était  réduite  à un  état  de  maigreur 
déjb  avanréé;  èeprndanttme  sorte  de  bouffissure  de 
la  face  faisait  encore  illusion  ; la  peau  n'avait  point 
cette  teintejaune  paille  caractéristique  des  cachexies 
cancéreuses  , elle  était  p.Mc.  comme  diaphane  et 
comme  marbrée  de  vaisseaux  bleus,  fins  et  déliés, 
qui  indiquent  encore  la  tie.  mais  ta  vie  qui  s’éteint 
sous  rfctrcinte  de  la  douleur.  Les  organes  malades 
étaient,  par  intervalle,  le  siège  des  douleurs  les  plus 
vives  : nous  n’avons  jamais  vn  celles-ci  à un  aussi 
haut  degré  d’intensité.  C'est  ainsi  qu’un  jour,  pen- 
dant que  nous  causions  avec  cette  malheureuse,  les 
douleurs  les  plus  poignantes  arrivent  brusques  , 
soudaines,  imprévues,  se  succédant  arec  la  rapidité 
de  l’éclair,  elles  impriment  à la  malade  comme  des 
secousses  électriques  : telle  est  la  commotion  qti’é- 
prouve  le  système  nerveux  de  cette  agression  sou- 
daine, que  le  délire  éclate  sur-le-champ,  puis  cesse 
brusquement  aussi,  quand  les  douleurs  se  taisent. 
Après  avoir  employé  les  opiacés  sons  toutes  les  for- 
mes, et  ne  voulant  point  épuiser  cette  précieuse 
ressource  en  en  saturant  trop  têt  l'organisme,  nous 
résolûmes  d’essayer  l’influence  du  magnétisme  , 
dont,  dans  ce  moment  là  même,  un  grand  partisan 
de  cette  merveilleuse  puissance  nous  entretenait 
fréquemment.  Deux  fois,  au  milieu  de  vires  et  poi- 
gnantes douleurs,  nous  magnétisâmes  la  malade,  et 
deux  fois  nous  vîmes,  en  quelques  minutes,  la  dou- 
leur disparaître  complètement  et  la  malade  s’endor- 
mir. La  crainte  de  nous  faire  renom  de  magnéti- 
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seur  nous  empêcha  tle  renouveler  ces  expériences, 
<|ui  pouvaient  devenir  curieuses  en  confirmant  le 
inuildlUejà  obtenu,  comme  en  le  ilélruisaut. 

Il  ne  uotts  reste  plus,  pour  lermiucr  cet  article, 
pi'i  dire  un  mut,  comme  nous  l'avons  annonce  eu 
' commençant,  De  l'insomnie  <jui  s'observe  quelque- 
fois opiniâtre,  continue  ou  iutenuillcate,  même 
dans  la  convalescence  confirmée  de  linéiques  mala- 
dies aigues.  Si  nous  avons  bien  observe,  le  mode  de 
traitement  suivi  pour  combattre  «s  maladies  a 
sautent  une  large  part  dans  ce  résultat  ;gne  diète 
trop  absolue,  trop  prolongée,  .des  saignées  trop 
abondantes,  trop  multipliées,  419US  ont  paru,  dans 
plus  d'un  cas,  i'uuiquc  cause  à laqucUe  ,«ct  accident 
devait  être  attribué,  Il  nly  a tpi'uncjiidicai.Um,  ici  et 
>tu'uii  moyen  Je  lit  remplir  :. c'est  Je,  rendre  è tpco- 
nuraie,  par  une  atiiuenlation  coiivenablcuicul , .Ijru- 
liihe,  .laits  sa  qualité  comme  dans  sa  ijuaulilé»  les 
stimulus  normaux  dont  une  diète  trop  rigoureuse, 
comme  des  saiguées  abondantes,  multipliées,  l'ont 
trop  Ipngiemps  privée.  Il  va  c(e  soi  ^‘ailleurs  que, 
même  dans  res  cas.  lef.iimyeua  dont  noos  avons 
précédemment  parlé,  coaut^  lpAfflVd<î,>s,l.Dtîi,;Ml.' 
iptrs  dont  nous  u’avuns  pu  uoufl  occuper,  peuvept 
également  trouver  une  ieiptfpie, application  sous 
la  uiaia  babde  qui  saurait  les  cinp^p;.,.  , 

En  appelait  raltrxttioivldpft,«,Sl)|  V^urs  *% 
sujet  411e  nous  venons , pâreflpt;jr,>  r^pulcmpuf, 
nous  croyons  avoir  sttpvj  ,deup  ipltrè^^galem^ijt 
précieux  <lcla  science  r .|»  pwUqtfe 
l'enonriatioo  «le  résultats. positifs,  .TqxpcfffiÇfie 

ultérieure  confirmera,;  il'l' 

provoquant  pwit- êlr^  'lUtpy'lc^  tliciçfipi^ifS  tbltw 
anr.  direction  que  la  ibtiiHpçuppup.pCj^yil  pap,, or- 
■liiuiremenl.  et  ou  il  y a i.lnig.ce,  |>#r  çbuijéipuetil, 
l<wr  trouver.  l|u  ne  saurait  se  laxsrr.de  le. repfjlyT, 
éetlcn  med-cine.  des.jyp^ppyie.4  ft  ' l l 
b«Uti* ».  qui  ne  présentent  lieu  m p.u»  que  lis  ne 
lige»  des  pas  di:  cei|xquiy  çqt,de|à,l!|iirclie;i  d.Çaul, 
sinon  abandonner  ces  voies  , ipit  ^ul  etc  çsploj;ees 
dans  tous  Us  sut».  au.,iuo»ns,tçpijl|r1d,ç^  typpcr.dc 
nouvelles  en  suivant  des  dircclimis  dilVercntes. 
Tooles  les  intelligence»  , un  pcUit'bjvécS,  qui  ont 
parcouru  toute  la  gamme  de  ta  jsçteucç,, savent  bien 
qu’à  l'heure  qu’il  est,  ou  sc  début  vainement  dans 
un  cercle  sans  issue,  cl  que  ce  que  les  bommvs 
avances  appellent  prétentieusement  un  pi  ogres 
n'est,  à vrai  dire,  le  plus  souvent  qu'un  mpiivcapcnl 
surplace;  mais  tout  le  monde,  sauf  quelques  r;q;es 
cxceptiims,  se  borne  b déplorer  speculatiyepiçnl 
cet  état  fuut-alc  de  U science,  celle  fécondité  d'a- 
vorlcuieuls,  qui  en  pratique  eugeudre  le  scepti- 
cisoie  le  plus  stérile,  cl  l'on  ne  fuit  presque  rien 
pour  sortir  delà;  on  décrit,  ou  pèse,  ou  mesure, 
puis  l'on  couronne  tout  cela  de  ebitfres,  et ,1'on  écrit 
au  frontispice  de  ce  Pandémonium:  / oila  la  seule 
«sente  possible;  c'csl-'a-dire,  eu tcndez-le  bien,  il 
n'jrapas  de  science.  Et  il  est  très-vrai  qu’il  n'y  n pas 
de  sctrncc  dans  vos. livres,  qui  n'en  contiennent 
guère  que  l'alphabet  fort  incomplet;  mais  le  monde 
ne  finit  pas  là  où  votre  regard  s'arrête,  l.a  science 
est,  et  ses  principaux  fondements  uni  été  jetés 
.tacs  le  pjssé  ; c'est  à la  lumière  de  celle  science-là 
qu'il  faut  marcher,  pour  la  compléter  dans  l'avenir. 
...  , . ( Bulletin  de  T/iérapcidiquc,  août.) 
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1)7.  Dans  quelles  espèces  de  fièvres  le  quinquina 

doit  il  cire  employai  — bous  quelle  forme,  et 

à quelle  dose  (1). 

Il  est  peu  tle  découvertes  en  matière  medicale  et 
en  thérapeutique  qui  aient  été  plus  importantes  que 
celle  du  quinquina,  végétal  importé  de  l'Amérique 
eu  Europe , un  peu  après  le  milieu  du  dix-septième 
sieclè;  aussi  11  'est-il  point  de  subslauee  médicinale 
qui,  plus  que  celle-ci,  ail  fourni  matière  à contro- 
verse, relativement  à ses  qualités  .spécifiques  et  à son 
emploi,  l’otivait-il  en  cite  autrement  dan»  un  siècle 
ou  dominait  encore  la  doctrine  galénique,  et  où  l'on 
lie  connaissait  d'autres  matières  medicales «|ue  celles 
de  l)ioscondc  cl  de  Malbiujc  ? 

Les  uns  vanlèrcul  le  quinquina  comme  le  spécifi- 
que universel  de  toutes  les  fié, vies  ; d’autres  le  decriè- 
1 eut  sans  mesure  et  avec  passion,  et  ces  scandaleuses 
querellés  ne  provenaient  que  du  défaut  de  connais- 
sance des  vérilaldes  propriétés  de  celte  écorce  et  de 
sou  emploi  empirique  yl  sans  discernement. 

Eli  iCliitule,  encore  dans  »qii  aurore,  ne  l'avait 
point  sbupns  à l'analyse;  ce,  n'est  même  que  depuis 
üix-lniil, il  vjiigluns  que  les  loiurcroy,  les  Vauqucliu, 
ly*  Ilj'Mfi.iiméld.,  cl  le  laborieux  et  savant  Moraliclli, 
t P pi^dpnpo  iim;  coiiiplàle  ; tauilis  que  .M.  Zea,  en 
d'muaicntlos  notices 
b s jtlus  détaillées  sur  ( q^lpiri;  naturelle  des  diverses 
especes  d'arbres  qui  fournissent  celle  écorce  pré- 
cieuse. , 

Nous  avons  Ju  avec  peine,  dan» les  écrits  de  l’il- 
tusÿc  $?(}]''/»  dépréciation  qu'il  alfeetail  du  quin- 
quina, tandis  que  -soii  contemporain  non  moins 
célèbre , Laucisi , eu  faisait  dans  les  épidémies  de 
Koinc  eji  1 TOi,  3 «t  4,  un  usage  judicieux  cl  utile. 

C'e^lâToéli  rncdeciu.de  yiodènc.  que  nous  devons 
Tes  prèmiereS|  nolio^s  thérapeutique»  raistmnéessur 
l'emploi  de  1-e  IVbrifugr.  e,l  nous  mm»  l'appellcrous 
(pujOUrs  |es  r^lçis  qu'il  nous  a diclées  dans  son  im- 
mortel ouvrage  : t/{e.('<fpfiutiees  specùtlis  ad  frères 
iifiefludtçrUes^ic. 

ï.'ps^Angta'js^  et  parmi  eux  llu\li,im.  I.iud,  Sim*, 
pôiiicéi,  surtout, r.raiU,.  ont  ajouté  de  nouvelles  vues 
prâ|iquçs  sur  Iç  quinquina,  Cuilcn,  maigre  son  pyr- 
rhonisme , a oie  oblige  «le  lui  accorder  les  qualités 
qb  011  lui  recoupait  généralement. 

Iluleland,  Quarîiv,  de  Mertens,  Franck,  et  Uilde- 
braiid  eu  Allemagne  ; Coutanceaux,  Alibcrl  et  autres 
(iiédecins  ftaueais , oui  suivi  les  l races  de  ces  pre- 
miers, et  paraissent  avoir  fixé  (a  doctrine  thérapeu- 
tique de  celle  substance  médicamenteuse,  et  les  cas 
dans  lesquels  il  convient  de  l'employer , ainsi  que 
lions  allons  l’exposer. 

Fièvre  intcrmi/tenlc  simple  et  légitime.  — Les 


(I)  Le  mémoire  qu'on  va  lire  est  extrait  des  manu- 
scrit de  XI.  Oaanam,  ancien  médecin  de  l'IIdlcI-Dicu  de 
Lyon , enlevé  à la  science,  il  y a quelques  années,  par  un 
acculent  funesie.  Ses  manuscrits  ont  élé  mis  a uolre  disposi- 
tion par  son  Itls,  et  noos  comptons  y puiser  d’an  1res  matériaux 
précieux  pour  la  médecine  prahqne.  La  date  ds  ces  travaux 
de  l’aotcor  de  l'Illsloir»  des  épidémies  rcmontcun  peu  hani, 
mais  l'intérêt  nous  en  parait  toujours  vivaut.  (N.  D.  A.  du 
Jawn.  Uct  Cours.  mcdtco-chtrurg.) 
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fièvres  intermittentes  simples,  légitimes,  et  de  tous 
les  types  qui  paraissent  à l'équinoxe  du  printemps, 
présentent  rarement  l’indication  «le  l’emploi  du 
quinquina  ; elles  cèdent  plus  facilement  aux  éva- 
cuants divers  et  h la  diète.  Cependant  il  est  des  cas 
où  il  convient  de  faire  succéder  à ces  évacuants 
l’usage  modéré  du  fébrifuge:  si  les  malades  sont  d’un 
tempérament  faible;  si  la  fièvre,  se  prolongeant, 
débilite  leurs  forces  ; s’ils  habitent  des  lieux  maréca- 
geux, s’ils  sont  mal  nourris  et  mal  vêtus,  et  s’ils  ont 
un  travail  énervant,  il  suffit  alors  de  prescrire  le 
quinquina,  soit  eu  pondre,  soit  infuse  dans  du  vin, 
après  que  les  premières  voies  ont  été  débarrassées, 
et  seulement  dans  la  périoded’iuterniiltence,  à doses 
plus  ou  moins  rapprochées  : une  once  ou  une  once 
et  demie  de  celtr  écorce  suffit  ordinairement  pour 
proscrire  les  retours  fébriles. 

Mais  c’est  dans  les  fièvres  intermillentes  qui  se 
déclarent  a 1’équinoxe  d’automne,  principalement 
dans  les  lieux  marécageux,  tels  que  la  Zélande,  la 
Basse-Brelagne,  les  rizières  immenses  et  paludeuses 
du  Piémont  et  de  la  Lombardie,  et  sur  les  côtes  in- 
fectes du  Latium  , que  le  quinquina  est  un  remède 
héroïque  lorsqu'il  est  employé  judicieusement,  et 
«l’après  les  principes  que  Grant  nous  a traces  de  sa 
main  savante  et  expérimentée. 

Ces  fièvres  s’annoncent  ordinairement  par  un  fris- 
son très-vif,  suivi  d’une  chaleur  plus  ou  moins  âcre 
et  sèche,  et  le  paroxysme  se  termine  par  une  sueur 
profuse,  et  une  prostration  dés  forces  plus  ou  moins 
marquée.  A res  symptômes  Rejoignent  la  céphalalgie, 
tes  douleurs  articulaires,  et  parfoisceux  gaslriques, 
tels  que  les  nausées,  la  cardialgie  et  tes  voruitnri- 
lions  bilieuses. 

Il  est  convenable  de  porter  d’abord  l’attention  sur 
les  premières  voies,  caria  saignée  est  rarement  îtiilè- 
quée  ; mais  l’émétique  et  les  évacuants  te  sont  pres- 
que toujours.  Os  préliminaires  remplis,  on  passe 
au  s|>ècifiqiie.  Mais  observons,  avec  Grant,  qu'il  ne 
convient  point  encore,  tant  que  la  bouche  est  mau- 
vaise, qu’il  y a des  nausées,  ou  que  les  urines  sont 
claires,  pèles  et  sans  sédiment,  ce  qui  indique  un 
état  de  crudité  (|K>’ir  notiB  servir  d'nnc  expression 
assez  précise,  quoique  antiqne)  «le  la  maladie  ; il  féut 
donc  insister  sur  les  délayants  el  les  évacuants,  jus- 
«pi’à  ce  que  les  deux  premier*  signes  disparaissent, 
et  «jue  les  urines  prennent  cette  teinte  safrauée,  cette 
consistance  hourtieuse  ri  hypoMatiquc  qui  annonce 
une  eoetion  ou  résotutionde  l'humeur  mortifiante; 
«•'est  alors  que  le  quinquina  est  utile,  et  sons  forme 
pulvérulente  îi  la  dose  d’une  once,  divisée  en  huit 
doses  à prendre  : la  première  «leux  heures  après  la 
terminaison  du  paroxysme  fébrile  , et  les  autres  de 
trois  heures  en  trois  heures,  plus  ou  moins,  suivant 
le  retour  périodique  de  l'accès  ; on  double  la  dose  si 
c’est  une  fièvre  quarte,  on  I*  diminue  si  c'est  une 
fièvre  quotidienne. 

Nous  avons  observé  que  le  quinquina  en  poudre 
est  plus  efficace  «tans  ces  cas  que  sa  décoction. 

Si  la  poudre  passe  difficilement , on  réfracte  les 
iioïes,  on  la  marie  avec  la  crème  de  tartre  ou  Ig  rhu- 
barbe. 

Si  elle  délefminean  contraire  une  action  purga- 
tive, ou  l’unit  avec  l’opium  ou  le  laudanum. 

l’roduit-clle  des  nausées,  on  la  délaye  dans  un  peu 


de  vin , ou  dans  l’eau  de  menthe  ou  de  fleurs  d'o- 
renger,  avec  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine. 

Veul-on  ajouter  a son  action  stimulante,  le  muriale 
d'ammoniaque,  ou  même  un  grain  de  tartrale  anti- 
inonié  de  potasse  par  once,  remplissent  ce  but,  celui-  , 
ci  perdant  alors  toute  action  émétique. 

Si  la  poudre  ne  peut  être  tolérée  d’aucune  ma- 
nière, une  décoction  de  l’écorce  concassée  à la  dose 
d'une  once  dans  deux  livres  d’eau,  faite  à vaisseau 
clos  cl  par  une  ébullition  rapide,  en  y ajoutant  un 
gros  de  sous-carbonate  de  potasse  qui  est  très-efficace 
pour  diviser  les  parties  substantielles,  sera  employée 
avec  fruit  et  en  faisant  prendre  au  malade  une  demi- 
tasse  de  deux  heures  en  deux  heures,  ou  à distances 
plus  éloignées  dans  l'intervalle  des  rémissions;  on 
peut  l’aromatiser  avec  la  cannelle,  la  menthe,  ou 
l’écorce  de  citron. 

Si  le  sujet  est  faible  et  habitant  des  pays  malsains 
où  legaz  hydrogène,  dominant,  absorbe  l’oxygène  si 
nécessaire  au  maintien  de  la  vitalité,  il  serait  plus 
convenable  d’administrer  le  quinquina  infusé  dans 
«lu  vin  généreux,  qui  ajoute  è l’action  du  fébrifuge. 
On  y peut  joindre  demi-gros  de  muriate  suroxygené 
de  potasse  par  bouteille  , d’après  les  indications  de 
feu  M.  Odicr,  de  Genève. 

Ordinairement  une  once  et  demie  à deux  onces 
suffisent  pour  le  traitement  de  ces  fièvres. 

L’extrait  cl  le  sel  essentiel  de  quinquina  ne  con- 
viennent guère  qu’à  des  enfants  ou  5 des  femmes 
dont  le  système  gastrique  est  souvent  faible  et  Irri- 
table. 

Enfinla  décoction  en  lavement  peut  être  administrée 
avecqiiclqncsiitcèschez  ces  mêmes  sujets,  lorsqu’on 
lie  petit  vaincre  lenr  répugnance  à le  prendre  en 
poudre  ou  en  boisson. 

Carmihati,  llitfeland  et  quelques  autres  praticiens 
ont  essayé  d'einployrèr  l’extrait  de  quinquina  délayé 
dans  le  siiè  gastrique,  en  frictions  sur  la  région  épi- 
gastrique, mais  ils  n’ont  obtenu  aucun  résultat  digne 
ifatlentiun. 

Il  convient  en  général  d'insister  encore  pendant 
quelques  jours  même  après  la  disparition  de  la  fièvre, 
sur  l'usage  du  quinquina  que  l’on  donne  h doses  mo- 
«lérées  et  décroissantes  graduellement. 

/ntermit/entes  pernicieuses.  — Avant  Torti,  la 
théorie  de  ces  fièvres  était  encore  enveloppée  d’épais 
nuages,  et  la  médecine  empirique  ne  connaissait 
d’autres  moyens  ponr  le  combattre  que  les  stimu- 
lants, les  cordiaux,  les  alexipharmaques,  et  tout  ce 
chaos  de  formules  dont  on  retrouve  encore  des  traces 
dans  l'Histoire  de  la  lierre  pernicieuse  épidémique 
«le  Leydf,  par  de  Le  Boê  Sylvius. 

L’illustre  médecin  de  Modène  débrouilla  ce  chaos 
obscur  et  jeta  sur  cette  partie  si  importante  le  jour 
le  plus  lumineux.  S'il  avait  eu  autant  d’orgueil  que 
le  moine  Bazile  Valentin,  tl  eût  pu,  b plus  juste  titre 
que  celui-ci  n’avail  fait  pour  l'antimoine,  intituler 
son  ouvrage  Currus  Inomphntis  Chincnnne. 

Tous  ceux  quiont  écrit  après  lui,  tels  queAVerlhoff 
et  Afibcrt,  n'ont  fait  que  suivre  scs*  traces,  restrein- 
dre ou  analyser  scs  observations  et  en  ajouter  quel- 
ques-unes. Mais  la  méthode  de  traitement  et  les  indi- 
ealions  sont  toujours  restées  telles  que  Torti  les 
avait  tracées. 

Aucune  fièvre  n’est  plus  insidieuse  que  celle  dont 
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nous  parlons,  et  s'il  fallait  rappeler  ici  loulcs  ses 
formes,  ses  symptômes  et  ses  variétés,  nous  aurions 
un  volume  à écrire  : nous  nous  en  tiendrons  à quel- 
<[ues  généralités. 

Quelquefois  la  fièvre  pernicieuse  débute  sous  l’ap- 
■ psrence  d'une  fièvre  tierce  ou  quotidienne  simple, 
telle  que  dans  l'épidémie  de  Bordeaux,  fort  bien  dé- 
'Tilc  par  le  docteur  Cnuteoceaux  ; elle  se  masque 
ainsi  sous  cette  forme  insidieuse  pendant  un  septé- 
naire, nous  nous  laissons  abuser  par  ces  apparences 
mensongères,  dos  lors  (et  la  raison  nous  l'indique) 
nous  la  regardons  et  nous  la  traitons  comme  une 
intermittente  légitime  ; mais  tout  à coup  uu  pa- 
Miy-ine  sévère  se  déclare  avec  les  symptômes  les 
plus  imposants  ; froid  rigide  ou  glacial,  chaleur  dere 
on  nulle  suivie  d’un  signe  nbirmanl  tel  que  le  déliré, 
b somnolence , les  vomissements  énormes,  l’épis- 
Ulu,  la  diarrhée  accablait  |ç,  la  syncope;.  cqt  état 
pénible  cl  inquiétant  cesse,  le  calme  réparait  et  dure 
iluuie,  quinze,  dix-huit  ou  vingt  heures.  Bientôt  un 
second  paroxysme  survient  avec  plus  d'iuti'usilc 
que  le  premier,  même  phénoménologie,  mémo  ter- 
minaison, retour  plus  lent  au  calme  pour  reiui- 
tre  une  troisième  fois  plus  terrible  encore,  et  le  plus 
souvent  se  terminer  par  la  mort. 

Le  premier  paroxysme  nous  avertit  de  noire  ci- 
reur ou  plutôt  Je  l'Imposture  de  la  maladie,  cl  il 
nous  presse  de  prendre  les  mesures  les  plus  énergi- 
ques pour  la  combattre.  . ,, 

C'est  donc  a la  chute  de  ce  paroxysme,  et  sitôt 
que  le  calme  est  rétabli,  que  nous  devons  prescrire 
le  quinquina  donne  d'une  uiaiu  généreuse  et  har- 
die; c'est  en  poudre  qu’il  convient  de  l'administrer, 
seule  ou  modifiée  selon  les  cas;  il  est  indispensable 
que  le  malade  en  prenne  nu  moins  une  once  dans 
l'intervalle  de  la  première  intermittence,  et  il  n'est 
pas  moins  utile  de  Int  en  administrer  deux  onces  en 
décoction  sous  forme  de  clystère  en  deux  ou  trois 
fois,  tes  doses  de  la  poudre  doivent  être  prises  au 
msins  de  trois  en  trois  heures,  jusqu’au  retour  du 
second  paroxysme;  des  qu’il  se  déclaré,  on  cesse  le 
quinquina,  et  l'on  cherche  à modérer  l'effet  des 
symptômes  par  quelques  remèdes  auxiliaires,  sui- 
vant leur  urgence  et  leur  nature.  Après  ce  second 
accès,  on  reprend  l’usage  du  spécifique,  et  ainsi  de 
mite  jusqu'à  la  cessation  absolue  de  la  fièvre  et  des 
accidents  qui  l'accompagncut. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  on  seconde  l'action 
du  quinquina,  on  soutient  les  forces  vitales  près  de 
s'anéantir,  par  des  hoissous  et  des  | «liions  cordiales; 
on  marie  la  poudre  péruvienne  avec  d'autres  sub- 
stances propres  à prévenir  Us  symptômes. 

Ainsi  on  l’unit  avec  la  valériane,  le  castoréuni,  le 
musc,  les  anti  spasmodiques,  quand  il  s'agit  d'apaiser 
rirrilabilile  nerveuse. 

On  lui  associe  le  laudanum  dans  la  dyssenteric  fu- 
neste, ou  bien  on  l'anime  avec  la  rhubarbe  torréfiée, 
la  magnésie,  la  teinture  de  roses  rouges. 

L'anti-émétique  de  Rivérius  doit  la  précétler  ou 
la  suivre  si  une  imésie  se  déclare  avec  vomissements 
énormes. 

Le  vin  et  Us  autres  cordiaux  ne  sont  pas  négli- 
gés dans  la  prostration  des  forces,  comme  il  a été  dit 
p'ns  haut. 

Enfin  on  insiste  sur  l’usage  du  spécifique  de  la 
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manière  que  nous  l’avons  expliqué  dans  l'article  pré- 
cédent. • 

Fièvres,  catarrhales , muqueuses , coqueluche 
et  crou/).  — l.cs  fièvres  catarrhales  mal  jugées  dé- 
génèrent et  une  fièvre  lente,  hectique,  ou  laissent 
après  elles  un  état  de  langueur  et  d'abattement; 
elles  exigent  dès  lors  l'emploi  du  quinquina.  Nous 
l'administrons  rarement  rn  poudre  dans  ce  cas, 
mais  plutôt  en  décoction  à la  dose  de  deux  gros  dans 
huit  onces  d'eau  réduites  il  six  onces  par  1’élmlli- 
lion,  à prendre  par  demi-lasse  dans  es  vingt-quatre 
heures  ; 

Ou  bien  en  extrait  à la  dose  d'un  demi-gros  divisé  en 
plusieurs  prises,  cl  enfin  eu  sirop  |K>ur  tes  enfants  et 
les  personnes  délicates;  mais  il  faut  leur  en  faire  pren- 
dre au  moins  Iruiscuillerées  à bouche  .laus  les  vingt- 
quatre  heures  car  ce  sirop  contient  très-peu  de  sub- 
stance extractive  médicinale  du  quinquina,  et  elle 
sc  trouve  de  plus  euveloppcc  daus  beaucoup  de  ma- 
lière  saccharine. 

Les  fièvres  muqueuses  et  les  lentes  nerveuses, 
arrivées  à leur  déclin,  laissent  aussi  apres  elle  une 
prostration  des  forces  qui  rend  la  convalescence 
longue  et  pénible  ; le  quinquina  en  décoction,  ou  en 
infusion  vineuse  mitigée  suivant  les  tempéraments, 
est  le  remède  le  plus  approprié  à cet  état  de  fai- 
blesse, . ' i,.  ... I. 

Nous. savons  tous  de  quel  secours  est  pour  notre 
artcetlcsuhslance,lorsqueles  enfants  sortent  d’une 
coqueluche  longue  et  violente,  ou  d’un  croup  qui  a 
menacé  leurs  jours.  Le  sirop  de  quinquina,  ou  l’ex- 
trait délayé  dans  quelque  eau  aromatique  et  un  peu 
«le  sucre,  nous  a toujours  paru  remplir  |>arfailemeut 
nos  vues  curatives. 

Fièvres  aègnamiques.  — Lorsque  cette  fièvre, 
parvenue  à sa  secundo  période , se  montre  accom- 
paguée  de  ces  symptômes  sévères  cl  filcheux  de  pro- 
stration des  forces,  de  carpologie,  de  lipothymies,  de 
somnolence,  de  décubitus  gangréneux,  de  diarrhées 
cplliquatives , etc; . nous  recourons  au  quinquina 
comme  à l’ancre  de  miséricorde  pour  rappeler  les 
forces  vitale» près do.s'étcindre. 

Mais  l’é|at  des  forces  digestives  ne  permet  pas  de 
l’employer  en  substance  pulvérulente.  Nous  le  pres- 
crivons en  décoction  à prendre  par  cuillerée,  seule 
ou  unie  aux  cordiaux,  aux  antispasmodiques,  sui- 
vant les  indications. 

Si  le  malade  rebute  celte  formule,  nous  lui  don- 
nons l’extrait  délayé  comme  aux  enfants;  ou  bien 
le  sel  essentiel  par  grains,  seul  ou  uni  avec  un  peu 
de  sucre. 

Et  eufiu,  s’il  y a engourdissement  ou  paralysie  des 
organes  de  la  déglutition,  nous  appliquons  la  décoc- 
tion en  clyslcre. 

Fièvres  h aumaliques,  suppuratoires  et  gan- 
gréneuses. — Qui  de  nous  n'a  pas  observé,  dans 
ces  dernières  époques  désastreuses,  les  fièvres  ma- 
lignes succéder  aux  blessures  et  aux  grandes  opéra- 
tions chirurgicales,  et  qui  de  nous  n’a  pas  éprouvé 
avec  succès  l'emploi  de  l’écorce  péruvienne  sous 
toutes  les  formes,  mais  surtout  en  poudre,  en  dé- 
coction et  en  clystères? 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  dépôt,  d’un  empyeme  ou 
d'une  opération  chirurgicale,  se  déclare  une  suppu- 
ration considérable  avec  une  fièvre  hectique,  l art 
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a-t-il  trouve  un  moyen  plus  sùr  pour  combattre  ces 
accidents  funestes  que  le  quinquina  en  décoction 
soutenu  par  un  régime  analeptique? 

Lorsque  les  plaies  menacent  d'une  gangrène  déjà 
même  commençante,  lorsque  l'angine,  la  péripneu- 
monie et  d'autres  inHainnialions  annoncent  une  dé- 
générescence gangréneuse.  est-il  de  plus  puissant 
remède  pour  la  prévenir  et  la  dissiper  que  le  quin- 
quina eu  décoction,  en  gargarisme,  en  extrait,  en 
clystère,  en  applications  locales  ou  topiques,  sous 
les  formes  et  aux  doses  que  nous  indiquent  l étal  de 
la  maladie  et  la  constitution  du  malade. 

I ierres  e.vant/t êma liq u es  et  cacochymiques.  — 
Certaines  fièvres  exantlieiiialiques,  telles  que  la  rou- 
geole et  la  scarlatine,  mal  jugées  ou  mal  traitées, 
meuaceut  souvent  les  eufanls  d'une  Icucophlcgma- 
sieou  d'une  aoasarque,  ou  d'une  toux  hectique;  le 
sirop  de  quinquina  employé  après  1rs  évacuant»  re- 
donne du  ton  an  système  lymphatique  et  fait  dispa- 
raître ces  symptômes. 

II  en  est  de  même  des  cacochymies,  telles  que  le 
déclin  des  anasarques  et  autres  retentions  lympha- 
tiques ; le  quinquiua  judicieusement  prescrit  ramène 
l'uhsorptiou  elles  systèmes  il  leur  office. 

/'terres  locales  ou  topiques.  — U est  une  espèce 
d'alfcction  localcou  topique  qui  souvent  attaque  une 
partie  de  l'homme  sans  affecter  les  autres. 

Ainsi  la  goutte,  le  rhumatisme  chronique,  la  scia- 
tique nerveuse  si  bien  décrite  par  Couinai,  ctcesatla- 
qnes  subites  de  paralysies  partielles  on  de  cloni- 
cisme  qui  succèdent  ià  des  apoplexies  larvées  ou 
avortées,  ces  migraines,  etc.,  sont  de  ce  genre. 

Lorsqu'un  ohsurve  dans  ces  affections  une  espèce 
de  rémission,  même  obscure,  on  peut  sans  crainte 
leur  opposer  le  quinquina  en  poudre  ou  eu  décoc- 
tion, surtout  lorsque  le  système  gastrique  et  intesti- 
nal lie  présente  aucun  état  pathologique. 

Fiacres  t/ut  triques  simples.  — Il  est  rare  que 
res  fièvres  exigent  l’emploi  du  quinquina,  il  suffit 
de  lire  l’histoire  des  épidémies  de  Tecktcin bourg, 
par  L'incite,  et  de  Lausanne,  par  Tissot.  Nous  voyons 
que  les  évacuants,  les  délayants  et  surtout  l’emploi 
généreux  des  acides  sont  les  remèdes  les  plus  con- 
venables; il  n’y  a donc  que  les  cavité  complications 
ataxiques  ou  «dynamiques  qui  indiquent  l'usage  de 
ce  végétal  exotique. 

C'est  assez  étendre  le  domaine  pharmaceutique  et 
thérapeutique  de  l'écorce  précieuse  que  nous  a don- 
née le  Nouveau-Monde  ; terminons  par  quelques 
corollaires  aphoristiques  sur  sort  emploi. 

1"  Le  quinquina  est  en  général  inutile  dans  les 
fièvres  intermittentes  simples  et  légitimés  du  prin- 
temps, à moins  qu’elles  ne  se  prolongent  trop  chez 
des  sujets  faibles,  mal  nourris  et  habitant  des  lieux 
malsains  et  palustres. 

3°  Il  est  nécessaire  pour  guérir  ces  mêmes  fièvres 
qui  se  déclarent  en  automne  et  qui  sont  accompa- 
gnées de  prostration  des  forces. 

Il  est  indispensable  dans  les  cas  où  ces  fièvres  ré- 
gnent dans  des  lieux  marécageux  et  infects,  où  l'air 
abonde  en  gaz  hydrogène. 

3°  Il  est  le  seul  remède  spécifique  des  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  quels  que  soient  leur  type 
et  les  symptômes  qui  les  accompagnent. 

4°  11  convient  dans  le  déclin  des  fièvres  catar- 


rhales, muqueuses,  ataxiques,  de  la  coqueluche  et 
du  croup. 

8*  Il  est  indiqué  dans  la  deuxième  et  troisième 
période  des  fièvres  ailynamiqties , dans  toutes  les 
périodes  des  fièvres  traumatiques,  suppuratoires  et 
gangreneuses  ; * 

Comme  aussi  sur  la  fin  de  quelques  maladies  exan- 
thématiques mal  jugées  et  dans  les  cacochymies. 

6°  Il  est  utile  dans  les  fièvres  locales  ou  topiques 
marquées  par  une  rémission  ou  une  intermission 
des  symptômes  qui  les  accompagnent. 

7"  Le  quinquina  doit,  en  général, être  administré 
après  les  évacuations  du  tube  intestinal  , excepté 
dans  les  pernicieuses  qui  exigent  l'emploi  le  plus 
prompt  de  ee  médicament. 

8°  On  ne  doit  prescrire  le  quinquina  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  simples  et  légitimes  que  lorsque 
les  nausées,  les  vomissements  et  l'amertume  de  la 
bourbe  sont  dissipés,  et  que  les  urines  présentent 
des  signes  de  coelion. 

0°  Enfin,  le  quinquina  peut  être  administré  dans 
toutes  les  affections  Fébriles,  soit  générales,  soit  lo- 
cales. lorsqu'elles  sont  earaetérisees  par  une  inter- 
mittence assez  marquée. 

( Jauni . dus  Connais».- médico-chir.,  septembre.) 


98.  La  fiacre  typhoïde  épidémique , à lïogent- 
ly-llut/ou;  par  M-  le  docteur  Robbë. 

Nogent-le-Rotrou  , cruellement  dévasté  par  la 
grêle  au  mois  do  juin  dernier,  a vu  dans  1rs  quatre 
mot»  d'hiver  qui  Viennent  de  s'écouler,  sa  popula- 
llou  dectmec  par  le  typhus.  Ce  lleuit  a succédé  aux 
pluies  couliuurJles,  sévissant  particulièrement  dans 
les  lieux  bas  et  humbles,  le  long  du  parcours  des 
rivières.  Une  rue  qui  côtoie  un  de  ces  cours  d’eau  a 
eu  des  victimes  de  porte  en  porte.  De  ce  nombre 
oui  été  surtout  les  jeunes  femmes  et  les  enfants. 
L'affection,  chez  la  plupart,  a etc  violente  et  meur- 
trière, revêtissent,  dans  la  majorité  des  cas,  les  for- 
mes ataxiques  ou  ady  nautiques. 

Céphalalgie  au  début,  stupeur,  anorexie,  somno- 
lence avec  rêvasseries  ; selles  bilieuses  plus  on  moins 
abondantes;  éruplionsà  la  peau;  surdité;  production 
aphlheiiac  de  longue  durée  sur  la  muqueuse  pharyn- 
gienne et  buccale.  Tous  ces  symptômes,  accompa- 
gnes d'un  mouvement  fébrile  intense  qui  se  prolon- 
geait bien  avant  dans  la  convalescence.  Voila  pour 
les  typhus  les  plus  bénins  et  les  plus  rares. 

lin  délire  souvent  furieux  dés  les  premiers  jours  ; 
des  selles  involontaires  très-fétides,  aussi  instanta- 
nées; un  météorisme  extrême,  souvent  accompagné 
d’un  gonflement  des  jambes.  Dès  la  fin  du  premier 
septénaire  l'envahissement  du  poumon  et  la  mort, 
résultat  d'une  méningite  ou  d'itue  pneumonie.  Voilà 
pour  les  funestes  éventualités  assez  frequentes. 

Il  n'a  pas  été  rare  de  trouver  ces  deux  formes  de 
typhus  sur  deux  soeurs,  dont  l'une,  frappée  dans  la 
convalescence  de  l'autre,  a pu  rapidement  parcourir 
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U»  phases  de  la  maladie  et  succomber  avant  le  réta- 
blissement complet  de  U première  attaquée. 

Enfin,  l'affection  a quelquefois  revêtu  une  forme 
modieuse  , marchant  sans  accidents  redoutables  et 
Luimuc  vers  tu  resoluliun  jusqu'au  second  ou  troi- 
sième septénaire  ; puis,  au  moment  où  l'un  croyait 
loucher  à la  convalescence,  une  inflammation  ceré- 
bru-rachidienne  tuait  en  deux  jours. 

la-s  médecins  de  la  localité,  après  quelques  fluc- 
tuations d'eclectisme  dans  une  maladie  dont  la  thé- 
rapeutique est  peu  lixee,  ont  gcuéralciucnt  adopté 
ua  traitement  antiphlogistique  base  sur  des  déperdi- 
tions sauguiurs  propos lion  lires  à la  violence  du  mai 
et  à la  force  du  sujel,  et  sur  des  dérivatifs  aux  extré- 
mités; les  vesicaloire-s  aux  jambes  apposes  dûs  le 
début  et  suigneuarmeiil  entretenus.  I.a  maladie  a 
presque  toujours  pris  line  marelle  faiur.dde  quand 
ces  ileruiers  uni  fourni  une  alioiidaiite  suppura- 
tion. Les  gommeux  ou  légers  acides  à l'intérieur^ 
associes  aux  lavements  huileux  ou  mm  ilagineux 
(l'huile  de  ricin  a souvent  produit  de  ce  côté  un  bon 
etiet  eu  iliiuniaant  le  meteorisnie  du  ventre)  ; celte 
foruie  île  traitement  a donné  « plus  de  succès  dans  la 
forme  bénigne  de  l'epideuiie.  (juauluu  1}  phus  de  na- 
ture meurtrière,  le  système  de  M.  Bmnllaiid  , les 
saignées  Coup  sur  coup  , ce  système  g seul  été 
sauveur. 

Si  une  certaine  de-faveur  dans  le  public  a été  jetée 
sur  lui  dans  le  premier  abord  au  |ioiiH  d’avoir  fait 
juger  les  saignées  mortelles  dans  ces  sortes  de  cas, 
crue  défaveur,  ccs  insuccès  n’ont  tenu  tl’unc  part 
qu'à  la  résistance  opiniâtre  des  parents,  et  d'une 
autre,  qu’au  défaut  d’espérance  du  médecin,  ef- 
frayé loi- même  de  la  tum-réussile  êtes  premières  sai- 
gnées. Suivent  quatre  observations,  lirees  de  ma 
pratiquée!  qui  m'ont  paru  offrir  de  Crntérèl. 

La  première  prouve  l'insuffisance  des  saignées 
locales,  quelque  abondantes  qu'elles  soient , et  la 
jmissancr  des  saignées  du  liras  pour  enrayer  sur  le 
champ  les  accidents,  ('.'est  avec  surprise  que  j’ai  lu, 
dai;»  U leçon  pratique  de  M.  flcndmi  sué  le  météo- 
risme lypbotquc,  qu'on  ne  pouvait  pas  plusarréter  U 
marche  des  périodes  du  typhus  que  celles  du  la  va- 
riole. dans  laquelle  il  faut  subir  l'éniplion  des  pus- 
tules. leur  évolution,  leur  suppuration.  J'avoue  que 
jusqu'ici  j’avais  opiné  différemment,  pensant  qu'un 
traitement  bien  dirigé  dans  la  première  période 
{«Misait  faire  avorter  la  seconde,  et  qu'il  en  pouvait 
encore  être  ainsi  dans  la  seconde  pour  enrayer  ht 
troisième.  Le  fait  suivant,  le  premier  qui  ait  signalé 
l'apparition  de  l'épidémie  à Nogent,  m'avait  paru 
favorable  à celle  opinion. 

Premier  caa.— Madame  L.„,  âgée  de  cinquante- 
six  ans.  d’une  constitution  fol  le,  lent|>eramenl  ner- 
veux-sanguin, est  prise  de  la  (lèvre  typhoïde  avec 
Unit  son  cortège,  moins  le  déliré,  la  tête  élan!  lou- 
jonrt  rester  lucide  ; la  fièvre,  la  stupeur,  la  surdité, 
le  itcvou-mrnt  avec  fétidité  extrême  des  selles  ; 
langue  demeurer  longtemps  brune  , fuligineuse. 
Chaque  soir  survient  un  |taroxysine,  qui  se  prolonge 
presque  jusqu'au  jour  ; la  malade  su  roule  dans  son 
b 1 comme  sur  un  brâsier  ardent,  cl  manifeste  un  pé- 
nible sentiment  d’oppression.  J'avais  débuté  par  un 
verre  de  limonade  tartarisée  , qui  m'avait  bientôt 
fait  prendre  une  meilleure  voie  en  déterminant  un 
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redoublement  d'accident*.  Depuis  lors,  j’appliquai 
en  vain  80 sangsues,  soilà  l’anus,  soit  au  Hane  droit 
où  un  sentiment  de  Joulrvtr  avait  apparu.  Ces  symp- 
tômes ne  sc  trouvaient  nullement  atténués  par  ces 
déperditions  capillaires.  Force  fut,  le  seirièitlc  jour, 
d’ouvrir  la  veine  dans  le  paroxysme  du  soir.  Je  lirai 
une  livre  de  sang  coiietnmix.  Le  paroxysme  revint 
le  lendemain  tout  aussi  ardent,  à la  même  heure,  et 
dura  aussi  longtemps.  Je  le  laissai  passer,  et  le  jour 
suivant,  daus  la  rémission,  je  recommençai  la  même 
saignée  avec  un  plein  succès.  La  malade  passa  le 
jour  t-l  la  nuit  suivants  dans  un  état  livpnstliéniqite. 
.Mais  dès  ee  moment  la  maladie  fut  juger , et  une 
convalescence  commença,  longue  il  esl  vrai,  mais 
par  un  trop  prompt  relâchement  dans  la  sévérité 
du  régime.  Je  m'adjoignis  les  docteurs  (longis  et 
Cliaudru  dans  celle  grave  circonstance. 

livuriumv  vas.  — Voici  une  auire  forme  de 
typhus,  où  fou  a touché  à la  guérison  par  un  traite- 
ment u'ayant  plus  pour  hase  les  déperditions  de 
sang.  La  fille  de  cette  dame  qui  vient  d'échapper  au 
ttcau.  trente  ans.  lymphatique  et  nerveuse,  habituel- 
lement ootulqver,  fut  à son  tour  prise  elle-même  de 
douleurs  de  tète,  de  coliques,  qu'on  essaya  d'abord, 
se  trompant  sim  la  nature  des  acridenls,  de  combat- 
tre par  un  Iavrinrtil  tl'assa-fœtida.  par  les  grands 
bains.  La  fièvre  se  déclarant,  ainsi  que  je  l'ai  ob- 
serve dans  trois  cas  differents,  le  jour  même  de  l'ap- 
parition de»  meiiMnics,  on  chercha  il  ranimer  cet 
ecvMilt'iiiriil  par  une  saignée  capillaire  aux  cuisses. 
Neuf  sangsues  furent  Benlemrnf  appliquées,  et  on  lie 
parla  plus  de  retirer  du  sang  pendant  quarante-cinq 
jours  que  dura  l'affection.  Deux  vésicatoires  donnè- 
rent aux  jambes  une  suppuration  si  extraordinaire- 
ment abondante,  qu'un  des  consifftants  oliserva 
avec  raisun  que  celte  fonte  suppurative  était  enrore 
un  phénomène  lyphoique.  Je  l'ai . en  effet,  retrou- 
vée plusieurs  fois  dans  des  cas  pareils,  et  toujours 
avec  bénéfice  pour  les  malades.  Celle-ci  franchit  les 
trois  premiers  septénaires  sans  autre  symptôme  in- 
quiétant qu'une  somnolence  extrême,  dont  les  sina- 
pismes ajoutés  aux  vésiealnires  la  faisaient  difficile- 
ment sortir. 

A celle  epoqne.  im  redoublement  de  fièvre,  le 
pouls  à 140  psttsaliotis  signalèrent  l'apparition  des 
smlamina.  et  peu  après  le  développement  du  plan- 
cher upblhetix.  qui  tapissa  pendant  imil  on  dix  jours 
la  muqueuse  de  la  tvouelie  et  de  l’arrière-bouehe. 
Tout  se  nettoya  néanmoins;  et  alors,  du  vingt-six 
au  lienle-cinquième  jour,  la  malade  éprouva  un 
tel  état  de  tolérance,  de  hi<*n-èlre,  qne  tout  faisait 
présager  une  entrer  en  convalescence.  La  fièvre  et 
tes  acridruls  qui  l'accompagnent  manifestement  at- 
ténués, la  participation  de  la  malade  Y tous  les  dé- 
tails, toutes  les  émotions  de  la  vie  intérieure  témoi- 
gnaient de  son  relour  à l’exislence.  Les  lavements 
gélatineux  reparaient  visiblement  les  forces  perdues. 
Pour  les  augmenter  plus  vite,  on  fit  quelques  tenta- 
tives imprudentes;  un  œuf  an  lait  fut  essayé.  On 
conseilla  île  faire  tetler  le  sein  d’une  femme;  mais 
la  pauvre  malade  rut  un  tel  soulèvement  de  rœttr  à 
celle  proposition,  qu'on  ne  dut  plus  songer  à la 
mettre  à execution.  Dans  celle  idée  préconçue  que- 
la  maladie  était  jugée,  et  qu’il  ne  fallait  plus  que 
fortifier  la  malade,  on  résolut  de  diminuer  l’action 
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affaiblissante  îles  vésicatoires  ; puis  bientôt  après,  la 
pensée  funeste  de  les  annihiler  tout  à fait  prévalut. 
On  bourra  de  colon  toutes  les  surfaces  suppurantes, 
liés  ce  moment,  la  malade  vit  renaître  son  invincible 
dégoût  pour  toute  espèce  de  boissons  ; l'eau  pure 
était  vomie.  L'incendie  à moitié  éteint  des  entrailles 
se  ranima,  et  le  retour  de  la  sensibilité  extrême  à la 
fosse  iliaipie  prouva  sa  récrudescence.  Le  soir  même, 
la  malade  étoutfait  ; il  fallait  ouvrir  portes  et  fenê- 
tres pour  qu’elle  respirât  librement.  En  vain,  éclairé 
trop  lard  sur  la  cause  de  la  rechute,  on  voulut  re- 
donner cours  aux  étnoncloircs  ; ils  avaient  perdu 
leur  action  contre  le  mal.  Movl  s’ensuivit  dix  jours 
après  leur  suppression  forcée. 

Comme  contre-partie  de  ce  fait,  j’ai  guéri  dans  le 
même  temps,  après  soixante  jours  de  maladie  t|ui 
avait  réduit  au  marasme  le  plus  complet,  une  jeune 
malade  très-faible,  très-délicate,  en  conservant  les 
surfaces  suppurantes,  bien  ipt’elles  ne  reposassent 
(dus  bientôt  que  sur  les  tibias. 

Troisième  cas.  — On  vient  de  voir  une  grande 
déperdition  de  pus  produite  parles  vésicants;  ici  ces 
derniers  amènent  un  tout  autre  effet,  qui  n’est  pas 
moins  favorable. 

Herre  Hubert , trente  ans , bilieux  sanguin  , est 
presque  tout  à coup  saisi  de  symptômes  ataxiques 
tièvre  violente,  délire  furieux,  selles  fétides  involon-' 
laires,  douleur  intense  à la  fosse  iliaque,  météorisme, 
gargouillement.  Deux  larges  saignées  pratiquées  au 
début,  produisent  peu  de  tolérance.  Le  dixième  jour, 
deux  larges  vésicatoires  couvrent  les  mollets  ; le 
surlendemain,  je  trouve  à leur  surface  une  eschare 
gangreneuse  de  l'épaisseur  d'nn  gros  décime.  Cette 
eschare  disséquée,  je  saupoudre  la  plaie  avec  la  pou- 
dre de  quinquina  ; je  répète  pendant  trois  jour»  ce 
pansemeut,  puis  j'abandonne  ers  Vésicatoires  à rtix- 
uiêmes  en  les  garnissant  de  coton.  La  convalescence 
commence,  et  ne  fut  troublée  par  aucun  accident. 
L'effet  des  vésicatoires  pourrait  ici  être  assimile  'a 
celui  d’un  paratonnerre  qui  attire  sur  lui  toute  la 
combustion. 

Quatrième  cas.  — Voici  dans  ce  dernier  fait  une 
fièvre  typhoïde,  doutla  marche  tout  h fait  insidieuse 
pendant  les  deux  premiers  septénaires,  revêt  !i  cette 
epoqueun  caractère  ataxique;  on  peut  juger  encore 
de  l'insuffisance  des  saignées  capillaires. 

Mademoiselle  A...,  fille  d’nn  médecin  distingué 
de  la  province,  quinze  ans,  tempérament  nerveux- 
sanguin,  placée  depuis  quelque  temps  dans  des  con- 
ditions de  tristesse,  d'emotions  pénibles,  qui  ont 
assombri  un  caractère  naturellement  porté  à la  galle, 
Il  dérangé  depuis  quelques  mois  l'époque  mens- 
truelle. 

Je  suis  consulté  le  troisième  jour  de  l'invasion.  Il 
existe  des  coliques  qui  paraissent  appartenir  à l’ap- 
proche des  règles;  il  y a fièvre,  langue  saburrale. 
Une  application  de  sangsues  près  la  vulve  détermine 
un  écoulement  menstruel  assez  abondant.  Deux 
jours  après,  on  renouvelle  cette  application  de  sang- 
sues, h l'anus  cette  fois,  des  coliques  d'une  autre 
natureayant  amené  du  dévoiement.  Celui  ci  reparaît 
sous  l'influence  du  sirop  de  groseille;  on  le  fait 
cesser  en  substituant  à ce  dernier  celui  de  gomme. 


Le  ventre  reste  souple,  indolore,  sans  météorisme; 
deux  fois  pendant  les  deux  premiers  septénaires  on 
revient  à d'assez  fortes  déperditions  de  sang  locale- 
ment faites,  soit  h l'anus,  soit  au  flanc  droit  où  un 
soupçon  de  sensibilité  apparaît.  Ce  traitement,  com- 
plété par  les  lavements  émollients,  les  vésicatoires 
aux  jambes  placés  presque  au  début,  lesquels  n’ont 
que  faiblement  suppure,  conduit  la  malade  au  dix- 
septième  jour  sans  amélioration  bien  sensible,  mais 
sans  aggravation,  sans  qu'aucun  accident  ou  déran- 
gement de  fonctions  intellectuelles  ail  fait  présumer 
la  participation  prochaine  du  cerveau  ou  de  tout 
autre  organe  important  à l'affection.  Quand,  au 
moment  même  où  je  me  félicitais  de  voir  la  tête 
ainsi  demeurée  étrangère,  la  malade,  interrogée  h 
l'effet  de  montrer  sa  langue,  me  découvre  scs  dents 
rapprochées  convulsivement  ; ce  n’est  qu’avec  peine 
qu’elle  les  dessVjre  et  qu’elle  articule  quelques  mots 
en  bégayant , la  langue  est  comme  collée  au  palais. 

Justement  effraye  de  l’apparition  inopinée  de  ccs 
symptômes  tétaniques,  j'appelle  à mon  aide  deux 
consultants,  parmi  lesquels  figurait  M.  Deneux.  La 
jeunesse  de  la  malade,  l'i-poque  de  sa  vie  où  l'on 
suppose  que  la  menstruation  joue  un  grand  rôle  dans 
son  affection,  la  quantité  de  sang  déjà  perdue,  lou- 
ées ces  considérations  font  repousser  la  saignée  du 
bras  et  revenir  deux  fois  encore  aux  saignées  capil- 
laires aux  cuisses.  Le  camphre  est  donné  en  lave- 
ment, à la  surface  des  vésicatoires;  les  sinapismes 
viennent  remplacer  l'action  presque  nulle  de  ccs 
derniers.  Un  nouveau,  très-large,  est  appliqué  en- 
tre les  deux  épaulés.  Les  grands  bains  sont  proposés 
et  repoussés.  Tonie  celle  médication  eut  pour  ré- 
Milt.ii  la  mot  t.  qui  survint  le  lendemain  de  l'appari- 
tion du  tétanos.  La  pauvre  enfant  ne  put  bientôt 
plus  avaler  les  liquides  qu’on  parvenait  a introduire 
dans  la  bouche  et  !'arriére:bouche  ; la  roideur  mus- 
culaire gagna  les  membres  sii|»érieurs,  et  la  malade 
mourut  le  corps  arqué  en  arrière  avec  toute  la  luci-, 
dite  possible  des  Idées. 

Sans  doute,  il  est  admissible  que  le  système  de 
M.  Bouillaud  ctU  pu  enrayer  ces  accidents;  on 
éprouve  d'ailleurs,  citez  certains  jeunes  sujets,  de 
la  difficulté  et  même  de  l'impossibilité  aie  mettre  en 
pratique.  J'ai  rencontré,  dans  l'épidémie  actuelle, 
des  phénomènes  ataxiques  à peu  près  analogues  à 
ceux  que  je  viens  de  relater,  chez  une  jeune  et  faillie 
fille  de  neuf  ans,  lesquels  succédèrent  h une  très- 
abondanle  crise  de  pouls  qu'on  eût  pu  croire  favora- 
ble, et  qui  ne  fut  que  In  cause  déterminante  d'une 
méningite.  L'impossibilité  île  recourir  aux  émissions 
sanguines  dans  ce  cas,  me  fut  déinoulrce  par  le 
danger  que  j'avais  déjà  fait  courir  précédemment  à 
la  malade , ayant  été  contraint  d'arrêter  avec  les 
doigts  l'éconlemeDt  de  quatre  piqùrrsau  Hnnc  droit; 
un  état  lypolimique  avait  pendant  quatre  heures 
placé  l'enfant  dans  une  position  de  mort  apparente. 
Ce  sont  de  ces  cas  embarrassants  pour  le  praticien, 
où  il  n'a  plus  de  règle  et  d'appui  que  sa  conscience, 
mais  qui  fort  heureusement  ne  forment  que  de  rares 
exceptions. 
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99.  Des  actions  électriques  dons  l’organisme  vi- 
rant, et  de  C emploi  thérapeutique  des  courants 

électriques;  par  M.  J. -B.  Riche,  médecin  i Ober- 

nay. 

Il  nous  importe  de  poser  comme  prémisses  les 
faits  suivants  : 

Tout  mouvement  moléculaire,  quelle  que  soit  sa 
cause,  produit  une  tension  électrique. 

Chaque  fois  que  la  tension  électrique  est  détruite 
par  la  neutralisation , la  recomposition  des  états 
électriques,  etc. , il  y a production  de  lumière 
(phosphorescence)  avec  ou  sans  chaleur  apprécia- 
ble , et  vice  versa. 

Dans  les  corps  bons  conducteurs , la  neutralisa- 
tion est  instantanée  et  par  conséquent  invariable. 
Dans  les  corps  mauvais  conducteurs,  la  neutralisa- 
tion est  plus  lente  et  devient  sensible  b nos  sens  et 
b nos  instruments. 

I-a  tension  électrique  d’un  corps  est  la  somme 
des  tensions  électriques  de  ses  molécules. 

Chaque  fois  qu'un  courant  électrique  , traversant 
tin  corps,  rencontre  un  obstacle  à son  passage,  il 
y a production  de  chaleur.  Un  courant  calorifique 
produit,  dans  les  mêmes  circonslances,  un  courant 
électrique.  La  lumière  développe  l’un  ou  l'autre  à 
différents  degrés. 

Une  série  alternative  de  molécules  plus  ou  moins 
conductrices  de  la  chaleur  et  de  l'électricité  produit 
par  cela  même  un  courant  électrique  ou  calorifique. 

En  somme,  électricité,  calorique,  lumière,  ne 
semblent  être  que  les  différents  symptômes  par  les- 
quels le  mouvement  moléculaire  se  manifeste. 

D’après  ces  préliminaires,  quels  corps  dans  la  na- 
ture réunissent  plus  de  conditions  que  les  corps  or- 
ganisés et  vivants  [tour  produire  la  tension  et  la 
neutralisation  électriques7  Organisation  vésiculcuse. 
cellulaire,  vasculaire;  fluides  chargés  de  principes 
salins,  acides  ou  alcalins,  tenant  en  combinaison  du 
phosphore,  du  soufre,  des  métaux;  composition  et 
décomposition  incessante  depuis  les  premiers  dé- 
buts de  la  vie,  jusques  et  au  delà  de  la  mort  ; circu- 
lation du  fluide  à travers  des  vaisseaux  de  tuulu 
nature  et  dans  une  multitude  de  directions;  con- 
sommation d’une  grande  quantité  d’oxygène,  condi- 
tion ta  plus  favorable  au  développement  de  l’action 
électrique;  enfin  un  système  nerveux  diffus  ou 
centralisé,  isolé,  transmettant  avec  la  rapidité  do 
l’éclajr  les  impressions  du  dehors  au  dedans  et  les 
réactions  du  dedans  au  dehors.  Tout  n’esl-il  pas 
combiné  dans  un  pareil  système  pour  un  maximum 
d’action  moléculaire? 

Les  poissons  électriques  ne  mettent-ils  pas  cette 
action  dans  tout  son  jour,  grâce  aux  appareils  spé- 
ciaux dont  ils  sont  armés? 

Mais,  dira-l-ou,  la  spécialité  de  ces  appareils 
prouve  qu’ils  sont  une  exception  dans  le  règne  ani- 
ma), et  la  deslrnelinn  de  ces  appareils  entraine 
l’impossibilité  de  continuer  les  décharges  élccirj- 
qnes.  I.es  faits  nous  répondront  que  ces  organes 
ne  sont  que  des  condensateurs  électriques , que  la 
source  de  leur  électricité  u’est  point  en  eux  , niais 
que  celle-ci  leur  est  transmise  par  des  nerfs  gros  et 
nombreux  de  la  part  du  cerveau;  que  les  irritations 
mécaniques  ou  autres  faites  sur  le  cerveau  et  sur  les 
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nerfs,  augmentent  la  fréquence,  l'intensité  des  dé- 
charges, et  que  la  section  de  ces  nerfs  les  suspend. 

Faut-il  de  nouvelles  preuves? 

Des  expériences  faites  sur  des  grenouilles  ont 
constaté  daus  ces  animaux  l’existence  de  courants 
électriques  propres,  indépendants  de  tout  excita- 
teur étranger.  Ces  courants  produisent  des  contrac- 
tions musculaires  quand  ils  vont  des  troncs  aux 
rameaux  nerveux,  et  des  sensations  quand  ils  vont 
des  rameaux  aux  troncs. 

Les  chats  , les  chevaux , les  chiens , les  hommes 
même,  à la  suite  de  l’insolation,  de  frictions,  d’exer- 
cices musculaires,  donnent  des  signes  visibles  d’é- 
lectricité; on  a vu  des  décharges  électriques  avec 
étincelles  s’opérer  sur  la  peau  de  certaines  per- 
sonnes. 

Uu  élecirumèlre  donne  des  signes  d’électricité 
lorsqu’il  est  mis  en  relation  avec  une  personne  pla- 
cée sur  un  isoloir.  Une  aiguille  de  paille  armée  aux 
deux  extrémités  des  pûtes  du  même  nom  de  deux 
aiguilles  magnétiques,  suspendue  par  un  fil  de  co- 
ton dans  une  cage  île  verre,  est  attirée  par  l’ap- 
proche du  doigt.  Enfin,  dans  l'opéralion  de  l'acu- 
puncture on  a pu  saisir  des  signes  d'état  électrique. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  produisent  dans 
les  corps  des  effets  électrique»  aussi  sensibles? 

Le  sang  est  formé  de  globule»  vésiculeux  renfer- 
mant un  liquide  dense  . culoré,  cl  nageant  dans  un 
liquide  moins  dense  qui  réunit  toutes  les  conditions 
de  conductibilité  électrique. 

Au  traversées  parois  vésiculeuses  de  ces  globules, 
il  s'opère  sans  cesse  une  endosmose  et  une  exosmose 
alternatives,  qui,  comme  on  sait,  sont  toujours  ac- 
compagnées de  courants  électriques  reotrauls  et 
sortants.  Le  saug  est  donc  électrique  par  sa  consli- 
tutiuu  même. 

Le  sang  est  soumis  à un  mouvement  du  circula- 
tion, il  exerce,  par  suite  de  ce  mouvement,  des 
frottements  contre  les  parois  des  vaisseaux  ; nou- 
velle cause  <le  tension  électrique  pour  le  sang  et 
pour  les  vaisseaux  qui  transmettent  aux  ramesux 
nerveux  dont  ils  sont  enlacés  leur  surplus  de  ten- 
sion électrique,  l.e  sang  traverse  le  poumon,  se  dé- 
barrasse de  divers  produits  excrémeuliliels,  et  s'é- 
lectrise de  nouveau  par  suite  de  celte  élimination  ; 
il  reçoit  l’influence  de  l'air  extérieur  avec  toutes 
ses  conditions  de  vitalité,  c’esl-h-dire  de  Pair 
oxygène,  lumineux,  possédant  une  tension  électri- 
que variable  selon  lis  corps  qu'il  tient  en  solution 
ou  en  suspension.  La  chaleur  développée  par  la 
respiration,  la  circulation,  les  coulractions  muscu- 
laires , tend  à augmenter  la  tension  électrique  par 
le  mouvement  qu’elle  communique  sans  cesse  à tou- 
tes les  molécule»,  e|  par  l’etat  de  raréfaction  dans 
lequel  elle  lient  les  fluides  liquides  et  gazeux.  Celte 
chaleur  elle-même  a sa  source  dans  une  immense 
quantité  de  déchargé»  électriques  qui  s’opèrent  par- 
tout et  s tous  les  instants,  et  tlans  les  obstacles  que 
rencontrent  les  cuuranU  électriques  en  passant  d'une 
molécule  à l’autre,  d’un  liquide  à l’autre,  au  travers 
des  cellules,  des  membranes,  des  parois  vasculaires. 

Ajoutons  à celle  somme  d'électricité  produite 
celle  qui  résulte  de  la  digestion,  des  sécrétions,  des 
excrétions,  des  exhalations,  et  nous  n’aurons  encore 
qu’une  faible  idée  du  travail  de  décomposition  et  de 
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recomposition  électrique  qui  s'opère  sur  tous  les 
points  îles  corps  organisés. 

...  Nous  srra-t-il  permis  maintenant  de  regarder  les 
nerfs  ganglionaires,  disposes  en  réseaux  inextrica- 
bles autour  de  l'arbre  artériel,  comme  des  conduc- 
teurs transmettant  aux  centres  nerveux  l'électricité 
développée  dans  le  parenchyme  organique?  Selon 
nos  idées,  cette  électricité  accumulée  et  concentrée 
dans  les  centres  nerveux,  dépendante  ou  indépen- 
dante de  la  volonté,  est  destinée  à la  production  du 
mouvement  musculaire,  à l'entretien  d'une  tempé- 
rature à peu  près  égale,  à la  régularisation  des  actes 
de  composition  et  de  décomposition  organique. 

Nous  admettons  arec  Dugél,  de  Montpellier,  que 
la  contraction  musculaire  est  le  résultat  d'une  sérié 
de  décharges  qui  se  succèdent  rapidement  sur  les 
muscles  contractés.  La  chaleur  produite  par  l'exer- 
cice musculaire  et  la  fatigue  qui  en  resuite  nous 
semblent  appuyer  notre  manière  de  voir;  car  la 
chaleur,  comme  nnus  avons  vu,  est  le  résultat  de  la 
neutralisation  de  l'électricité,  et  la  fatigue  le  résul- 
tat de  l'epuisement  nerveux. 

I.es  sens  nous  paraissent  aussi  des  portes  ouvertes 
à l'action  électrique  se  manifestant  comme  lumière 
aux  yeux,  roinme  ondulations  sonores  aux  oreilles, 
comme  arôme  h l'odorat,  comme  agent  chimique  au 
goiit , comme  chaleur  ou  froid  , comme  sensation 
agréable  ou  désagréalde  au  toucher. 

It’après  cela,  l'organi-me  vivant  ne  serait  qu’une 
admirable  machine  électrique  se  fournissant  à elle- 
même  les  matériaux  dr  son  activité , obéissant  aux 
lois  générales  de  l'univers  et  gouvernée  parnn  être 
immatériel  dont  l'iolluence  la  constitue  ru  indivi- 
dualité organique,  en  être  vivant,  voulant  et  se  sen- 
tant. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  nous  ne  pré- 
tendions point  établir  d'identité  complète  entre  l'ac- 
tion nerveuse  et  l'action  électrique  , nous  le  disons 
encore,  quoique  nous  paraissions  avoir  substitué 
toul-h-fait  l'une  h failli  e.  Nous  ajouterons  que  l’ac- 
tion nerveuse  lions  parait  être  l’action  électrique 
animalisee,  modifiée  d’une  maniéré  encore  inconnue 
pour  nous , mais  cependant  point  assri  modifiée 
pour  qu’il  n’existe  point  entre  les  deux  actions  ner- 
veuse et  électrique  de  très-nombreux  rnp|xjrts.  Pro- 
duites par  les  mêmes  causes,  elles  produisent  les 
mêmes  effets,  seulement  la  première  parait  être 
comme  un  perfectionnement  de  la  seconde.  Nous 
romprendra-t-on  si  nous  disons  que  l'action  ner- 
veuse est  l'action  électrique  vivante? 

Les  rentres  nerveux  étant  reconnus  comme  des 
organeB  de  concentration  électrique  au  service  de  la 
volonté  et  de  l'intelligence,  on  nrs'uTaace  point  trop 
en  admettant  que  la  volonté  peut  commander  cer- 
tains actes  qui  ont  eu  pour  but  d'augmenter  la  con- 
centration électrique  pour  pouvoir  par  son  moyen 
agir  avec  pins  d'intensité  sur  tri  on  tel  organe. 

C’est  ainsi  que,  pour  produire  un  violent  effort 
musculaire,  il  s'opère  d'abord  line  espèce  de  prépa- 
ration. Le  corps  à mouvoir  ou  à soulever  est  saisi 
delà  manière  la  plus  convenable  ; des  contractions 
musculaires  ont  bru  dans  toutes  les  parties  qui  doi- 
vent servir  de  points  fixes;  la  respiration  est  retenue 
tant  pour  donner  un  point  d'appui  solide  aux  mus- 
cles du  tronc,  que  pour  maintenir  le  sang  pendant 
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quelques  instants  dans  les  vaisseaux  de  la  tète  et  de 
la  périphérie  du  corps;  puis,  quand  tout  est  préparé, 
i effort  a tien  par  une  suite  de  puissantes  dechargrs 
sur  les  muscles  qui  doivent  agir,  et  la  masse  à re- 
muer est  mise  eu  mouvement. 

Les  poissons  électriques  préludent  de  même  à leur 
décharge  parune  immobilité  momentanée.  On  pour- 
rait presque  dire  qu’ils  méditent  leur  déchargé;  et 
méditer,  daus  ce  cas,  c’est  réunir  dans  les  centres 
nerveux  une  force  suffisante  pour  ensuite  la  trans- 
mettre aux  organes  dits  électriques  et  lancer  leur 
lluidc  sur  les  ennemis. 

Ainsi,  dans  Ions  les  actes  volontaires,  il  y a d'a- 
bord méditation  et  concentration  des  forces,  puis 
direction  et  transmission. 

Nous  pouvons  conclure  que.  l’action  nerveuse  n’est 
poiul  autre  que  l'action  électrique  vilalement  modi- 
fiée et  soumise  à la  volonté  pour  les  actes  de  relation, 
et  h l'instinct  pour  les  actes  de  nutrition. 

Les  dérangements  de  l’innervation  peuvent  être 
considérés  : 1“  comme  résultat  d'une  insuffisante  ou 
trop  grande  tension  électrique;  i"  comme  effrl  d'un 
obstacle  apporte  à la  transmission  drs  courants  neii- 
Iro-electriqurs;  5"  comme  dépendants  d'une  faiblesse 
de  volonté  ou  d'un  instinct  dépravé,  ou  drs  deux 
ensemble.  (Une  éducation  morale  bien  entendue  , 
exerçant  la  lolonté,  la  dirigeant,  la  réprimant,  lui 
donnant  de  l'empire  sur  le  corps  et  sur  chacun  des 
organes  en  particulier,  maintenant  l'instinct  dans 
des  bornes  compatibles  avec  le  bien-être  moral  et 
physique,  est  le  meilleur  préservatif  de  celte  der- 
nière cause  de  maladies  nerveuses.) 

L 'électricité  est-elle  un  remède  sûr  à opposer  aux 
maladies  nerveuses?  Selon  les  uns,  elle  a rendu  de 
grands  services;  selon  les  autres,  son  action  est 
douteuse,  incertaine,  infidèle,  peu  durable,  toujours 
ou  presque  toujours  en  deçà  ou  au  delà  des  effets 
qu'on  en  attend. 

Nous  pensons  qu'appliquée  judicieusement  et 
modifiée  selou  les  cas,  l'eleclricilc  peut  régulariser 
la  tension  électrique  organique,  la  ramener  à son 
type  normal;  nous  pensons  aussi  qu’elle  peut  fran- 
chir ou  même  enlever  certains  obstacles  apportés  à 
la  transmission  de  l’action  nerveuse  el  rétablir  le» 
rapports  nécessaires  entre  les  centres  nerveux  et  les 
organes.  Enfin,  il  est  peut-être  possible  de  modifier 
favorablement  par  son  moyen  certaines  dégénéres- 
cences organiques,  causes  ou  effets  de  maladies. 

Les  courants  électriques  peuvent  être  employés 
comme  chocs  instantanés  (bouteilles  de  Leyde), 
comme  courants  émanant  de  conducteurs  de  diverses 
formes,  comme  séries  de  petites  décharges.  On  peut 
constituer  le  cor|>s  en  conducteur  isolé  de  l'électri- 
ser, soit  par  inlluence,  soit  par  transmission , soit 
par  frictions.  On  peut  faire  passer  des  courants  dans 
des  bains  formés  de  liquides  conducteurs  tenant  en 
solution  des  sels  acides  ou  alcalins.  On  peut  verser 
l’eau  électrisée  sous  forme  de  douches.  Enfin  on 
peut  appliquer  à volonté  l'électricité  vitrée  ou  rési- 
neuse. positive  ou  négative. 

Au  moyen  ilesap|iarcils  galvaniques  on  peut  sou- 
mettre les  organes  a des  secousses  plus  ou  moins 
rapides,  fortes,  fréquentes;  à des  courants  intermit- 
tents ou  continus;  a des  courants  dans  lesquels  pré- 
domine l'électricité  dyuamiqué  ou  chimique,  c'est- 
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à -dire  agissant  plus  par  secousses,  par  effets 
physiologiques,  on  agissant  plus  par  effets  île  dé- 
composition et  île  recomposition  chimique. 

Enfin,  à l’aille  îles  appareils  elertro-magn étiques, 
on  peut  transmettre  à volonté  un  courant  direct  ou 
un  courant  induit  (courant  parallèle  dans  le  sens 
inter -e  ou  dans  le  même  sens,  développé  dans  des 
fils  métalliques  isolés  chaque  fois  qu'il  y a rupture 
«iifrrmrtnre  du  courantdircct).  On  peut,  au  moyen 
drscoiir.ints  induits,  obtenir  des  séries  de  secousses 
plus  ou  moins  rapides  et  provoquant  de  vives  con- 
tractions musculaires,  surtout  dans  les  muscles 
fiechisseurs.  Ce  genre  d'appareils  est  préférable  à 
tous  les  autres  h cause  de  la  facilité  de  les  inanictl- 
ïrereldc  les  approprier  aux  forces  et  â la  sensibilité 
des  malades,  l’eut-èlre  serait-il  convenable  de  faire 
passer  un  courant  direct  en  même  temps  qu’un 
courant  induit?  I? n couple  de  petite  dimension 
L iant  partie  du  cercle  induit  peut  produire  cet 
effet. 

Enfin  on  peut,  â l'aide  de  cburnnts  ebetriques, 
Lire  pénétrer  enilermiquement  dans  l’orgiinisme 
des  substances  médicamenteuses,  ce  qui  n’est  pas  'a 
négliger. 

An  moyen  de  conducteurs  appropriés . on  peut 
pénétrer  dans  toutes  les  cavités,  et  par  i’acnpunc- 
lurc  on  peut  diriger  des  courants  vers  les  organes 
le  plus  profondément  situés. 

Depuis  que  t'on  sait  que  Ifs  spires  rùéîhffiqiirs 
aimantent  des  aiguilles  d'acier  lorsqii'Mles  sont  par- 
courues paru»  courant  électriqué.  ét  qu'un  courant 
Hetlrique  est  produit  dans  un  spire  lorsque  l’on  y 
introduit  tin  barreau  rmriahlè . Ou  peut  rattacher  à 
l’flcclricité  tout  ce  qui  a été  dit  de  l'action  théra- 
peutique des  ninifibttf.n  ' ’*  ; ' ' ' 

Enfin,  il  faudra  peut-être  atissi  rattacher  h l’élec- 
Iriiitc  animal isée  et  vivante  re  finit  y a de  bien  con- 
state dans  les  effets  du  magnétisme  animal  ; par 
acmple , la  sédation  et  l'excitation  produites  par 
1rs  procédés  maguétiqnes.  Chaque  fois  que  Ton  vou- 
dra, comme  dans  toute1  expérience  physique,  élit- 
inique  ou  physiologique  , opérer  avec  précaution  ; 
attention,  impartialité!  persévérance , ou  produira 
en  effet».  Il  ne  faut  point  pour  cela  une  foi  aveugle 
ni  de  la  part  du  patient,  ni de  la  part  de  l’opérateur.1 
Tn  corps  organisé  aussi  bien  et  mieux  que  lom  autre 
peut  être  électrisé  p.ir  influencé  ou  par  contact,  ati 
moyen  de  l’éleetricité  naturellement  développée  par 
le  corps  virant,  que  la  volonté,  au  moyen  des  mains 
armées  on  non  de  conducteurs,  peut  diriger  spéela- 
l'mrnt  sur  telle  ou  telle  partie  souffrante.  L'expé- 
rience devient  encore  plus  facile  quand  les  drux 
«leurs  sont  placés  sur  des  isoloirs.  II  suffit  d’agir 
Sans  aucune  prétention  de  produire  des  effets  extra- 
ordinaires et  merveilleux.  Cette  prétention  a empêché 
beaucoup  de  lions  résultats. 

H nous  reste  maintenant  h spécifier  l'emploi  de 
Télrctrielté. 

Dans  les  accidents  nerveux  où  il  y a excès  de  ten- 
sion électrique,  contraction  permanente  et  énergi- 
que, romme  dans  le  tétanos,  dons  certains  spasmes 
musculaires  parlieîs,  dans  les  crampes  douloureuses, 
il  convient  de  foudroyer,  pour  ainsi  dire,  le  malade 
pour  produire  par  un  choc  énergique  la  neutralisa- 
tion complète  des  électricités,  et  lu  bouteille  de  I.eyde 
Tome  111.  4*  s. 


remplit  cette  indication.  L'étonnement  et  la  sédation 
qui  en  résultent  pourraient  atissi  être  utilisés  dans 
l>plle|ntie,  la  catalepsie,  quelques  états  léthargiques, 
si  toutefois  l’on  n’a  point  à craindre  la  présence  de 
foyers  hémorrhagiques,  d'abcès  ou  d'irritation  du 
cerveau  et  de  ses  annexes.  L'existence  d’anévrysmes 
serait  aussi  «ne  contre-indication. 

Les  chocs  par  induction  pourraient  aussi  être  uti- 
lisés, excepté  cependant  dans  le  tétanos,  car  on  a 
remarqué  qu’ils  produisent  des  contractions  tétani- 
ques. cl  que  pour  neutraliser  la  tension  électrique 
il  faut  un  courant  direct. 

Dans  les  paralysies  locales  ou  générales  où  il  no 
s’agit  que  de  réveiller  la  contractilité,  les  chocs  par 
induction  sont  préfera  blés,  il  faut  augmenter  et  di- 
minuer graduellement  leur  intensité. 

Dans  h-s  cas  de  douleurs,  d'anestbésie,  d’atonie, 
des  aigrettes,  des  frictions,  des  bains  électriques, 
l'isolation  sont  les  moyens  les  plus  rationnels. 

Lorsque  l'on  vent  agir  profondément  avec  des 
courants  faibles,  ou  bien  lorsque  l’ou  veut  cautériser 
au  moyen  de  la  chaleur  produite  dans  des  fils  iné- 
fafiiqnés  parmi  fort  courant,  l'acupuncture  est  indi- 
quée ; de  même  lôrsipie  l'on  veut  produire  des  effets 
chimique»  de  décomposition  sur  des  tumeurs  ou  dé- 
générescences organique». 

Dans  Te»  cas  de  mort  apparente,  d'asphyxie,  d'a- 
poplexie non  sanguine,  t’électro-piincture  avec  un 
appareil  à intensité  dynamique  et  chimique  doit  être 
.préférer.  Les  couvants  induits  ne  produisent  rien 
ou  peu  de  chose  dans  cos  cas. 

It  finit  employer  avi  e beaucoup  de  prudence  les 
rourams  h forte  action  chimique;  ou  a vu  des  points 
gangreneux  se  manifester  sur  les  parties  en  contact 
avec  le  pèle  négatif  d'une  forte  pile. 

L’emploi  des  aimants  doit  être  préféré  lorsque 
l’on  n'a  besoin  tpie  de  courants  faibles  ou  lorsque 
les  malades  sont  pusillanimes,  ou  bien  lorsque  Ton 
veut  agir  lentrment  et  pendant  longtemps. 

Nous  ne  nous  étendrons  point  sur  la  forme , la 
rtrVBrnSfoii,  la  forci-  de»  aimants,  sur  les  lieux  d'ap- 
péfealion.  Chaque  cas  particulier  exige  ses  moüitica- 
tiotts."  " • 1 - 

Mur»  noil9  croyons  que,  pour  obtenir  des  effets 
pins  sensibles,  il  faudrait  monter  sur  un  axe  un 
puissant  aimant  en  fer  b cheval  et  le  faire  tourner 
rapidement  de  manière  h présenter  alternativement 
ses  deux  pèles  aux  mêmes  parties.  Le  malade  pré- 
senterait les  points  douloureux  vis-à-vis  et  tri-s  près 
des  pôles  de  l’aimant. 

De  torts  aimants  en  harrranx  disposés  à la  tète  et 
aux  pieds  du  lit  du  malade  ou  bien  seulement  à Tuu 
des  deux;  un  fort  et  long  barreau  ou  faisceau  de 
barreaux  placés  sous  les  matelas  parallèlement  au 
malade  sont  aussi  quelquefois  indiques.  Dans  ce  cas 
le  lit  doit  être  mis  dans  la  direction  du  méridien 
magnétique,  les  pôles  des  barreaux  parallèles  au 
malade  doivent  être  placés  comme  ils  le  sont  sur  la 
boussole , et  la  tète  du  malade  doit  être  au  nord. 

L’clectricité,  comme  tous  tes  moyens  thérapeuti- 
ques , ne  convient  qu’il  certains  cas  qu'il  faut  bien 
préciser.  Son  cmp  oi  doit  être  varié,  gradué,  dirigé 
selon  les  indications;  il  doit  être  agréable  ou  du 
moins  non  répugnant  au  malade.  Il  faut  l'employer 
avec  prudence , persévérance  et  avec  des  appareils 
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que  l’on  connaît  bien.  Il  ne  faut  point  en  confier 
l’emploi  b des  personnes  étrangères  à la  médecine, 
ni  à des  médecins  qui  n’ont  fait  de  celle  brauche  de 
la  physique  qu'une  étude  superficielle. 

Les  machines  h préférer  sont  celles  qui  produisent 
h volonté  les  deux  électricités  : la  pile  simple  de 
Voila,  la  pile  à auges,  les  couples  à courants  con- 
stants séparés  pardes  membranes,  auxquels  est  joint 
un  appareil  électro-magnétique  et  inducteur;  et  en- 
fin la  machine  électro  magnétique  de  Clarke.  Chacun 
de  ces  appareils  doit  pouvoir  être  modifié  selon  les 
besoins,  de  manière  à bien  graduer  la  force  îles  cou- 
rants. 

(Revue  Médicale,  août.) 


100.  Emploi  de  Tiodurc  de  potassium  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu-,  par  le 

docteur  E.  Bouyeh,  de  Varcnnes. 

Dans  la  revue  des  journaux  de  médecine  étrangers 
qu’a  publiée  la  Gazette  Médicale  du  2.5  juillet  der- 
nier, et  à l’article  analytique  du  travail  du  docteur 
anglais  Uces,  sur  les  maladies  rhumatismales,  je  lis 
tp.  468)  la  phrase  suivante  : « Aux  differentes  prépa- 
rations que  l'usage  a consacrées  au  traitement  du 
rhumatisme,  telles  que  le  colchique,  la  magnésie,  la 
soude,  la  chaux,  l'ammoniaque,  etc.,  et  que  l'auteur 
regarde  comme  réellement  utiles,  il  ajoute  spéciale- 
ment l’iodurc  de  potassium,  qui  serait  d’une  aussi 
grande  efficacité  dans  le  traitement  des  affections 
rhumatismales  , que  le  mercure  dans  celui  de  la  sy- 
philis. » 

La  lecture  de  ce  passage,  qui  m'a  frappé  et  qui 
peut  être  regardé  comme  uu  appel  aux  praticiens, 
me  détermine  à vous  transmettre  une  observation 
qui  constate  en  effet  l'efficacité  du  médicament  pré- 
conisé par  le  docteur  anglais.  Celte  observation,  la 
voici  sans  commentaire,  et  j'en  garantis  d’autant  plus 
volontiers  tous  les  détails,  que  le  malade  me  touche 
de  très-près,  et  que  je  ne  l’ai  pas  perdu  de  vue  depuis 
l'époque  où,  pour  la  première  fois,  il  a été  atteint 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ods. — M.  S.,  âgé  alors  de  20  ans,  fut  pris  de  dou- 
leurs articulaires  ayant  leur  siégé  aux  genoux  etaux 
poignets,  dans  les  premiers  jours  du  moisdejanvier 
1839-  L’invasion  de  cettcmaladic  fut  attribuée  à l'im- 
pression du  froid  qu'avait  éprouvé  SI.  N.  pendant 
plusieurs  nuits  du  mois  de  décembre  précédent,  au- 
près de  sa  mère  très-malade , et  durant  lesquelles  il 
n'avait  pris  aucune  précaution  pour  sc  garantir  des 
rigueurs  de  la  saison  ; il  avait  même  parfois  dormi 
assis  et  loin  du  foyer,  dans  un  appartement  que  l'on 
ne  chauffait  que  très-peu. 

L'artbrite  aigue  de  M.  N.,  dont  le  tempérament 
est  sanguin  et  la  constitution  vigoureuse,  fut  com- 
battue avec  énergie  par  d’abondantes  saignées,  et  par 
le  régime  antiphlogistique.  Un  succès  complet  cou- 
ronna cette  médication,  et.  au  moisdemars  suivant, 
M.  N.,  couvert  de  laine  de  la  tête  aux  pieds,  put  re- 
prendre son  service  d'officier  de  santé  de  la  marine 
uu  port  de  Rocbcfort.  Bien  plus,  il  se  débarrassa  peu 
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à peu  de  scs  vêtements  de  laine  dans  le  courant  de 
l'été.  Pendant  le  rigoureux  hiver  de  1830,  bien  qu'il 
ait  été  forcé  de  faire  un  voyage  de  120  lieues  en  di- 
ligence; pendant  lesannées  1830et  1831,  qu'il  passa 
à la  mer,  faisant  partie  des  expéditions  d’Alger  et  de 
Lisbonne;  pendant  l'année  1832,  dont  l'hiver  fut 
passé  à Brest,  le  printemps  il  la  mer  , l’été  à Ilocbc- 
forl,  et  en  voyage  par  terre  dans  le  midi  de  la  France, 
M.  N.  conserva  toujours  sa  brillante  santé. 

Au  printemps  de  1833,  une  douleur  pleurody- 
nique  se  montra  et  ne  larda  pas  à disparaître  après 
une  abondante  saignée  locale.  On  prescrivit  alors 
des  gilets  de  llaneile  dont  le  malade  a depuis  conti- 
nué l’usage. 

Dans  tes  premiers  mois  de  1834,  des  rhumatismes 
apparurent  alternativement  aux  deux  poignets,  au 
geuou  gauche  , à la  cuisse  droite,  à l'épaule  droite, 
lauldt  accompagnés  de  fièvre  et  à un  état  d’extrême 
acuité,  lantûl  sans  fièvre  et  ne  s'opposant  pointé 
une  rie  assez  active,  quoique  plus  sédentaire.  Le 
traitement  antiphlogistique  générai , les  émissions 
sanguines  locales  employées  à diverses  reprises,  mo- 
déraient les  douleursquand  elles  étaient  trop  vires; 
les  moyeus  locaux  de  toutes  sortes,  les  bains,  les  mé- 
dications anti-rhumatismales  usitées  n'empêchèrent 
point  les  douleurs  de  se  montrer,  tantôt  sur  un  point, 
tantôt  sur  l'autre,  mais  toujours  dans  les  articula- 
tions, fort  rarement  dans  les  appareils  musculaires. 

Pendant  l'été  de  1833,  M.  N. se  trouva  tout  à coup 
debarrasse  de  ses  douleurs,  et  peu  après  il  vit  sur- 
gir sur  b-  cote  droit  du  front,  au-dessus  de  l’arcade 
sourcilière  deux  petilrs  tumeurs  de  la  nature  de 
celles  que  l’on  a désignées  sous  le  nom  de  gourmes, 
dont  l’une  s'enflamma  et  abceda,  par  suite  de  la  pres- 
sion exercée  par  le  chapeau.  Ces  tumeurs  ne  tardè- 
rent pas  à sc  multiplier  sur  divers  points  de  la  surface 
crânienne,  et  furent  accompagnées  d’atroces  dou- 
leurs à tout  le  cuir  chevelu,  se  faisant  sentir  particu- 
lièrement la  nuit , et  forçant  le  malade  à se  lever , à 
rechercher  l'air  frais  et  à prendre  des  doses  consi- 
derab  es  d'opium  on  de  sel  de  morphine,  au  moyen 
desquelles  il  obtenait  quelques  instants  de  repos.  Des 
applications  d’acétate  de  morphine  sur  l'epiderme 
dénudé  n'amenèrenlelles-mèmesqu'un  soulagement 
incomplet  et  de  courte  durée. 

I n médecin  cousulté  à cette  époque,  éloignant 
l’idce  de  la  diathèse  rhumatismale . et  cherchant 
une  origine  syphilitique  aux  tumeurs  qu’il  voyait, 
crut  trouver  la  preuve  d’une  infection  ancienne,  en 
apprenant  du  malade  qu'il  avait  eu,  en  1824,  à la 
Martinique  , une  urétrite  aigue  qui  avait  duré  trois 
semaines,  et  que  l’on  avait  guérie  alors  par  l’appli- 
cation d’une  quarantaine  de  sangsues  au  périnée. 
En  conséquence,  il  prescrivit  un  tra  tement  antisy- 
philitique par  la  pommade  mercurielle  de  Uyrillo  , 
en  frictions  sous  la  plante  des  pieds.  Ue  traitement, 
suivi  avec  persistance  et  régularité,  n'amena  aucun 
amendement.  Les  tumeurs  persistèrent,  augmentè- 
rent en  nombre  et  en  volume;  les  douleurs  péricra- 
niennes  ne  laissaient  que  de  rares  intervalles  de  repos 
pendant  lesquels  encore  il  sc  manifestait  de  loin  en 
loin  des  douleurs  aux  poignets,  qui  alors  étaient  mo- 
mentanément tuméfiés. 

D'autres  consultants,  adoptant  les  idées  émises 
plu»  haut, prescrivirent,  en  1836,  1837,  1838,  plu- 
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sieur»  traitements  antisyphilitiques  par  le  deuto- 
ciilorure  de  mercure  et  par  le  chlorure  d’or,  lies 
traitements  furent  san*  résultat.  L’on  tenta  vainement 
ensuite  un  traitement  empirique  parle»  diurétique», 
les  sudorifiques  , les  purgalis.  L’etat  d’intégrité  du 
tube  digestif  permit  l'ingestion  des  drastiques  les  plus 
volent».  Pendant  ce  temps-là.  et  dans  le  courant 
de  1859,  la  santé  générale  de  M.  N.  s’altérait  de  plu» 
en  plus  ; l’appetil  diminuait,  bien  que  l'estomac  ne 
soutfrit  pas  ; te  corps  entier  s'amaigrissait;  les  forces 
se  perdaient;  la  constitution  s'appauvrissait;  le  mo- 
ral lui-mème  , quoiqu'il  soit  doué  d’une  certaine 
rneigie,  semblait  céder  à la  violence  et  à la  durée  des 
maux  physiques,  et  s'affaiblir. 

L'inutilité  île  ces  diverses  tentatives  me  fit  renon- 
cer aux  idées  qui  avaient  dicté  les  conseils  de  mes 
confrères,  et  je  revins  à l’opinion  primitive  que  les 
accidents  qui  avaient  leur  siège  à la  tète  n’etaicnl  que 
la  continuation  de  ceux  qui  s'étaient  montres  aux 
membre-,  dans  les  premières  années,  et  étaient  dus  à 
l’influence  de  ce  fatal  génie  rhumatismal , qu’on  ne 
sait  où  saisir  et  qui  se  montre  partout. 

Dans  celte  pensec,  je  songeai  aux  eaux  sulfureuses 
des  Pyrénées,  et  je  prescrius  à titre  d’essai  des  bains 
de  Barreges  artificiels.  L'hiver  de  1840  arriva,  et 
JL  S.  était  toujours  dans  le  tnème  élal.  Il  était  dé- 
cide a aller  celte  année  à Barrèges. 

Ati  mois  de  février  dernier  , sur  l’indication  des 
docteurs  Triaud,  Lefèvre,  Constantin.  Jlaher,  Ions 
médecins  de  la  marine  au  port  de  Hocheforl,  et  qui 
avaient  obsrrve  les  lions  effets  de  Vindure  de  potas- 
sium et  l’avaient  administré  enx-mêmes  sur  le  vu 
d'une  note  inseree  quelque  part  par  le  docteur  Ri- 
cord.je  crois,  je  me  décidai  îi  administrer  à Al.  N., 
qui  souffrait  horriblement  alors,  ce  médicament  sui- 
vant la  formule  suivante  : 

lodnre  de  potassium.  . 25  centigrammes  (5  grains). 

Sirop  de  |>a  sois  blancs.  K»  grammes. 

Eau  distillée-.  ....  OU  grammes. 

{Potion  A prendre  en  irois  doses,  le  uiaùn,  à midi  et  le  soir.) 

La  quantité  A'iodure  de  potassium  a été  augmen- 
tée de  2!S  centigr.  tous  les  cinq  jours  et  portée  gra- 
duellement à la  dose  de  3 grammes  (00  grains)  sans 
augmenter  la  quantité  liquide.  Le  malade  u’a  pris 
aucune  espèce  de  tisane,  et  n'a  été  assujetti  à aucun 
régime.  U devait  seulement  userd’une  u ournluresainc 
et  s’abstenir  de  toutes  liqueurs  fortes  et  d'aliments 
excitants. 

Ce  traitement,  suivi  avec  une  scrupuleuse  ponc- 
tualité drpuis  le  1S  février  jusqu'au  29  mars,  a été 
alors  interrompu,  puis  repris  le  4 avril  et  terminé 
caliérement  le  20.  lia  eu  un  succès  plein  et  entier. 
11.  N.  n'a  jamais  etc  mieux  portant  qu’atijourd’hui. 

Les  tumeurs  prricraniennes,  avant  de  diminuer 
de  volume,  devinrent  tout  à fait  indolores  ; les  tégu- 
uieutsdu  crâne  perdirent  la  sensibilité  pathologique 
dont  ils  étaient  pourvus  à un  degré  tel  que  le  malade 
était  obligé  de  rester  tête  nue  et  ne  pouvait  suppor- 
ter qu'j  grande  peine  le  contact  d’un  chapeau  pen- 
dant le  jour  ou  d’un  mouchoir  de  tête  pendant  la 
nuit.  Du  jours  suffirent  pour  amener  cette  heureuse 
modification.  Peu  à peu  les  tumeurs  s'affaissèrent, 
l'appelil  se  réveilla;  Al.  N.  put  se  livrer  avec  plus 
d'activité  à scs  occupations  habituelles;  son  ancien 


embonpoint  reparut  ; son  caractère  redevint  cequ’il 
uvait  été  avant  sa  longue  maladie.  Enfin,  il  a gucriy 
et  depuis  l'époque  où  il  a cessé  de  prendre  Vindure 
de  potassium , il  n’a  pas  eu  la  moindre  atteinte  de 
ces  alroces  douleurs  qui  le  tourmentaient  depuis  lant 
d’années.  Pendant  le  cours  du  traitement  qui,  comme 
vous  le  voyez,  a duré  deux  mois,  le  malade  u’a 
éprouvé  aucune  de  ces  modifications  (appréciables 
du  moins)  que  les  thérapeutistes  appellent  les  effets 
immédiats  des  médicaments , à moins  de  regarder 
comme  telle  l'augmenta  lion  considérable  de  l’appétit. 
Je  n'ai  observé  ni  l'amaigrissement  ni  aucune  de» 
modifications  spéciales  attribuées  aux  préparations 
d’iode. 

AI.  N.,  devenu  bien  portant  et  craignant  de  voir 
reparaître  encore  ses  douleurs,  a voulu  essayer  sa 
santé,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  parce  qu'il  avait 
le  projel,  s’il  éprouvait  une  rechute,  d’aller  aux  Py- 
rénées pendant  la  saison  des  eaux.  Il  a donc  élé  à 
Paris  |>assrr  le  mois  de  mai.  Là  il  a passé  les  journées 
entières  à faire  de  longues  courses  à pied  ou  en  voi- 
ture; presque  tous  les  soirs  dallait  au  spectacle  d'où 
il  ne  sortait  que  fort  tard.  Levé  de  bonne  heure,  il 
faisait  avant  déjeuner  de  longues  courses.  Pendant 
tout  le  temps  de  son  absence  et  depuis  son  retour, 
qui  a eu  lieu  dans  les  premiers  jours  de  juin,  il  n’a 
pas  souffert  un  instant. 

Alon  intention  était  de  laisser  subir  à AI.  N.  l’é- 
preuve de  l'automne  eide  l’hiver  avant  de  vous  com- 
muniquer celle  observation , pour  lui  donner  la 
sanction  du  temps  ; niais  la  noie  du  docteur  Recs  m'a 
déterminé  à vousëcrire  plus  tôt.  Vos  recherches  sur 
la  matière  vous  mettront  sans  doute  en  posiliou  de 
faire  connaître  à vos  lecteurs  à qui  appartient  l'hon- 
neur d’avoir  conseille  le  premier  l’usage  de  l 'iodure 
de  potassium  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
chronique;  cette  observation  engagera  prul-ètre  les 
praticiens  qui  la  liront  à essayer  cette  médication 
contre  une  maladie  si  commune  cl  si  fréquemment 
rebelle  aux  moyens  que  l'on  emploie  pour  la  com- 
battre. 

Agréer,  etc. 

Alarenncs  (Charente-Inférieure),  4 août  1840. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  u°  32.) 


101 . Considérations  pratiques  sur  divers  moyens 
de  traitement  employés  contre  certaines  affec- 
tions de  ta  peau;  par  Al,  Ehehy  , médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Déjà  dans  plusieurs  articles  publiés  dans  ce  jour- 
nal , j'ai  aborde  le  traitement  des  maladies  de  peau 
qui  se  présentent  le  plus  fréquemment  à l’observa- 
tion des  médecins  qui  sont,  comme  mui  .attachés  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  J'ai  commencé  par  les  mala- 
dies squammeuses,  les  psoriasis  de  toutes  espèces, 
la  lèpre  vulgaire,  et  j’ai  fait  voir  quelles  étaient  les 
modifications  qu'elles  subissaient  suivant  les  divers 
modes  de  médications  auxquels  on  les  soumettait. 
Mais  comme  depuis  la  publication  de  ces  divers  ar- 
ticles on  a essayé  d’autres  moyens  thérapeutique»  , 
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que  je  suis  revenu  moi-iiièmc  sur  les  observations 
que  j’avais  faites,  que  j'ai  de  nouveau  soumis  les  di- 
verses préparations  médicinales,  anciennes  ou  mo- 
dernes., !i  un  examen  sévère  et  consciencieux,  je 
vais  dire  ici  ce  que  j’ai  fait  et  les  résultats  que  j’ai 
obtenus.  Un  médecin  , alors  interne  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  51.  Boinet,  crut,  malgré  ce  que  j'avais 
publié  sur  l'action  des  diverses  pommades  mercu- 
rielles, devoir  soumettre  les  malades  «tout  il  se  trou- 
vait chargé  en  l'absence  du  médecin  de  sa  salle,  à 
l'usage  de  la  pommade  de  porto-iodurc  de  mercure, 
composée  avec  1 grammes  de  ce  médicament,  uni 
à à é grammes  d'axonge.  Il  l'employa  sur  tons  les 
psoriasis  qui  s’olîraient  à son  observation,  sans  dis- 
tinction , quelle  que  fut  l'étendue  de  la  maladie , 
sans  limiter  la  dose  qu'on  ne  devait  pas  dépasser. 
Il  ne  tarda  pas  à publier  les  heureux  effets  qu'il  en 
avait  obtenus . et  tout  en  accordant  à lu  pommade 
de  goudron  d'ètre  un  bon  moyen  , il  trouva  la 
sienne  bien  supérieure  ; cela  devait  être , c’était  na- 
turel, et  je  le  trouvai  tout  simple.  11  vint  dans  mes 
salles  me  parler  de  ses  succès  en  me  priant  de  l’es- 
sayer. Je  le  lui  promis,  et  je  vais  maintenant  montrer 
que  j'ai  tenu  parole.  Un  médecin  très-honorable 
m'ayant  aussi  dit  qu’il  croyait  que  c’était  un  bon 
médicament  qu'on  pouvait  employer  sans  inconvé- 
nient, je  n'hésitai  pas . quoique  je  ne  pusse  penser, 
sans , l’avoir  vu , que  l’on  prtl  impunément  fric- 
tionner chaque  jour  toute  la  surface  du  corps  avec 
plusieurs  onces  d'une  pommade  mercurielle,  sans 
provoquer  nue  salivation  abondante  et  sans  produire 
les  accidents  généraux  et  locaux  qui  surviennent 
après  l’emploi  à liante  dose  de  toutes  les  autres 
pommades  où  le  mercure  entre  tu  grande  quantité, 
i’our  vérifier  les  aserlions  de  ce  jeune  et  laborieux 
médecin,  je  soumis  seize  malades  £ lu  fois  aux  fric- 
tions d'iodure  de  mercure , huit  femmes  et  huit 
hommes;  quatre  femmes  ne  dépassaient  pas  vingt- 
cinq  ans,  deux  étaient  Agées  l'une  de  vingt-neuf, 
l’autre  tic  trente-deux  ans;  les  deux  dernières  avaient 
passé  l'Age  de  quarante-cinq  ans.  Dans  les  quatre 
premières,  la  maladie  était  récente;  et  la  plus  an- 
cienne n’avait  que  quatre  mois  de  durée;  trois  étaient 
atteintes  île  psoriasis  sparsa,  et  la  quatrième  d'une 
lèpre  vulgaire. 

La  maladie  chez  toutes  n’occupait  que  les  mem- 
bres cl  n’avait  porté  aucune  atteinte  it  leur  santé. 
Je  les  fis  frictionner  toutes  trois  fois  par  jour  . et  je 
n’employai  que  5-J  grammes  ou  une  once  par  jour 
de  la  pommade  pour  line,  et  IG  grammes  de  plus 
pour  les  trois  autres.  La  première,  qui  portait  un 
psoriasis  peu  intense,  apres  quatre  jours  de  frictions 
commença  à éprouver  une  cuisson  insupportable  : 
je  suspendis  le  traitement,  et  fis  couvrir  les  parties 
frictionnées  avec  des  compresses  trempées  dans  île 
l’eau  tic  guimauve;  je  la  fis  baigner  deux  heures  par 
jour;  en  quatre  jours  les  accidents  se  calmèrent  : la 
peau,  qui  était  devenue  ires-.rouge  sur  toutes  les 
parties  frictionnées,  pâlit,  et  les  squames  enlevées 
laissèrent  tics  taches  qu'un  cercle  blanchâtre  entou- 
rait. Je  restai  deux  jours  sans  rien  faire . et  les  par- 
ties malades  s'étant  couvertes  de  nouvelles  squa- 
mes, je  recommençai  l'usage  des  frictions.  Apres 
huit  jours  de  leur  emploi  qui  avait  amené  un  chan- 
gement très- favorable,  il  survint  une  salivation  des 


plus  intenses  , quoique  je  n’usasse  alors  que  13 
grammes  du  médicament  par  jour;  ce  qui  me  força 
de  suspendre  tout  traitement  pendant  quinze  jours, 
qui  suffirent  pour  donner  le  tenips  h la  maladie  de’ 
revenir  avec  une  grande  intensité.  Je  ne  me  laissai 
pas  décourager,  et  je  soumis  de  nouveau  cette  jeune 
malade  au  même  traitement,  qui  parut  encore  effi- 
cace dans  les  premiers  jours  ; mais,  après  l'avoir 
continué  pendant  un  mois,  sans  pouvoir  arriver  £ 
guérison  , les  cuissons  reparurent  , les  gencives 
se  gonflèrent,  et  la  salivation  devint  immineute. 
Je  le  suspendis,  et  ni' vu  lins  à ces  essais  sur  celte 
malade. 

Comme  ces  accidents  pouvaient  tenir  à une  dispo- 
sition particulière  et  individuelle  , je  n’arrèlai  pas 
le  traitement  sur  les  autres.  Deux  d'entre  elles,  dans 
leur  vingt-troisième  année,  le  supportèrent  pendant 
un  mois,  sans  grand  changement  dans  l'éruption  : 
l’une  d'elles  avait  cessé  de  nourrir  sou  enfant  depuis 
deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  salivation  sur- 
vint, mais  j’arrêtai  à propos,  cl  je  pus  recommencer 
cinq  jours  après.  En  quinze  jours  une  guérit  com- 
p!c tentent , mais  fut  prise  d’une  lièvre  avec  délire, 
qui  nécessita  l'emploi  île  deux  saignées  et  une  dicte 
de  huit  jours;  elle  sortit  de  l'hôpital  quinze  jours 
après.  Je  désirais  la  reti  nir,  car  j'avais  cru  m'aper- 
cevoir d'un  léger  retour  de  la  maladie;  mais  elle  ne 
voulait  pas,  et  un  mois  s'elait  à peine  écoulé,  qu’elle 
sc  présenta  à ma  consultation,  couverte  sur  tout  le 
torps  d’un  psoriasis  giiltata  que  j'ai  guéri  par  des 
frictions  de  pommade  de  goudron.  I.'aulre  malade, 
qui  continua  six  semaines  de  suite  les  frictions  de 
prolo  iodiii-e  de  mercure  , eut  de  vives  démangeai- 
sons que  j'apaisai  plusieurs  fois  par  des  lotions  mu- 
cilagincuses  et  des  bains;  fut  pi  ise  alors  d'une  sali- 
vation qui  interrompit  son  traitement  qu'elle  ne 
voulut  point  reprendre;  elle  sortit  sans  être  guérie, 
et  trois  mois  après  elle  est  revenue  de  nouveau  dans 
mou  service,  dont  elle  est  sortie  sans  aucune  trace 
de  sa  maladie,  après  deux  mois  du  frictions  avec  la 
pommade  de  goudron.  La  quatrième  femme,  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  affectée  de  lèpre  vulgaire  (lierpes 
furfuraceus  circiuatus  d’Alihcrl),  est  restée  trois 
mois  au  Irailrmrul  de  M.  Buinel;  elle  a eu  quatre 
fois  un  commencement  de  salivation;  j'ai  réduit 
a’ors  elle*  elle  In  dose  d'iodure  £ 1 gramme  par  33 
d’axonge  dans  le  dernier  mois,  et  elle  est  sortie  à 
peu  près  guérie  de  la  salle  Napoléon,  où  elle  est  ren- 
trée. au  bout  d'un  an.  malade  comme  auparavant  ; 
je  l'ai  soumise  pendant  quatre  mois  il  l'usage  de  la 
solution  de  Vowirr,  que  j’ai  portée  jusqu'à  donner 
la  gouttes  par  jour  sans  obtenir  le  moindre  succès 
et  sans  accidents  graves.  L’ayant  laissée  reposer  un 
mois,  je  lui  administrai  les  pilules  asiatiques; j'avais 
atteint  la  dose  d'un  G*  de  grain  d'acide  arsénieux  par 
jour,  et  j’espérais  voir  la  maladie  disparaître  après 
trois  mois  de  ce  traitement,  car  il  ne  restait  plus 
que  des  taches;  mais  de  graves  symplùmes  d'empoi- 
Monu  me  nt  parurent;  je  suspendis  les  pilules,  je  lis 
vomir  la  malade  ru  lui  introduisant  les  barbes  d’une 
plume  dans  la  gorge,  lui  ayant  fait  boire  préalable- 
ment une  grande  quantité  d’eau  tiède  : le  mal  de 
gorge,  les  douleurs  d'estomac  et  d’entrailles  cessè- 
rent: mais  une  fièvre  violente  se  développa,  et  elle 
éprouva  des  battements  de  cœur  très-douloureux. 
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le  lui  0$  pratiquer  une  large  saignée,  observer  une 
ihéle  rigoureuse  et  Loire  abondamment  des  boissons 
délayantes,  et  tous  les  accidents  ue  lardèrent  pas  à 
disparaître;  la  malade  a eu  seulement  pendant  deux 
mois  une  assez  grande  difficulté  à fléchir  les  doigts 
ti  les  orteils.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  celle  i|Ue 
j’ai  guérie  d'une  lèpre  ipii  axait  envahi  toute  la  sur- 
Lee  de  son  corps,  et  qu'Alibert  montra  h son  court 
arant  et  après  sa  guérison  comme  une  chose  très- 
rvoiarquable. 

Les  malades  âgées  de  vingt-neuf  et  île  trente-deux 
ias,  riaient  affectées  de  psoriasis  des  membres  supé- 
rieurs et  inferieurs, qui  remontait,  chez  la  première, 
i huit  mois,  et  chez  la  dernière,  h quinze.  Celle-ci 
ni  irait  de  larges  plaques  aux  coudes  et  aux  genoux. 
Tarais  vainement  essayé  sur  elle  l'emploi  des  ar- 
■-rmcaui;  toutes  les  fois  que  j'étais  arrivé  à la  dose 
d un  (leaii-dccigrarame  d'acide  arsénieux,  j'en  avais 
né  empêché  partie  vives  douleurs  d'estomac;  et  au 
haut  de  trois  mois  de  traitement , elle  avait  voulu 
quitter  Tbùpital  ; six  mois  s'ôtaient  écoulés  depuis 
ce  dernier  traitement. 

A leur  arrivée,  je  les  fis  baigner  ; elles  étaient  tou- 
tes tes  deux  dans  de  bonnes  conditions,  et  je  leur 
administrai  de  la  pommade  selon  la  formule  de 
II.  fiuinrt,  en  leur  reeoiuiuandaul  de  s'en  frotter  sur 
luules  tes  parties  malades.  En  huit  jours  de  ce  trai- 
l' nient,  il  survint,  chez  Tune  , une  salivation  abon- 
dante qui  adore  un  mois;  riiez  l'autre,  une  insomnie 
lumplélc  et  des  cuissons  intolérables,  sans  qu’il  y 
ntt  aucune  modification  favorable  dans  le  mal.  L’une 
el  l'autre  étaient  Irès-alfaiblies  apres  la  cessation  de 
ers  syniptûmes.  qui  demandèrent  un  traitement  ac- 
tif, el  je  n'osai  pas  recommencer  l'emploi  du  proto- 
Kdure  de  mercure.  Je  les  laissai  se  reposer  un  mois, 
<t  1rs  traitai  toutes  deux  par  la  pommade  de  gou- 
-iron  , avec  tin  entier  succès.  L'une  sortit  guerie 
après  sixsrmaines  de  traitement;  l’autre,  après  deux 
mois,  la-s  deux  dernières  femmes  avaient,  non-seu- 
lement les  membres  couverts  de  psoriasis . mais 
aussi  toute  la  surface  du  corps.  Il  ue  me  vint  pas  un 
instant  à la  pensée  qu'on  pourrait  frictionner  sans 
dangrr  toute»  ces  parties  à la  fois  , avec  une  pom- 
melé contenant  4 grammes  d'iodurc  de  mercure 
par  32  gramme»,  et  en  employer  quatre  ou  cinq  fois 
celle  quantité  dans  un  jour.  Je  dimiuuai  la  dose  du 
médicament  de  moitié;  je  ne  l’employai  que  sur  un 
eùiê  du  corps;  j'élais  si  convaincu  qu’elles  ne  pour- 
raient pas  le  supporter,  même  ainsi  miligé,  que  je 
Irsaiais  fortement  engagées  à en  suspendre  l'usage 
aux  premières  dooleurs qu’elles  ressentiraient  dans 
les  gencives.  Deux  d'entre  elles  furent  assez  sages 
pour  en  agir  ainsi,  et  n’eurent  que  de  vives  déman- 
g'aisonsel  une  salivation  qui  s'éteignit  le  huitième 
jour;  mais  les  deux  autres,  qui  avaient  négligé  mes 
conseils,  turent  gravement  malades  pours’élre  frot- 
ter» pendant  dix  jours,  et  durant  deux  lorsque  les 
accidents  de  salivation  avaient  déjà  commencé.  Le 
traitement  repris  sur  les  deux  premières,  avec  une 
pommadr  ne  contenant  que  le  quart  de  la  propor- 
tion d’iodure  de  mercure  conseillée  par  Al.  Boinet, 
a été  continué  pendant  près  de  trois  mois,  et  sus- 
pendu six  fois  sur  l'une  et  cinq  sur  l'autre,  et  n'a 
opéré  que  des  améliorations  éphémères,  ce  qui  m’a 
forcé  d'en  interrompre  l'usage. 


873 

Des  huit  hommes  soumis  à ce  traitement , denx 
étaient  jeunes  et  n’avaient  pas  dépassé  vingt-quatre 
ans,  et  six  avaient  plus  de  quarante  ans  ; aucuit 
n'elait  arrivé  à l'dgc  de  quarante-huit.  Les  dettx 
premiers,  atteints  depuis  six  mois , étaient  fort»  et 
vigoureux,  cl  n'avaient  que  les  membrea  couverts  de 
psoriasis.  J'administrai  à chacun  1 once  ou  32  gram- 
mes de  pommade  par  jour,  qui  suffisait  pour  contrit 
toutes  les  parties  malades  en  deux  frictions.  En  six 
semaines  de  temps  ils  riaient  presque  guéris , lors- 
qu’ils furent  atteints  d'une  légère  stomatite  mercu- 
rielle qui  me  lorea  de  suspendre  le  traitement  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  lemps  qui  suffit,  chez  l'un, 
pour  pcrmcllre  à la  maladie  de  reparaître  plus  in- 
tense qu’elle  n’elait  auparavant.  Celui-ci  ne  voulut 
pas  recommencer;  le  deuxième  continua  pendant 
un  mois  l'usage  de  la  pommade  ou  quart  de  dose, 
et  sortit  guéri  après  deux  mois  el  vingt  jours  de  sé- 
jour à l'hôpital.  Je  n'en  ai  plus  entendu  parler  dé- 
puis. Des  six  autrrs,  quatre  avaient  le  corps  et  les 
membres  couverts  de  larges  zones  de  psoriasis,  et 
deux  portaient  des  cercles  de  lèpre  vulgaire,  non- 
seulr ment  sur  le  membres  et  le  corps,  mais  aussi 
Bill-  la  télé.  Je  commençais  alors  les  essais  dont  je 
rends  compte  ici,  et  je  croyaisde  mon  devoir  de  sui- 
vre scrupuleusement  la  formule  que  Tauteur  disait 
réussir  constamment.  J'abandonnai  aux  malades  le 
pot  de  pommade,  comme  on  le  faisait  dans  la  salle 
Sainte-Marthe,  sans  négliger  pour  cela  de  les  faire 
surveiller  exactement.  Je  fus  frappé  les  trois  pre- 
miers jours  de  l'amelioration  qui  s'était  manifestée 
sur  tous,  et  particulièrement  sur  les  deux  lèpres 
vulgaires.  Mais  les  cuissons,  l'insomnie  ne  lardèrent 
pasàse  manifester  surces  deux  derniers:jc  les  cou- 
vris de  compresses  d'eau  de  guimauve;  je  les  lin* 
trois  heures  dans  le  bain,  et  ce  ne  fut  que  le  sixième 
jourque  je  pus  leur  permettre  de  recommencer,  en 
employant  une  partie  de  prolo-iodure  de  mercure 
et  1 5 parties  d'axongr.  Malgré  Ions  mes  soins,  trois 
salivations  en  moins  d’un  mois  me  forcèrent  à sus- 
pendre le  traitement  et  à ne  le  continuer  que  sur 
l’un  des  deux,  avec  une  pommade  au  trente-deuxième 
de  proloiodure  de  mercure  , qui  a amené  en  deux 
mois  de  lemps  deux  stomatites  etune  guérison  radi- 
cale en  apparence,  qui  n’a  duré  que  six  mois. 

Je  m'appliquai  sans  succès  à prévenir  les  accidents 
sue  les  quatre  autres  malades  ; les  surfaces  lésées 
étaient  trop  considérables,  et  quelque  légère  que  fflt 
la  couche  de  pommade  que  j’y  faisais  mettre,  après 
cinq  ou  six  jours  de  traitement  les  gencives  com- 
mençaient h se  prendre,  et  j'étais  obligé  de  tout  sus- 
pendre. Après  avoir  continué  pendant  trois  mois 
cette  médication,  je  fus  forcé  de  la  laisser  parce  que 
la  saulcdeces  malades  s'altérait.  Troisonlété  guéris 
en  deux  mois  par  la  pommade  de  goudron  , et  l’un 
d'eux  en  six  semaines. 

Bien  convaincu  que  ce  remède  était  inapplicable 
dans  les  psoriasis  intenses . surtout  b la  dose  indi- 
quée, je  ne  m’en  suis  servi  depuis  que  sur  ceux  qui 
■l'atteignaient  que  les  membres;  et  encore,  pour 
prévenir  les  accidents,  m’a-t-il  fallu  six  fois  sur  huit 
diminuer  de  moitié  la  dose  de  la  préparation  mer- 
curielle, et  plusieurs  fois  des  trois  quarts.  J'ai  traité 
en  tout  quarante-deux  malades  par  ce  moyen  t vingt- 
quatre  femmes  el  dix-huit  hommes.  Sur  vingt-huit* 
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j’ai  été  obligé  d’en  suspendre  l'usage  : dix  après  six 
semaines  ou  deux  mois  de  traitement,  quatorze  après 
trois  mois  et  demi  et  quatre  mois;  quatre  l'ont  con- 
tinué quatre  mois  infructueusement.  Dix-huit  fem- 
mes ontété  dans  ce  cas etdix  hommes.  Desquatorze 
autres,  six  femmes  l’ont  continué  de  deux  à trois 
mois,  quatre  ont  guéri  complètement  et  deux 
imparfaitement.  Sur  les  huit  hommes,  six  sont  sortis 
tout  à fait  rétablis  et  deux  presque  en  voie  de  guéri- 
son, après  six  semaines  de  séjour  à l'hôpital. 

En  conséquence  il  résulte  pour  moi  des  faits  ci- 
dessus  , que  le  proto-iodure  de  merrure  mêlé  à 
l’axonge,  ainsi  que  l’a  pratiqué  M.  fioinet,  est  un  bon 
remède  ajouté  à ceux  qu’on  avait  déjà  pour  guérir 
les  divers  psoriasis;  qu'a  la  dose  de  1 gros  ou  4 gram- 
mes par  38  grammes  d’axonge,  c’est  un  remède  dan- 
gereux dans  les  psoriasis  qui  couvrent  de  grandes 
surfaces;  qu'à  celle  d'un  seizième  il  ne  peut  point 
encore  servir  au  traitement  de  ces  maladies;  qu'à 
celle  d’un  trente-deuxième,  il  provoque  quelquefois 
des  accidents,  et  ne  constitue  qu'un  médicament  in- 
fidèle; mais  que  dans  des  psoriasis  bornés  on  peut 
l'employer  mêlé  avec  8 ou  IG  parties  d'axonge  ; que 
dans  ces  cas  , comme  la  quantité  qu’on  emploie  est 
peu  considérable,  il  a très-peu  d'inconvénients  et 
peut-être  utile.  En  somme,  M.  Boinet  a rendu  un 
véritable  service  en  ('introduisant  dans  la  pratique 
des  maladies  de  peau.  Je  me  plais  ici  à rendre  publi- 
quement témoignage  à ce  jeune  mé.lrcin,  qui  en 
mettant  à profit  son  internat  dans  les  hôpitaux  , a 
toujours  su  mériter  l'estime  de  ses  chefs.  tjuel  con- 
traste enlrelui  et  cet  elève  présomptueux  et  grossier, 
qui  n'ayant  jamais  rien  observé  avec  attention,  n'a 
pas  craint  dans  une  thèse  aussi  mal  écrite  que  mai 
pensée,  de  mentir  à sa  couscieucc  en  parlant  comme 
un  praticien  consommé  de  choses  qu’il  n’a  jamais 
connues,  et  en  atlirmant  le  contraire  de  ce  qu’il  avait 
vu.  Je  u'ai  pu  résister  au  désir  de  repousser  ici  les 
assertions  mensongères  que  cet  étranger  a consignées 
sur  le  traitement  que  j’emploie  contre  le  psoriasis  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  Cet  homme,  je  l'affirme,  n’a 
jamaissuivi  complètement  le  traitement  d’un  seul  de 
mes  malades,  et  u'a  en  conséquence  pu  comparer  ma 
méthode  avec  celle  d'aucun  autre  praticien. 

Bielt,  qu’une  maladie  cruelle  vient  de  ravir  si  jeune 
encore  à la  science  et  à ses  amis  . qui  s’est  occupé 
a.cc  tant  de  soin  du  diagnostic  et  de  la  classification 
des  maladies  de  peau  , s’est  attaché  principalement 
dans  sa  thérapeutique  à remettre  en  honneur  l’em- 
ploi des  préparations  arsenicales  et  celui  de  la  tein- 
ture de  cantharides;  mais  il  n’a  pas  établi  par  la 
publication  de  faits  nombreux  et  bien  obseries,  les 
cas  dans  lesquels  ccs  médicaments  sont  puissants  et 
guérissent  sans  causer  d'accidents  plus  graves  que 
le  mal  auquel  on  veut  remédier.  Je  sais  bien  qu’il  a 
réussi  quelquefois  à guérir  des  eczémas  chroniques, 
par  des  médicaments  contenant  de  l’arsenic  ou  de  la 
teinture  de  cantharides.  Je  sais  aussi  que  les  arseni- 
caux ont  été  regardés  par  lui  comme  des  remèdes 
souverains  dans  les  divers  psoriasis  et  la  lèpre  vul- 
gaire. Eh  bien  ! s’ensuit-il  de  là  que  parce  que  ces 
médicaments  ont  eu  un  succès  marqué  entre  ses 
■nains  dans  deux  maladies  aussi  différentes,  ils  doi- 
vent réussir  constamment  entre  les  mains  des  autres 
médecins,  et  que  leur  emploi  soit  sans  inconvénient, 


et  qu’il  soit  suivi  d’une  guérison  plus  durable  qne 
par  d’autres  moyens?  Non  sans  doute.  Il  y a bientôt 
dix  ans  que  j’en  observe  les  effets,  et  contrairement 
à ce  qu’on  a publié  sur  leur  action,  je  puis  dire  que 
l’administration  intérieure  des  arsenicaux  est  loin 
d’être  toujours  favorable  au  traitement  des  psoriasis, 
des  lèpres  vulgaires  et  des  eczémas  chroniques.  S'il 
est  vrai  que  dans  les  psoriasis  elle  fasse  tomber  les 
squames  dans  les  trois  premières  semaines  du  trai- 
tement , elle  laisse , dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  des  taches  violacées,  indélébiles  dans  quelques 
cas , et  très-rebrllcs  dans  tous  les  autres.  Souvent 
quinze,  dix-huit  mois  de  traitement  sont  nécessaires 
pour  arriver  à n'avoir  que  ces  taches;  souvent  après 
avoir  paru  céder,  les  squames  reparaissent,  et  l'on 
ne  peut  plus  rien  par  les  arsenicaux.  Il  arrive  très- 
ordinairement  que  lesmédicamentsarseniranx  amè- 
nent des  douleurs  d'estomac,  une  chaleur  âcre  de  la 
gorge,  des  douleurs  d’entrailles,  des  contractures 
des  exleuseurs  des  membres,  une  sensibilité  doulou- 
reuse dans  les  mouvements  du  cœur.  Ces  accidents, 
chez  quelques  individus,  se  montrent  après  deux  ou 
trois  semaines  de  traitement,  lorsqu’on  n’a  pas  dé- 
passé un  demi-centigramme  d'acide  arsénieux  ; 
rarement  on  atteint  un  centigramme  sans  avoir  été 
obligé  d’en  suspendre  plusieurs  fois  l’usage,  ou  d’en 
avoir  considérablement  diminué  la  dose  ; dans  quel- 
ques cas  rares,  on  a pu  porter  l’acide  arsénieux  à 8 
centigrammes  et  demi  par  jour  sans  provoquer  d’ac- 
cidents. Malheureusement  on  n'a  pas  pu  ètretemoin, 
comme  je  l’ai  été  moi-même,  des  suites  funestes 
d'une  si  terrible  médicaliou  : sans  quoi  le  médecin 
qui  n'a  pas  craint  d’outrepasser  la  dose  énorme  d’un 
quart  de  grain  d’acide  arsenieux , que  Bielt,  qui  le 
maniait  si  habilement,  avait  fixée  comme  ne  devant 
jamais  être  dépassée,  se  serait  fait  de  cruels  repro- 
ches. Enfin,  pour  ma  part,  j'ai  constaté  plus  de  cent 
récidives  après  l’emploi  le  plus  rationnel  des  arse- 
nicaux. J’ai  encore  en  ce  moment  quatre  malades, 
un  homme  de  cinquante  ans,  qui  a été  guéri  pendant 
quinze  mois:  deux  infirmiers,  qui,  après  l’un  dix 
et  l'autre  quinze  mois  de  traitement,  ont  vu,  le  pre- 
mier âgé  de  vingt-six  ans,  une  lèpre  vulgaire  revenir, 
après  trois  mois,  avec  une  intensité  effroyable,  le 
deuxième,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  un  psoriasis 
sparsa  lui  couvrir  le  corps  cinq  mois  après.  Ce  der- 
nier n'a  été  qu’un  mois  sans  squames,  et  les  taches 
qui  succèdent  ail  traitement  par  les  arsenicaux 
n'avaient  jamais  disparu.  La  quatrième  est  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  qui  a été  traitée  pendant  cinq 
mois  par  la  solution  de  Pearson,  à la  dose  de  8 gros 
par  jour  (ou  8 grammes);  après  deux  mois,  elle  est 
rentrée  à l'hôpital  avec  une  lèpre  vulgaire,  qui  avait 
envahi  les  membres,  le  tronc  et  la  tète.  En  six  se- 
maines de  frictions  , tout  avait  disparu , excepté 
quelques  taches  sur  chaque  bras  et  sur  le  tronc,  que 
par  erreur  elle  avait  frottées  avec  une  pommade 
composée  de  4 grammes d’iodure  de  mercure  par  5‘J 
grammes  d’axonge,  qui  était  destinée  à sa  voisine. 
Après  six  jours  de  ce  traitement,  les  taches  sont  de- 
venues douloureuses;  je  l’ai  fait  suspendre,  et  eu 
quinze  jours  les  squames  se  sont  montrées  de 
nouveau  sur  toutes  les  parties  frottées  par  le  proto- 
iodure  de  mercure.  Je  n’ai  parlé  jusqu’à  présent  ée 
l’emploi  des  arsenicaux  que  sur  les  personnes  bien 
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portantes,  atteintes  de  dartres  sèches,  soignées  par 
drs  médecins  habiles  et  par  des  élèves  en  pharmacie 
quiDese  trompent  jamais.  Maissupposons  un  instant 
qu'un  psoriasis  rebelle  soit  traité  par  un  médecin  qui 
s'a  pas  l'habitude  de  maniérées  énergiques  moyens, 
qui  n'ait  pas  observé  les  accidents  qui  succèdent  h 
leur  emploi , et  qui , ne  voyant  point  disparaître  la 
maladie,  augmente  la  quantité  du  médicament,  sans 
Unir  compte  de  la  saturation  de  l'individu  par  ce  qu'il 
s pris  les  jours  précédents  ; en  quatre  jours  il  peut 
occasionner  un  mal  irréparable.  Plusieurs  de  incs 
‘allègues et  moi  avons  vu  aussi,  dans  nos  services  de 
I hôpital  Saint-Louis,  des  accidents  graves  survenir 
instantanément,  parce  qu'on  avait  donné  de  la  solu- 
tion de  Fowler  au  lieu  de  la  solution  de  Pearson. 

Quant  au  traitement  de  l’eczema  chronique  par 
lrsarsenicaux,  c’est  tellemrnl  pal-exception  que  l'on 
ttierit,  que  non-seulement  je  ne  conseille  jamais  d’y 
rteourir  ; mais,  d’après  ce  que  j'ai  vu,  je  crois  qu’il 
Lut  absolument  s'en  abstenir,  si  l'on  lie  veut  pas 
tncourir  justement  le  blâme  de  tous  les  médecins 
sages  et  judicieux.  En  effet , ou  l'eczéma  chronique 
est  pen  étendu,  et  des  modificateurs  locaux,  joints 
a de  legrrs  évacuants  et  dépuratifs  eu  triompheront  ; 
ou,  au  contraire,  il  couvre  une  surface  étendue; 
alors  j|  existe  rarement  sans  que  l’économie  soit  pro- 
fondément atteinte.  Assez  souvent  le  tube  digestif 
est  malade,  le  foie  est  engorgé,  et  les  séreuses  ont 
une  grande  tendance  à devenir  le  siégé  d’épanclie- 
inenls.  Quel  bon  résultat  peut  on  attendre  de  l’emploi 
dcsarsrniates  sur  de» organes  si  profondément  lésés? 
Je  le  demande  à tous  ceux  qui  ont  expérimenté  ; si 
je  ne  me  trompe,  le  voici  : les  muqueuses  s'enflam- 
ment davantage,  s'ulcèrent,  lin  dévoiement  coliqua- 
iif  survient , cl  la  mort  termine  bientôt  le  scène. 
Ii'jutrcsfoisle  cœur  devient  douloureux,  la  respira- 
tion se  fait  difficilement,  et  l'auscultation  fait  recon- 
Milre  des  épanchements  dans  les  diverses  cavités 
ùei  séreuses  thoraciques. 

Alibert  avait  arec  raison  appelé  les  énormes  eczé- 
mas chroniques,  dont  de  larges  squamesrecouvrent 
les  surfaces  rouges  et  suintantes,  /wrpes-squa- 
mosut  madidans.  Ce  n'est  pas  impunément  qu'on 
ht  lait  disparaître,  et  pour  les  traiter  il  faut  être 
médecin  consomme. 

J’ai  essayé  les  diverses  préparalions  arsenicales 
sur  cinquante  psoriasis  ou  lèpres  vulgaires,  depuis 
que  j'ai  publié  mes  premières  recherches  sur  le  trai- 
tement de  ers  diverses  maladies.  Sur  vingt-six,  j'ai 
employé  la  solution  dcFowler,  que  j'ai  quelquefois 
portée  jusqu’à  la  dose  de  15  et  10  gouttes  par  jour. 
Sur  16,  il  y a eu  une  modificationaprès  six  semaines 
de  traitement,  les  squames  se  sont  soulevées  cl  se 
sont  détachées,  et  les  parties  sont  devenues  le  siège 
d'un  travail  aigu,  qui  a été  marqué  chez  quelques- 
uns  par  une  souffrance  assez  vive,  avec  chaleur  gé- 
nérale, accélération  dans  le  pouls,  soif  inlcnse  et 
insomnie.  Après  la  chute  des  premières  squames, 
la  peau  restait  eouverle  d’une  tache  violette  chez  les 
plus  favorisés,  ou  bien  de  nouvelles  squames  se 
formaient,  et  la  maladie  paraissait  stationnaire. 
Quatre  des  premiers  malades,  trois  hommes  et  une 
femme,  sont  sortis  après  quatre  mois  de  traitement, 
conservant  encore  des  taches  très-apparentes,  mais 
sans  lésion , du  tissu  de  la  peau  qui  était  devenu 


mou.  J'ai  porté  la  dose  du  médicament  à 19  gouttes, 
pendant  deux  mois,  et  j'ai  mis  dix  jours  de  repos  en 
deux  fois  chez  une,  et  de  14  et  15  chez  les  trois  au- 
tres. Des  là  autres,  sur  deux  femmes  le  traitement 
a duré  six  mois  et  demi , pour  opérer  seulement  la 
disparition  partielle  de  deux  psoriasis,  et  ce  mieux 
a été  acheté  par  des  douleurs  d'estomac,  qui  m'ont 
force  de  suspendre  la  solution  cinq  fois  sur  une  et 
six  fois  sur  l’autre.  Aux  dix  autres,  six  hommes  et 
quatre  femmes,  la  solution  a éléadmiuislréc  pendant 
huit,  dix,  douze  et  quinze  mois,  sans  pouvoir  opérer 
la  guérison  complète.  Djiis  huit  cas,  les  squames 
persistaient,  et  sur  deux  hommes,  après  quinze 
mois,  les  taches  étaient  encore  Irès-prononcees  au 
moment  de  leur  sorlie  de  i’bùpital,  et  la  guérison  n’a 
dure  que  huit  mois  chez  l'un  et  un  an  chez  l'autre. 
J'ai  suspendu  le  traitement  sur  six,  trois  femmes  et 
trois  hommes,  après  l'avoir  continue  onze  mois  chez 
les  femmes  et  un  an  sur  les  trois  hommes,  sans  avoir 
pu  les  guérir;  car,  à leur  sortie,  les  squames  exis- 
taient sur  la  plupart  des  taches,  mais  b ur  santé  était 
trop  altérée  pour  pouvoir  continuer  plus  longtemps 
une  semblable  médication. 

J'ai  employé  la  solution  de  Pearson  sur  seize  au- 
tres malades,  et  j'eu  ai  administré  jusqu'à  plus  de  S 
gros  par  jour.  Après  deux  mois  de  son  emploi , je 
développais  toujours  quelques-uns  des  accidents  que 
j'ai  indiqués  plus  liaut  ; je  dois  dire  cependant  que 
les  organes  la  supportaient  mieux  que  toute  autre 
préparation  arsenicale;  mais  sou  action  curative  n’est 
pas  plus  efficace,  et  je  n'ai  eu  que  quatre  guérisons 
complètes  après  quatre,  six,  Imit  cl  dix  mois  de  trai- 
tement. Il  y avait  trois  femmes  et  un  homme.  Le 
retour  des  accidents,  qui  devenaient  de  plus  en  plus 
formidables,  m'a  force  de  recourir  à un  autre  trai- 
tement sur  six  femmes  et  deux  hommes.  Toutes  les 
femmes  avaient  dépassé  l'Age  de  trente-huit  ans;  des 
deux  hommes,  i’un  était  Agé  de  vingt -huit  ans, 
l'autre  de  trente.  Après  un  mois  de  repos,  je  les  ai 
soumis  à l'usage  d'une  pommade  composée  de  1 
partie  de  goudron  et  de  8 d’axonge;  la  guérison  a été 
complète  sur  tous  avant  trois  mois. 

Trois  femmes  des  quaireautres ont  continué  l’em- 
ploi de  la  solution  de  Pearson  pendant  six,  sept  et 
tiriif  mois;  elles  étaient  jeunes,  car  la  plus  Agée  n'a- 
vait que  vingt-quatre  ans  et  la  plus  jeune  dix-huit, 
et  sont  sorties  avec  des  taches  violacées  très-peu 
apparentes  chez  deux,  mais  très-prononcées  sur  la 
plus  Agée.  Je  les  ai  traitées  de  nouveau  par  le  gou- 
dron six  mois  après,  car  la  guérison  n'avait  duré  que 
ce  (einps-là  sur  deux , et  trois  mois  seulement  sur 
la  plus  Agée.  Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui 
avait  déjà  été  soigné  par  Biett  il  y avait  quinze  mois, 
se  présenta  à moi  couvert  d'une  lèpre  vulgaire  et 
conservant  encore  des  taches  de  son  ancienne  ma- 
ladie, pour  laquelle  il  avait  séjourné  un  an  à Saint- 
Louis,  et  pris  pendant  tout  ce  temps  de  l’arsenite 
d'ammoniaque  jusqu'à  la  dose  de  1/1  de  grain.  Je  lui 
administrai  d'abord  un  1/3  gros  de  la  liqueur,  puis 
enfin  je  suis  arrivé  à en  donner  jusqu’à  9 gros,  après 
trois  suspensions  de  dix  jours  chaque  en  six  mois. 
La  maladie  était  éteinte  à moitié,  mais  la  santé  pro- 
fondément altérée.  Le  malade  voulut  sortir , et  je 
n’en  ai  plus  entendu  parler.  Quatre^  autres  femme* 
traitées  par  les  pilules  asiatiques , n'ont  pu  snppor- 
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ter  le  traitement  que  trois  mois , et  j'ai  employé  la 
pommade  au  goudron  pour  les  guérir.  Enfin  j'ai  aussi 
soumis  uu  certain  nombre  d<-  malades  'a  l'action  de 
l’arsenite  d'ammouiaque,  que  Bielt  a introduit  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  de  peau  : je  n'ai  re- 
cueilli que  quatre  observations  sur  quatre  femmes 
de  trente  à trente -six  ans.  Dans  les  six  premières 
semaines , la  maladie  a paru  considérablement  s'a- 
mender; mais  des  douleurs  d'estomac  tres-intenses 
m’ayant  force  de  suspendre  le  traitement,  la  maladie 
reparut  avre  intensité.  Je  recommençai  sur  trois  à 
la  dose  de  1/11  de  grain  et  je  ne  pus  parvenir  qu'à 
1/8.  Après  trois  mois  de  son  administration,  de  nou- 
veaux symplèiues  fâcheux  s'étant  montres,  et  la  ma- 
ladie n'ayant  pas  diminué  , j’ai  suspendu  l’arsènite 
d'ammouiaque.  Deux  des  malades  sont  sorties  sans 
être  gueries,  et  la  troisième  a été  traitée  par  le  proto- 
iodure  de  mercure  avec  succès.  Trois  mois  après 
j'ai  employé  sur  la  quatrième  les  frictions  avec  la 
pommade  de  goudron  : deux  mois  ont  suffi  à sa 
guérison. 

Je  laisse  parler  ces  faits,  et  je  prie  les  médecins 
praticiens  de  les  soumettre  ni  uu  sevère  examen , 
pour  apprécier  quelle  est  leur  portée.  Quant  » moi 
plus  j’y  réfléchis,  plus  je  sois  comxnxeu  que  le*  avs 
setiicaux  ne  peu  vent  et  Ae  doivent. être  employa  que 
dans  des  cas  lares  , et  qu'un  ne  saurait  mettre  trop 
de  prudence  dans  leur  adiuinisliatiou  : qu'enfin  il 
faut  préférer  des  médicaments  sans  itangrtr  et- iqui 
guérissent  toujours,  à ceux  qui  ne igurfiissanl  que 
rarement  et  qui,  la  plupart  du  lenipa,  «ccasumnent 
tirs  accidents  sérieux,  et  dcuiainleut,  eu  outre,  uu 
temps  considérable  pour  amener  une  guérison  sou- 
vent de  courir  duree. 

Depuis  longtemps  je  suis  imbu  du  ou*  pronkJpeot 
aussi,  maintenant,  je  m'eu  lions  habituellement  à 
l'emploi  de  la  pommade  de  go udioft  dans I o traite- 
ment des  psoriasis  et  de  la  Icprt  vulgaire.  Depuis  In 
dernier  article  que  j’ai  pu|die  dnnsipei  journal . j'ni 
guéri  deux  cent  quarante,  psoriasis  ét  saint  quatre- 
vingts  lèpres  Vulgaires.  La  umynmse  de  ia  durée  dti 
traitement  a clé  de  six  à sept  semaines.  Je  répéterai 
encore  que  la 'pommade  au  J/leu  au  1/S  de  goudron 
avec  S ou  deux  parties  d'axuuge,  est  toujours  sans 
inconvénient;  que  sou  prunier  rilel  est  de  faire  tom- 
ber les  squames  et  degucrir  les  psoriasis  do  lar  cire 
conférence  au  centre,  et  de  tracer  à l'entour  de» 
cercles  blanchâtres  qui  gagnent  de  proche  en  proche 
jusqu'à  complète  disparition  : que  dan»  1rs  lèpre» 
vulgaires  le  centre  se  guérit  le  premier,  puis  le  cer- 
cle s'interrompt,  et  les  diftcreulraparliesqiii  servent 
à le  former  se  séparent  et  se  guérissent  ensuite  dé 
la  circonférence  au  centre.  Quelquefois  tout  blanchit 
'à  la  fois  et  la  maladie  disparail  rapidement.  Très- 
rarement,  les  psoriasis  résistent  de  trois  ou  quatre 
mois,  quand  les  malades  sont  dociles  et  ne  craignent 
pas  de  se  barbouiller  de  pommade. 

Les  maladies  les  plus  rebelles  sont  celles  à hases 
papuleuses  très  • serrées , ressemblant  à un  lichen. 
Toutes  les  maladies  de  peau  sont  sujettes  à revenir 
même  après  avoir  été  traitées  le  plus  convenable- 
ment possible.  Les  psoriasis  ne  font  pas  exception, 
quels  qu'aient  clé  les  moyens  employés.  Mais  ceux 
guéris  par  le  goudron,  au  lieu  de  revenir  plus  fré- 
quemment que  les  autres,  reparaissent  plus  rare- 


ment, et  si  on  a la  précaution  de  se  frotter  !■  la  plus 
légère  apparence , on  les  éloigné  pour  longtemps. 
J’ai  des  malades  guéris  depuis  quatre,  cinq,  six,  sept 
et  huit  ans,  sans  récidives.  J'ai  vu  des  récidives  apres 
quatre  ans,  deux  ans,  six  mois  ; mais  alors,  un  nou- 
veau traitement  très-court  les  a fait  disparaître.  J'ai 
dans  ce  moment  vingt  malades,  hommes  ou  femmes, 
en  traitement  à l’hôpital  Saint-Louis,  j'invite  tous  les 
médecins  on  les  élèves  qui  me  liront,  à venir  voir  et 
juger  par  eux-mêmes  de  l'efficacité  de  cette  médica- 
tion. 

{Bulletin  de  Thérapeutique,  septembre.) 


102.  Quelques  mois  sur  ht  thérapeutique  du  croup. 


Si  le  croup  est  une  maladie  bien  connue  et  appré- 
ciée par  tous  les  médecins  modernes  ; s'il  n’est  guère 
possible  d'accfottre  ta  masse  des  connaissances  ac- 
quises , sous  les  rapports  de  scs  caractères  nosolo- 
giques. physiologiques ef  anatomiques,  sous  ceux  de 
son  état  de'simplieilé  ou  de  complication  , des  res- 
semldawes  qu'il  offre  Stec  quelques  autres  états 
pathologiques  du  farvnx  ef  de  la  trachée,  de  ses 
oauséseonimli lies*» sjw-erales, des  moyens  thérapeu- 
tiques qit'il1  pépiante  . Il  est  pour  moi  bien  évident 
•pihl!  n’en1  eèt  pahderrtêifie.  quant  a la  manière  do 
mettre  eft  action  Ces1  moyens  , manière  île  laquelle 
rcsullentllpUIS‘ eOnwmtuètnent  qtt’on  ne  pense  de» 
guérisons  aussi  sur;  (Tenantes  que  satisfaisantes,  des 
tasficrêt  li'ès-effllgesnts  pour  les  failli  Iles  et  1rs  mé- 
decins qui  sont  lluhoré*  dé  Iètfè  confiance. 
i«  Qlwièhvlt-ort  sèWVpôsèt*  qtiafn!  on  a affaire  à un 
v»»i  eroilp*  ! 

M.'&firrsentlYdirafee  bèattéolip  de  précision  et 
de  netteté,  dans  le  tome  fie  du  Dictionnaire  de  Mé- 
decin* en  21  volinties  ; tt  Qn  Cherche  h remplir  trois 
» indic serons  prfricijtales;1  Dans  la  première,  on  a 
» pour  but  de  diminuer  l'inflammation  et  d'empê- 
n-cher , s'il  est  possible,  la  formation  de  la  fausse 

* membrane;  dans  ht  seconde,  de  faciliter  le  décol- 
» loment  et  la  dissolution  de  la  concrétion  pseudo- 
n membraneuse;  dans  la  troisième,  de  provoquer 
» l’expuition  des  lambeaux  membraneux  détachés, 

* ou  des  mucosités  qui  sont  le  produit  de  sa  disso- 
n lution.  » ■ 

Trois  sortrs  de  modificateurs  de  l’organisme  ont 
été  mis  en  usage  dans  le  but  de  satisfaire  à la  pre- 
mière indication  : ce  sont  les  antiphlogistiques  de 
toute  espère,  les  vomitifs  et  les  dérivatifs.  Sans  ex- 
clure ces  derniers,  d'autres  ont  été  employés  dans 
l’intention  de  compléter  le  traitement. 

Il  y a maintenant  trente  ans  que  J'exerce  la  mé- 
decine h Paris,  où  J'ai  eu.  comme  on  le  pense  bien, 
beaucoup  il'oecasions  de  traiter  le  croup  : je  l’ai 
toujours  fait  avec  le  plus  grand  succès,  quoique  je 
ne  me  sois  jamais  servi  que  des  antiphlogistiques, 
des  vomitifs,  des  Tésicatoires,  des  sinapismes  et  îles 
bains  de  pieds  souvent  réitérés.  A l’exception  d’un 
enfant  dont  le  rroup  coïncidait  avec  ce  qu’ou  est  dans 
l’usage  d’appelcrune  fièvre  cérébrale,  et  qui  évidem- 
ment succomba  aux  phénomènes  de  celte  dernière 
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«Section,  je  D’ai  pas  souvenir  d'un  seul  individu  que 
j'>K perdu,  après  l’avoir  soumis  à l'action  des  moyens 
dont  je  viens  de  faire  l'énumération.  On  me  dira  sans 
doute  qu’il  y a beaucoup  de  mes  confrères  qui  ont 
procédé  de  la  même  manière  que  moi,  et  qui  cepen- 
dant ont  eu  la  douleur  de  voir  périr  un  certain  nom- 
lac  d'enfants  ; que  dès  lors  il  est  à croire  que  ma 
mémoire  est  infidèle,  ou  oublieuse  des  insuccès  que 
je  puis  avoir  eus.  En  admettant  que  cette  objection 
me  soit  faite,  je  conviendrai  volontiers  qu'elle  est 
paissante,  attendu  que  les  agents  thérapeutiques  ne 
doivent  pas  avoir  dans  mes  mains  plus  de  vertu  que 
daos  celles  d'une  foule  de  médecins,  aussi  recom- 
mandables par  leurs  talents  que  par  leurs  lumières; 
mais  je  ne  conviendrai  pas  qu'elle  soit  fondée  sur 
des  faits  bien  positifs  : car,  s'il  en  était  ainsi,  je  ne 
mets  pas  en  doute  que  les  conséqurnces  de  leur 
thérapeutique  seraient  identiquement  les  mêmes  que 
eellrs  de  ta  mienne. 

J'ai  quelque  raison  de  soupçonner  que , si  nos 
moyms  sont  semblables , et  si  d’ailleurs  la  balance 
tourne  en  faveur  de  mes  confrères  sous  le  rapport 
du  savoir,  notre  manière  d’agir  doit  être  différente. 
Peut-être  ne  procédé-je  pas  avec  cet  ordre , celte 
méthode,  cette  gradation  qu'ils  mettent  communé- 
ment dans  la  distribution  des  agents  médicamenteux  ; 
je  suis  vraisemblablement  plus  brusque,  plus  expé- 
ditif, plus  prompt  dans  ma  besogne,  parce  que  j'ai 
toujours  tu  qu'en  mettant  de  longs  intervalles  dans 
l’emploi  des  moyens,  on  donnait  h la  maladie  le 
temps  de  faire  des  progrès  et  de  menacer  de  plus  en 
plus  l'existence  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 

La  première  loi  que  je  m’impose  en  abordant  un 
enfant  affecté  de  cette  épouvantable  maladie,  est  de 
oe  pas  ie  quitter , ou  de  ne  guère  m'éloigner  de  lui 
tant  que  je  n'ai  pas  vaincu  les  grands  accidents.  C’est 
ne  remplir  que  la  moitié  de  son  office,  que  de  se  con- 
tenter de  prescrire  ce  au’il  y a h faire , de  livrer  la 
direction  des  choses  i des  mains  ignorantes,  et  puis 
de  revenir  voir  son  malade  au  bout  d'un  temps  sou- 
venltrés-long.  Restez  auprès  de  lui  comme  auprès 
d'une  fésnme  qui  est  au  moment  d'accoucher,  ou 
soyez  à même  d'y  revenir  h tous  les  instants  ; faites- 
lui  vous-même  l'application  de  vos  médicaments,  et 
vous  serez  sûr  que  toutestconduitavec convenance, 
précision  et  opportunité.  Si  c'est  le  pauvre  h qui  vous 
accordezainsi  vos  généreux  et  désintéreaséa  secours, 
il  vous  récompensera  par  ses  bénédictions , parce 
que  vous  aurez  sauvé  la  vie  à un  de  ses  enfants;  si 
t'csl  le  riche . outre  sa  reconnaissance,  il  vous  dé- 
dommagera de  vos  sacrifices  , et  s'il  ne  le  fait  pas  , 
vous  aurez  du  moins  la  satisfaction  de  n’avoir  pas 
perdu  voire  temps,  puisque  vous  aurez  fait  une  bonne 
action. 

Qu'il  y ait  ou  non  toux  catarrhale  préliminaire,  dès 
lors  qu'il  existe  une  voix  sonore  particulière,  avec 
• sifflement , un  bruissement , ou  un  sifflement  la- 
» ryngo-trachéal  è toutes  les  inspirations , uneapbo- 
» nie,  ou  enrouement  entre  les  quintes,  et  une  suffo- 
» cation  remarquable  pendant  les  accès  de  toux  (1),« 
le  médecin  ne  peut  plus  douter  du  développement 

(I)  Dictionnaire  île  médecine  déjà  cité;  nrticte  Croup,  par 
>.  Cuersent. 


Ü77 

de  la  maladie,  et  une  fois  cette  certitude  acquise,  il 
doit  agir  avec  énergie  et  d'une  manière  incessante. 

Le  sujet  est-il  fort , sanguin,  et  dans  l'imminence 
de  la  suffocation  ? je  commence  par  lui  pratiquer 
une  saignée  générale,  dont  l'abondance  est  propor- 
tionnée à son  cnergie  vitale,  puis  je  me  bâte  d'appli- 
quer un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
sangsues  au-dessous  du  larynx.  Une  fois  celles-ci 
tombées,  je  laisse  suinter  les  piqûres  jusqu'à  ce  que 
la  pâleur  de  la  face  se  manifeste.  Pendant  l'ccoiile- 
ment  de  sang , que  je  modère  en  opposant  un  peu 
de  linge  sur  le  lieu  d'où  il  coule,  l'administre  le  tar- 
tre stibié  à la  dose  d’un,  deux  et  même  trois  grains 
daos  de  l'eau  sucrée. 

La  pâleur  de  la  face  arrivée,  j’ai  soin  d'interrom- 
pre l'hémorrhagie;  je  recueille  tontes  les  matières 
vomies,  et  pendant  que  le  sujet  est  lypothimique,  je 
lui  applique  un  large  vésicatoire  à la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  poitrine.  Cela  étant  fait  dans 
l'espace  d'une  heure  ou  d une  heure  et  demie , 
j'examine  attentivement  les  matières  du  vomisse- 
ment, et,  si  j’y  aperçois  soit  des  lambeaux  de  fausses 
membranes,  soit  des  flocons  de  mucosités  verdâtres 
et  consistantes  , je  suis  à peu  prés  certain  que  la 
pseudo-membrane  est  rompue,  et  que  ultérieure- 
ment je  pourrai  me  rendre  maître  de  tous  les  acci- 
dents. Pour  m'assurer  que  les  débris  de  la  fausse 
membrane  existent  bien  dans  le  liquide  vomi,  je  sou- 
mets celui-ci  h l'ébullition,  et  s'il  se  forme  des  con- 
crétions albumineuses,  soit  par  plaques,  soit  en 
grumeaux , il  ne  me  reste  plus  de  doute  que  je  suis 
parvenu  an  résultat  désiré. résultat  annoncé  d'ailleurs 
par  l’amélioration  sensible  qui  s'est  opérée  dans  la 
respiration  du  malade  bien  plus  encore  que  dans  sa 
toux.  En  général,  celle-ci  reste  encore  croupale  après 
ces  diverses  médications;  mais  il  est  rare  qu'elle  ne 
soit  pas  plus  grasse,  ou  un  peu  plus  gargouillante, 
circonstance  d'nn  favorable  augure,  parce  quelle 
annonce  qu'il  ne  faudra  pas  de  grands  elforls,  soit 
de  U part  de  l'art,  soit  de  la  part  de  la  nature,  pour 
désobstruer  les  voies  aériennes.  St  aucun  accident 
grave  ne  se  montre  de  nouveau , je  quitte  momen- 
tanément le  malade,  je  défendsqu'ou  le  fasse  parler, 
et  recommande  l’administralion  régulière  d'un  looch 
buileux  et  gommeux  et  d’une  boisson  adoucissante. 
Si , h mon  retour , je  trouve  que  les  choses  sont  en 
bonne  voie,  j’expecte  encore,  quoique  la  voix  de  l’en- 
fant soit  croupale;  j'attends  que  le  vésicatoire  ait 
produit  une  ampoule  convenable  , parce  que  c’est, 
en  général,  sous  l’influence  de  cette  médication  que 
le  timbre  de  la  voix  s'améliore.  Si  cela  n’a  pas  lieu, 
et  si  les  inspirations  sont  toujours  un  peu  sifflantes! 
j’ai  recours  à un  second  vomitif,  qui  ne  manqueguèro 
de  maîtriser  le  reste  de»  accidents  , et  de  restituer 
aux  parents,  toujours  effrayés,  la  sécurité  dont  ils 
ont  tant  besion. 

Les  fausses  membranes  résistent-elles , ainsi  que 
quelques  phénomènes  dangereux  de  la  maladie? 
j’insiste  sur  les  vomitifs,  sans  être  arrêté  parlacrainte 
à peu  près  chimérique  de  déterminer  une  gastrite 
fâcheuse.  J'ai  donné  jusqu'à  neuf  fois  ces  évacuants 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures , et  c’est  par 
celte  méthode  hardie  et  tout  à fait  rationnelle  que 
je  suis  parvenu  à faire  rendre  des  masses  énorme» 
de  pseudo-membranes. 


Tovnt  111.  4"  s. 
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Il  y a trois  ans  que  cet  heureux  résultat  ne  fut  ob- 
tenu, elieï  l’enfant  deM.  Chevallier  . coiffeur,  de- 
meurant rue  Cadet , «*  9 , qu'après  le  septième  vo- 
mitif. 

Tout  réceinmenl  j’ai  soigné  , rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n»  8 , te  fils  de  M.  Ouduu  , négociant 
bordelais.  Cet  enfantavaitun  croup  tellement  grave, 
qu’a  chaque  instant  on  avait  à craindre  la  suffoca- 
tion. Dans  t'espace  de  deux  fois  vingt-quatre  heures 
j’ordonnai  neuf  vomitifs,  et  successivement  j’obtins 
nue  secousse  pleiue  de  concrétions  albutuiueuscs, 

A l'hôpital  iNecker,  deux  sujets  adultes  ont  été  af- 
fectes d’angine  striduleuse  ; l’un  était  âgé  d’une  cin- 
quantaine d’année*  , l’autre  avait  de  vingt-cinq  à 
vingt-six  ans.  C’est  encore  à de*  vomitifs  réitérés 
qu'ils  durent  la  sortie  d’une  énorme  quantité  défaus- 
sés membranes , et  le  rétablissement  de  ta  respira- 
tion qui  était  presque  interrompue. 

La  même  méthode  curative  a également  sauve  la 
vie  au  jeuue  fils  de  M.  Lelorgue  d ldeville,  maître 
des  requêtes.  Cet  enfant  fut  atteint  d’uu  croup  suffo- 
cant il  y aenviron  cinq  ans , et  ce  ne  futqu 'après  lui 
avoir  administré  ci  nq  ou  sut  vomitifs  que  je  parvins, 
après  six  heures  de  séjour  auprès  de  lui , à rompre 
les  fausset  membranes.  Au  bout  de  quinze  heures  il 
en  avait  rendu  one  quantité  prodigieuse,  et  dés  lors 
la  respiration  devint  tout  à-fait  régulière. 

De  tels  faits  méritent,  je  crois,  4e  fixer  l'attention 
des  hommes  de  l’art  v s’il*  nesontpas  suffisants  pour 
les  détourner  de  la  trachéotomie  , à laquelle  ils  ont 
recours  quand  l'asphyxie  est  imminente,  il*  doivent 
du  moius  engager  à ne  mettre  eu  œuvre  celte  ope- 
ration qu’après  avoir  administre  inutilement  de 
nombreux  vomitifs.  J'admets,  comme  on  le  pense 
bien,  qu’ouaeu  le  temps  de  saigner  convenablement 
les  malades  ; car  pour  les  cas  où  les  secours  ont  été 
négligés  ou  mal  entendue,  il  est  possible  que  les  ac- 
cidents soient  tellement  pestants  . qu’il  faille  . sans 
d’autres  préliminaires,  s'adresser  au  traitement  chi- 
rurgical.  ; 

Dans  mon  opinion,  je  crois  qu’on  évitera  tou- 
vent  celle  dure  extrémité , si  on  procède  comme  je 
l'indique. 

Je  me  flatte  que  les  confrères  qui  ont  un  peu  se- 
coué la  poussière  delPécok  physiologique,  et  qui 
savent  apprécier  toute  la  gravité  des  circonstances, 
prendront  cette  détermination,  autant  dans  l’intérêt 
.le  s sujets  soumis  à leurs  soins  que  dans  celui  de  la 
profession  medicale.Qu’ilsse  tranquillisent  d'avance, 
les  évacuants  supérieurs  des  premières  voies  lie  sont 
pas  aussi  dangereux  qu’on  l’a  dit  dans  diverses  oc- 
casions, et  surtout  pétulant  les  vingt  années  de  triom- 
phe dont  a joui  la  doctrine  de  l’irritation.  Personne 
mieux  que  moi  n’est  à porléede fournir,  à cet  égard, 
des  renseignements  positifs;  car  je  ne  cesse  , pour 
ainsi  dire,  de  les  administrer  depuis  neuf  ans, cl  je  sais 
encore  à la  recherche  d’une  gastrite  déterminée  par 
eux.  Jamais,  non  jamais,  on  n’a  trompe  de  public 
avec  autant  de  hardiesse  que  relativement  à ces  mé- 
dicaments, lesquels  , j’ose  te  dire  hautement,  sont 
aussi  précieux  dans  une  multitude  de  maladies  que 
le  quinquina  dans  le*  affections  périodiques,  l’opium 
dans  les  spasmes,  la  saignée  dans  les  inflammations 
franches , le  mercure  dan*  le*  affection*  syphiliti- 
ques. 


Si  la  trachéotomie,  et  se*  accessoires  indispensa- 
bles, quand  il  s’agit  du  croup,  ne  m’inspiraient  pas 
plus  de  craintes  que  ces  agents  médicamenteux , 
je  n’aurais  probablement  pas  'essayé  de  lui  substi- 
tuer un  autre  mode  de  traitement , quoique  non 
monts  rationnel  quelle  ; mais  comme  je  suis  con- 
vaincu qu’à  celle  opération  majeure  suut  attachés 
de  très-graves  inconvénients,  j’ai  cru  qu’il  «tait  de 
mon  devoir  de  taire  connaître  le  procédé  au  moyen 
duquel  je  t’ai  toujours  évitée. 

Quand  ce  procédé  n’aurait  que  l’avantage  de  la 
rendre  moins  souvent  indispensable , je  crois  qu’il 
mériterait  d’étre  pria  en  haute  cotisideratkm  par  les 
médecins  praticiens. 

Je  n’espère  pas  que  les  gtands  amateurs  de  l’ope- 
ration en  tiendront  un  compte  bien  scrupuleux  ; ils 
ont  pour  cela  des  raisons  puissantes , que  je  m'ab- 
stiens de  dévoiler,  parce  qu’il  n'entre  pas  dans  mes 
intentions  de  blesser  le  moinsdu  monde  la  suscepti- 
bilité de  qui  que  ce  soit.  Je  dirai  seulement  que  s’ils 
sont  si  enctins  à pratiquer  la  trachéotomie,  c’est 
parce  qn’ils  ont  la  satisfaction  de  voir  que , dans  le 
monde,  elle  m'entre  jamais  pour  rien  dans  iesnora- 
breux  événement*  nefastesqui  la  suivent.  Si  elle  n'est 
jMs  couronnée  de  succès,  c’est, dit-on,  parce  qu’ott 
s’y  est  adressé  trop  tard  ; c'est,  d’autre  part,  parce 
que  le  cas  était  trop  grave  . et  qu’il  est  arrivé  des 
accidents  dont  la  prudence  humainene  pouraitavoir 
la  prévision.  M«s  la  guérison  suit-elle  de  près  l'ac- 
tion de  l'instrument  tranchant  et  du  caustique?  Elle 
leur  est  attribuée;  et  surtout  à l’habileté  de  l’opéra- 
teur. <'  ■ m i - < •. 

Rien  assurément  n*  me  parait  plus  juste  que  eet 
hommage  rendu  à Fart  et  à la  science;  mais  ce  qu’il 
y a do  douloureux  o savoir,  c’est  que  ni  l’un  ni  l’au- 
tre ne  méritent  pas  souvent  ces  témoignages  de  re- 
eoanaissanceq  car  c'est  en  général  en  pure  perte  que 
oétte  terrible  opération  est  pratiquée. 

Je  me  résume  >,  et  je  dis  que  , si  Von  veut  avoir 
main*  d’occasion»  de  la  mettre  en  oeuvre;  on  n’a 
qu’à-setgner  les  malade*  avec  plus  de:  promptitude 
qu’on  ne  le  fait  généralement  ; a faire soi-mème  l’ap- 
plication des  médicament*  ; à ne  pas  livrer  le»  pau- 
vres enfants  à des  personnes  inhabiles «t  timides;  b 
réitérer  nn  grand  nombre  de  fols  les  vomitifs,  si  les 
symptômes  du  croup  persistent,  et  si  l’on  a de  for- 
tes raisons  de  croire  qu’ils  tiennent  à la  présence 
d’une  grande  quantité  de  fausses  membranes.  Jç  n’ai 
eu  à traiter  que  cinq  cas  de  ce  genre,  et,  en  suivant 
hardiment  celle  méthode,  tous  le*  cinq  se  sont  ter- 
minés par  une  complète  gnérison. 


(Ibidem.) 

• o 


103,  Emploi  du  musc  dans  la  pneumonie  aiguë 
arec  dëhrr,  par  Iloc/iJ  /ils. 

Les  anciens  ont  fréquemment  employé  le  musc 
dans  les  maladies  nerveuses , ci  en  particulier  dans 
les  fièvres  de  mauvais  caractère  avec  déliré , mais 
ce  sont  le*  modernes  et  en  particulier  M.  Recatnier, 
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((ni  ont  recommandé  l'usage  de  celte  substance 
pour  combattre  le  déliré  qui  survient  inopinément 
pendant  Is  pneumonie , dans  te  cas  surtout  où  les 
«•.rident*  cérébraux  ne  paraissent  pas  en  rapport 
avec  te  peu  d'intensité  de  la  maladie  de  poilrine. 
La  science  possède  déjà  quelques  observations  du 
bon  effet  du  musc  dans  celte  circonstance , mais 
j’ai  pensé  qu’on  ne  peut  trop  en  multiplier  le  nom- 
bre pour  engager  les  praticiens  à employer  un 
moyen  qui  dans  des  cas  désespères  a eu  des  résul, 
tais  aussi  avantageux  au  rapport  de  ceux  qui  en  ont 
fait  usage. 

Observation.  M.  Montagne,  âgé  do  cinquante- 
quatre  ans , lieutenant  d’une  compagnie  de  pom- 
piers. habitant  Lamothe , près  Villanl-sur-Tliolon 
i lonne) , d’un  tempérament  bilieux  très-prononcé, 
«jet  à des  vomissements  bilieux  sans  Cire  jamais 
malade,  hit  pris,  le  90 avril  1840 , de  pneumonie  à 
la  «uite  d'une  course  longue  et  fatigante.  Voici  ce 
que  je  remarquai  à ma  visite  du  83  ; toux  fréquente, 
expectoration  difficile , crachats  rouilles  , respira- 
tion précipitée,  dyspnée , douleur  1res- vive  à la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  poitrine  du 
côté  gauche  avec  matité  civile  crépitant  de  cotte  ré- 
gion ; impossibilité  de  sa  coucher  autrement  que 
sur  le  dos  ; lièvre  violente  avec  céphalalgie,  ici  < * 

Prescription*  Saignée  du  béas  d'une  livre,  dont 
le  sang  est  recouvert  d'une  couenne  irés-apaisse  ; 
tooch  blase  kerroeiise;  cataplasme  émollient  Jaùo 
dolent*.  Le  soir  , l’étal  ne  s'étant  pas  amélioré, 
nouvelle  saignée  d’une  livre,  dont  le  sang  tv'est  pas 
couenncux.  Chaque  saignée  est  suivie  des  romisse- 
ments  bilieux  des  plus  abondants. 

Le  44.  amendement  de  tous  les  symptôme». 
Prescription  de  la  veille,  saignée  exceptée.  Plusieurs 
vomissements  bilieux  dans  la  journée.  w, 

Le  as.  quatrième  jour  de  l'invasion*  toux  presque 
nulle,  expectoration  facile,  mais  un  peu  sanguino- 
lente* plus  de  douleur  de  côte,  respiration,  facile, 
fièvre  pen  intense  : tout  fait  esperer  une  tunvales- 
ccd  ce  prochaine,  Mêmes  thérapeutiques. 

dans  la  soirée,  sans  cause  appréciable,  te  malade 
(Mire  quand  on  ne  lui  parle  pas  , mai»  si  «b  l'inter- 
roge il  répond  juste;  il  croit  tomber  dans  des  pré- 
npiees;  U se  lève  pendant  l'absence  de  la  garde 
qui  le  iroHTe  étendu  par  terre,  il  iedéeotisreconli- 
nuritemeat.  ■ •>■  « • • •.  : 

Le  4®,  la  nuit  * été  des  plus  agitées;  plusieurs 
personnes  ne  peuvent  contenir  le  malade  qui  cher- 
che continuellement  à se  lever  et  à se  découvrir; 
yeux  hagards , face  animée , pupilles  contractées , 
mobilité  des  lèvres,  rire  sardonique,  cris , chants  , 
carpologie , urine  involontaire , constipation  ; fièvre 
peu  mli use,  pouls  plein,  dur,  toux  presque  nulle, 
crachats  légèrement  rouilles,  le  thorax  offre  un  son 
un  peu  mal  du  côté  gauche,  tuais  Pair  pénètre  dans 
le  poumon  malade. 

Prescription.  Vingt  sangsues  autour  de  la  tête  ; 
vésicatoire  aux  mollets , sinapismes  aux  extrémité» 
inférieures  ; les  révulsifs  ne  sont  pas  sentis.  Six 
grains  tL'émélique  dans  six  once»  «le  véhicule. 

Le  27 , la  nuit  est  de»  pins  mauvaises;  le  matin 
tous  les  symptômes  continuent  au  même  degré  , le 
pouls  est  petit,  dépresathle , fréquent. 

Prescription.  Un  grain  île  musc  en  pilule  toutes 


tes  heures  : mais  le  malade  refusant  de  prendre  le* 
pilules . on  les  délaie  dans  un  peu  d'eau  sucrée , il 
en  prend  deux  par  heure  par  méprise;  il  a pris  dix 
grains  en  cinq  heures;  dès  lors  tendance  au  som- 
meil , qui  dure  h peine  une  ou  deux  minutes.  Le 
musc  est  floolinué  à un  grain  par  heure.  Jusqu'à 
minuit , tes  symptômes  ne  perdent  rien  de  leur  in- 
tensité ; mais , à celle  heure , sommeil  tranquille  et 

firofond  ; on  est  obligé  de  réveiller  te  malade  pour 
e faire  boire. 

Le  38,  au  malin  , somnolence,  état  de  stupeur, 
d’hébêtement  qui  se  prolonge  toute  la  journée,  re- 
tour complet  des  facultés  intellectuelles , te  malade 
ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s’est  passé , il  se  plaint 
d’un  élat  de  fatigue , île  courbature  ; les  révulsifs 
commencent  seulement  à agir,  Point  pleurétique  du 
côté  gauche , pouls  légèrement  fréquent , plein , pas 
de  soif,  deux  selles  liquides  ; vésicatoire  sur  te  côté 
douloureux  ; potion  de  musc  continuée. 

Le  89 , à pari  le  point  pleurétique  et  une  légère 
angine  gutturale  tenant  à des  aphthes  qui  tapissent 
l'arrière -tanche , te  malade  se  trouve  tris-bien  ; du 
beu  il  ton  de  veau  est  accordé  à sa  detnaode.  Muse 
commue  à la  dose  d'un  demi  grain  par  heure  (te 
m a taie  en  a pris  q ua  ra  n le-c  i nq  g rains  en  trois  jours); 
gargarisme  avec. miel  rosalet  borax. 

8 mai , tes  aphthes  uni  disparu , plus  de  fièvrr, 
appétit;  la  malade  peut  être  tegardé  comme  conva- 
lescent, il  se  lève  une  heure  par  jour  ; te  couvâtes- 
corme  a s mur  tir  rapidement;  te  U mat,  le  malade 
est  entièrement  guéri  et  se  promène. 

« iu  -jtt  • i fmru  U-.  ■ ■ » . i » i -,  • , , 

(J.  des  Court,  médico-chirurpicales , septembre.) 

1*  f|4*  • . *\  Ti.,  . I»  tu  • n' 
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104.  Ptnaumonie  à gaucho  ; pteuresie  orece'ptm- 
Chement  ailroite i emploi  des  neniouscs  du  doc- 
teur Junod  ; Uuérison;  par  M.  le  docteur  La 
-,|  COBBIÈBE,  ,,,  , , 

Le  22  février  1810,  je  fus  appelé  rnn  Trooebet, 
n"  29,  par  te  nommé  Ixroy,  garçon  de  bureau,  âgé 
de  vingt-huit  an»,  d'qu  tempérament  lymphatique. 
Il  accusait  une,  douleur  vive  dan*  1e  côte  droit  du 
thorax  et  unetyaixte  gène  dans  la  respiration.  Son 
pouls  était  petit  et  ires  fréquent»  intermittent.  Les 
crachats  étaient  rouillé.*,  visqueux,  adhérents  aux 
parois  du  vase,  demi-transparents.  Le  râle  sous- 
crépiUnt  se  faisait  entendre  dans  U plus  grande  par- 
tie du  poumon  g«*cb«;, du  côté  droit  il  y avait  de 
l'égophonie,  et  ta  percussion  rendait  un  son  mat 
suvioul  vers.)a,ba»e. 

Je  pratiquai  itlwo  une  saignée  de  720  grammes; 
je  prescrivis  des  cataplasmes  sinapisés,  des  boissons 
émollientes  légèrement  sudorifiques. 

l,t  23,  te  nuit,  quoique  fort  agitée,  a été  passable, 
et  si  le  pauvre  patient  n’a  pas  dormi,  il  a du  moins 
respiré  avec  assez  de  facilité  ; le  pouls  est  plus  régu- 
lier; moins  filiforme;  la  respiration  moins  fréquente; 
i’expressiou  faciale  moins  anxieuse  et  les  crachats 
moins  rouilles. 

Le  24,  encore  un  peu  de  rémission.  Il  en  fut  d» 
même  les  trois  jour»  suivants. 
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I.e  88,  le  malade,  qui  se  faisait  illusion  sur  son 
état,  n’ayanl  observé  ni  le  régime,  ni  le  repos  ab- 
solu, éprouva  de  nouveau  une  gène  extrême  dans 
ie  jeu  de  la  respiration  ; la  toux  était  continuelle. 

Je  revins  donc  aussi  aux  moyens  déjà  rais  en  usage, 
et  surtout  à la  saignée  qui  l'avait  si  promptement 
soulagé.  Cette  fuis,  l'amelioration  ne  fut  plus  aussi 
prompte  ni  aussi  marquer,  et,  convaincu  que  je  n'a- 
vais pas  de  temps  à ptrdre,  je  résolus,  cette  fois,  de 
saigner  autant  et  aussi  longtemps  que  cela  me  paraî- 
trai! nécessaire. 

Aussi,  en  trois  jours,  je  8s  trois  nouvelles  et  fortes 
pldebotoniies  de  4Stt  à MK)  grammes.  De  plus,  je  8s 
appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  les  points 
douloureux  cl  (dus  particulièrement  congestionnés  ; 
quelques  henres  après  la  dumtère  saignée  je  fis  ap- 
pliquer nn  large  vésicatoire  sternal  légèrement  cam- 
phré. Cependant  le  pouls  s’amollissait , le  malade 
pâlissait,  faiblissait,  et  les  symptômes  locaux  ne  s'a- 
mélioraient pas  visiblement. 

N’osant  plus  soustraire  île  sang  de  peur  d'entraîner 
la  perte  subite  tle  mon  malade,  je  résolus  donc  de 
passer  à la  méthode  rasorirnne  et  je  donnai'  l'émé- 
tique à bautedosf.  , lu  . . i 

Le  moyen  parut  réussir*  pendant  trois  jours  il 
sembla  le  disputer  pour  le  anecès  aux  émissions  san- 
guines ; mais  dés  tors  aussi  son  heure  étais  venue  et 
il  ne  détermina  plus  que  l’irr  italien  des  Intestins  sans  ' 
bénéfices  pour  la  poitrine;  les  accidents  se  repro- 
duisaient, rt  le  malade  disait  Savoir  le  pressentiment 
de  sa  fin  prochaine!  ««  I nriq  uumu,  . t 

J'étais  fort  tourmenté,  quand  il  me  vint  à la  pen- 
sée de  recourir  aux  grandes  ventouses  du  docteur 
Junod,  qui,  quelques  jours  auparavant  tnVn  avait 
raconté  la  poissante  influence  dans  un  cas  à peu  près 
mialogue.  <■  -•••hin-q  aol  nr.ibuoi  i,-p  ,i  j 

Je  le  fis  donc  mander  sur-ie- champ.  Notre  euu-  > 
frère  s’empressa  de  venir  avec  son  aide  et  son  ap- 
pareil, et  en  quelques  minutes  ce  dernier  fut  mis 
enjeu. 

J’étais  très-curieux  d’en  voir  l’effet;  et  vraiment 
le  confrère  me  tint  compléleinenl  parole  ; moins 
d’un  quart  d’heure  s’était,  en  effet,  écoulé,  que  le 
malade  respirait  swr  facilité;  il  était  soulage  à tél 
point,  qu’il  nous  exprimait  h torts  sa  reconnaissance 
d’une  manière  touchante.'  ■>'' 

Lorsque  M.  Junod  eut  provoqué  un  état  voisin  de 
la  lipothymie,  il  survint  aussitôt  une  transpiration 
abondante  qui  se  prolongea  durant  la  nuit.  La  pres- 
sion atmosphérique  n’avait  été  diminuée  que  d’un 
quart  de  la  pression  normale  sur  l’une  des  extrémi- 
tés inférieures,  durant  quarante-cinq  minutes,  jus- 
qu’à la  hauteur  dn  genou. 

L’amélioration  qui  s’ensuivit  se  soutint  quelques 
jours. 

Une  nouvelle  scène,  tendant  toutefois  à se  repro- 
duire, fut  prévenue  par  l’emploi  du  même  moyen  ; 
enfin,  sprès  une  troisième  application  de  l’appareil, 
les  symptômes  précités  ont  cédé  definitivement. 

Mon  malade  entra  en  convalescence  ; elle  fut  lente 
et  difficile,  car  il  restait  encore  le  20  mai  quelque 
peu  d’engorgement  dan»  le  poumon  gauche,  et  l’é- 
panchemcnt  n’est  complètement  résorbé  que  dépôts 
quelques  jour». 

De  ce  fait  grave  et  complexe,  on  doit  donc  évi- 


demment conclure,  pour  la  cetilième  fois,  qu’il  n’est 
pas  de  traitement  unique  et  absolu  en  médecine,  et 
surtout  dans  l’espèce;  mais  que  les  émissions  san- 
guines. l’émétique,  les  révulsifs  cutanés,  sinapis- 
mes, vésicatoires,  etc.,  et  aussi  ta  méthode  du  doc- 
teur Junod,  habilement  employés,  sont  de  puissants 
moyens!  Je  ne  sais  même  pas’bien,  faute  de  faits  à 
moi  propres,  quel  rang  assigner  à ces  derniers; 
mais,  d’après  ce  que  j’ai  pu  observer,  je  suis  con- 
vaincu de  son  Importance  et  comme  moyen  thér»- 
peutique  direct,  et  comme  moyen  préventif. 

Ile  quel  prix  d’ailleurs  ne  devrait  pas  être  aux 
yeiix  du  médecin,  un  modificateur  quel  qu’il  fut, 
capable  d’économiser  le  sang  et  les  forces  de  l’indi- 
vidu, et  de  le  soustraire  à tous  le*  inconvénients  dos 
émissions  sanguines  et  humorales,  des  saignées,  des 
purgatifs  etc. 

La  méthode  du  docteur  Junod  mérite  donc  d'ap- 
peler la  méditation  de  tons  les  médecins,  et  je  ne 
saurais  trop  les  engager  à l’expérimenter  par  eux- 
mêmes,  et,  comme  je  le  fais  en  ce  moment,  mreux- 
imfmes. 

Aujourd'hui,  85  août,  la  santé  de  Leroy  est  par- 
faite. et  il  l'a  drt  meilleure  qti’avant  cette  longue  et 
terrible  maladie  qui  t'a  débarrassé  de  son  ancien 
essoufflement.- 

(Cifiettè  des  Hôpitaux,  n"  103.) 
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lftii.  Péricardite.  Pneumonie  au  troisième  de- 
gré. Traitement  antiphlogistique  sans  tvsui- 
tut.  JUéthofle  rusorknn-'  (iuèrison.  Oiphlhérite 
critique,  l’ar  le  daçjeui  La.ubkri  , à Monligny- 
.WAuhfi.;  M 
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Depuis  quelque:  temps,  je  donnais  mes  soins  è 
madame  Marie  Lwprioée,  des  Loges,  près  Langres  ; 
j’avais  toujours  remarqué  qne>  le»  pblegmasics  di- 
verses qu’elle  éprouvait  avaient  pour  point  de  dé- 
part une  susceptibilité  extrême  des  centres  ner- 
veux : celte  sensibilité  se  traduisait  perdes  névroses 
vagues,  des  accidents  d'hypochondrie  ou  d’hystérie. 
Ce  tempérament  une  fois  étudié , j’avais  eu  recours 
aux  moyen»  déterminés  par  la  seience  pour  le 
combattre,  ou  modifier  les  funestes  prédispositions 
qu’il  suscitait.  Bn  effet,  huit  jours  avant  l’apparition 
de  ses  règles,  madame  L...,  naturellement  bonne, 
généreuse,  douce , devenait  acariâtre , bixarre,  fen- 
tasque.  Les  battements  du  coeur  étaient  tumultueux; 
la  systole  des  carotides  appréciable  à la  vue  : les 
yeux  s’injectaient,  la  faee  devenait  vultueuse  ; ac- 
cidents varié»  analogues  souvent  à ceux  de  la  ma- 
nie. Enfin  l'apparition  des  règles  changeait  la  scène, 
et  la  nature  douce  de  cette  femme  venait  reprendre 
ses  droits  ; inutile  de  dire  que  ie  mari  et  toutes  les 
personnes  qui  l’environnaient  avaient  beaucoup  h 
souffrir  des  vésanies  de  cette  malade  : ils  subis- 
saient leur  épreuve  avec  résignation.  Telle»  avaient 
été  depuis  trois  ont  les  tristes  conditions  d'existence 
de  celte  malheureuse;  les  fâcheuses  alternatives  de 
souffrances  et  de  santé. 
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Celle  femme  était  arrivée  à l'âge  de  quarante-huit 
tas.  et  tantôt  elle  éprouvait  îles  perte*  qui  duraient 
huit,  dix  jour»,  puis  eüe  était  quatre,  cinq  moi»  sans 
éprouver  le  moindre  malaise;  mais  toul-à-coup,  il 
survenait  de  U céphalalgie,  des  palpitations  ; des  si- 
gnes de  pléthore  éclataient,  et  il  fallait,  pour  ob- 
uer  à cet  état,  combiner  les  antiphlogistiques  aux 
révulsifs  et  aux  antispasmodiques.  Une  saignée  de 
üOt>  grammes , quelques  pilules  de  calomel  et  la 
teinture  de  valériane,  réussissaient  ordinairement  ; 
cependant  l’âge  critique  ne  pouvait  tarder  à finir  ; 
je  redoutais  les  accidents  qui  devaient  juger  cette 
rpoque,  fâcheuse  dans  la  circonstance  actuelle,  mai- 
gre les  statistiques  des  savant*. 

Le  2 niar*  1840,  je  me  trouvais  précisément  rhex 
celle  dame  quand  elle  fut  prise  soudain  d'une  dou- 
leur térébrante  à la  région  précordiale.  Je  proposai 
une  saignée  ou  une  application  de  sangsues,  on  me 
pria  d’attendre  au  lendemain,  vu  que  pareils  symp- 
tômes avaient  déjà  existe  et  s’étaient  dissipés  spon- 
tanément. Le  cœur  u offrait  rien  d’nuorniai  ; je 
diagnostiquai  une  névropathie  cardiaque.  Le  len- 
demain , douteur  di lacera n te  à la  région  du  cœur, 
exaltation  cérébrale.  Irrégularité,  intermittence  du 
poids  ; légère  niable  à la  région  p record  i a le  ; péri- 
cardite. Une  saignée  de  S palettes,  20  sangsues  ; 
boissons  délayantes,  deux  lavements.  Le  soir,  au- 
cune amélioraliun  : une  saignée  de  4 palettes. 

Le  lendemain,  même  état.  Une  saignée,  40  sang- 
sues; le  reste  ut  supra. 

A parür  de  ce  moment,  les  symptômes  s'amendè- 
rent, et  pendant  les  quinze  jours  suivants,  je  dus 
croire  à une  guérison  complète.  Mais  le  20  mars, 
je  fus  appelé  au  milieu  de  la  nhK  : la  malade  suffo- 
quait, avait  des  cracha»*  sanglants,  accusait  une  <h>u- 
ittir  sourde  dans  touHe  côté  gauche  du  thorax.  Je 
pratiquai  iUieo  une  lérgé  saignée.  1 
t.e  22,  matité  complété.  Absence  de  toute  espèce 
de  râle,  pouls  140,  M inspirations  par  minute,  res- 
piration, du  reste,  bronchique. iDelire  pendant  la 
nuit,  un  peu  de  crocidisme , yeux  légèrement  con- 
vulses en  haut.  La  langue  cependant  était  large  , 

wsigul.  l<t;  I I i-‘ ■ ' M W ni  »•»!•■» 

Hans  ce  cas  extrême  j'eus  recours  aux  lumière* 
démon  sage  confrère,  V.  Gillot.  Nous  ne  crèmes 
pas  prudent  d'insister  sur  les  saignées  ; le  pouls 
d'ailleurs  ne  le  permettait  guère,  et  il  fallait  agir 
et  agir  energiquement.  Le»  sinapismes,  les  vésioa- 
toirrs,  le»  purgatifs  avaient  été  employés  dan»  la 
première  maladie;  mais  ici  tout  moyen  dilatoire 
était  meurtrier.  Que  faire?  Nous  prescrivîmes  le  tar- 
tre slibié;  moi-méme  je  l’administrai  et  passai  le 
journée  près  de  la  malade;  malgré  les  vomissements 
et  les  déjections  nombreuses  qui  eurent  lieu  dans  les 
trois  iiremières  heures  j’osai  insister  et  te  lende- 
main 23,  jedonblai  la  dote  d’émétique  (12  gr  .)  ; l’ef- 
ficacité de  ta  première  potion  avait  etc  si  rapide  que 
le  pouls  était  descendu  à 00  ; le»  inspirations  à 2,:  ; 
un  peu  de  râle  crépitant  de  retour  se  faisait  enten- 
dre; le  bruit  de  cordes  de  basse  n’existait  plu»;  il  y 
avait  de  la  tendance  au  sommeil.  Je  laissai  aller  les 
choses,  et  la  malade  dormit  huit  heures.  A son  ré- 
veil, les  symptôme*  étaient  infiniment  meilleurs 
qu’avant  ce  repos;  la  respiration  reparaissait  nor- 
male rn  quelques  points,  avec  des  râtes  divers.  Dans 
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ces  circonstances  je  prescrivis  un  vésicatoire  de  six 
pouces  de  diamètre  sur  la  région  antérieure  et  la- 
térale du  thorax,  et  le  lendemain  23,  la  seconde 
convalescence  commençait. 

Emerveillés  de  notre  succès , nous  ne  pouvions 
prévoir  que  dans  ce  moment  même,  il  se  Formait  un 
travail  phlcgmasique  dans  le  larynx  ; la  malade  elle- 
même  s’en  souciait  assez  peu,  malgré  la  difficulté 
de  la  déglutition  et  de  la  phonation. 

Le  27,  elle  ne  pouvait  plus  articuler  un  mot;  la 
déglutition  était  impossible;  elle  me  fit  appeler,  et 
je  trouvai  la  bouche  tapissée  d’une  membrane  ca- 
séeuse que  j’enlevai  avec  un  instrument  approprié. 
Des  bains  de  pieds,  des  gargarismes  détersifs  furent 
prescrits,  et  le  3 avril  la  guérison  était  enfin  abso- 
lue. Or,  depuis  celle  époque,  tous  les  accidents  ner- 
veux ont  complètement  cessé  chez  cette  femme; 
elle  a pris  de  l’embonpoint  ; sa  constitution  parait 
aujourd'hui,  10  septembre,  complètement  changée, 
et  tout  annonce  qu’elle  sera  à tout  jamais  affran- 
chie drs  maladies  qui  l'ont  rendue  si  malheureuse 
avant  1rs  crises  que  je  viens  de  mentionner. 

Voilà  une  observation  que  je  trouve  très-remar- 
quable sous  plusieurs  rapports.  Elle  confirme  d’a- 
bord «cite  proposition  : ubi  dotor , tôt  flux  us,  et 
on  peut  interpréter  cet  afflux  de  liquides  par  tra- 
vail |ibiegmasiqiie.  Prise  en  rlle-même  elle  me  pa- 
rait propre  à décider  ces  deux  questions  : 

Quelle  est  ht  valeur  de  l'émétique  à haute  dose 
dans  les  phtegmasies  thoraciques? 

L’âge  critique  peut-il  modifier  le  tempérament? 

Malheureusement,  il  n’est  pas  de  formule  aliso- 
Ine  ; cor  Ions  les  faits  de  pathologie  interne  dépen- 
dent de  tant  de  conditions  difficiles  à reconnaître  , 
qu’empirique,  c’est-à-dire  absurde,  serait  le  méde- 
cin qui  voudrait  les  pondérer  d’après  ud  type  inva- 
riable qne  la  nature  n’offre  pas. 

, ii  i iji.iuli  e (Ibidem,  »•  112.) 


106.  Plusieurs  cas  de  sa  rio/e  modifiée  chez  des 
enfanta  vaccinés.  — Bevaccinations  sur  128 
individus  de  l'Institut  des  sourds-muets  ; ré- 
sultats; par  P.  Mekikrf.. 

Le  1"  septembre  1838,  l’élève  Voye  se  présenteà 
l'infirmerie.  Il  a éprouvé,  le  jour  précédent,  de  la 
céphalalgie,  des  vomissements . une  forte  douleur 
dans  U région  lombaire , beaucoup  de  fièvre , ano- 
rexie. Tous  ces  symptômes  persistent,  le  visage  est 
rouge,  gonflé,  U peau  moite,  soif  vive.  Les  bras  ne 
portent  pas  de  cicatrices  île  vaccine  , et  il  dit  qu’il 
a «u  la  variolo  dans  son  enfance,  mais  sa  peau  n’en 
offre  aucune  trBce. 

Le  3,  de  nombreuses  pustules  apparaissent  sur  le 
visage,  l’éruption  occupe  successivement  les  bras, 
la  poitrine,  les  jambes;  presque  confluentes  sur  la 
face , elles  sont  isolées  partout  ailleurs.  Les  symp- 
tômes généraux  diminuent  de  violence,  la  suppura- 
tion se  montre  le  11  et  le  12,  un  peu  de  fièvre 
reparaît  alors,  la  desquamation  arrive  le  80.  et  te 
malade  sort  de  l’infirmerie  le  83  septembre.  Il  a con- 
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scrvé  (les  (races  Je  son  éruption  pendant  plus  de 
deux  mois. 

Le  20,  l'élève  L' Apprête  entre  è l'infirmerie  avec 
tous  le  prodrûmes  d'une  fièvre  cruplive.  11  a sur  les 
deux  bras  de  belles  cicatrices  de  vaccine.  Les  pus- 
tules varioliques  se  montrent  te  25,  peu  abondantes, 
discrètes,  mais  peu  volumineuses,  bien  ombiliquées. 
Le  27,  les  plus  grosses  offrent  delà  suppuration  au 
sommet,  des  croûtes  s’y  forment  ie  29,  et  le  4 octobre 
la  desquamation  est  presque  complète.  Il  n'y  a pas 
Cu  de  gonflement  du  visage  ni  de  fièvre  secondaire, 

Du  25  septembre  au  10  octobre,  les  élèves  Buis- 
don,  Belles,  Aeuecglise,  Uul/ireil,  Mezurd,  Det- 
hoirtme.  Devienne  et  Dumuulier,  et  H,  Kiblct, 
maître  d'études,  ont  offert  successivement  la  plupart 
des  symptômes  précédents.  Toutes  ces  personnes 
ont  été  vaccinées  et  leurs  bras  eu  offrent  la  preuve 
irrécusable.  Toutes  ont  eu  des  prodrômes  qui  ont 
duré  depuis  deux  jusqu'à  cinq  jours;  l'éruption  a 
toujours  présenté  les  véritables  caractères  des  pus- 
tules varioliques,  mais  il  y a eu  des  variations  trés- 
considcrablcs  dans  leur  durée  totale  et  dans  la  durée 
de  chacune  de  leurs  phases.  Ainsi,  la  supputation  a 
commencé  à se  manifester  plusieurs  fois,  et  notam- 
ment chez  les  élèves  Baisdon  et  Duthreil,  dés  Ip 
troisième  jour  de  l'éruption;  elle  est  venue  le  qua,- 
tricme  jour  chez  les  élèves  Belles,  Beuveglise  et 
Dcl/iomme , le  cinquième  jour  chez  Devienne  et 
Dumnuticr.  Ces  deux  derniers  malades  ont  eu  de  la 
fièvre  secondaire  et  un  léger  gonflement  ep  masse 
du  visage  et  des  mains.  Chez  tous,  la  formation  des 
croates  s’est  faite  promptement  et  la  ijcsquamalion 
plus  promptement  encore,  de  sorte  que  souvent, au 
quinzième  jour  de  la  maladie,  il  ne  restait  plus  que 
quelques  taches  rouges,  saillantes  et  à la  suite  des- 
quelles jl  ne  s’est  pas  formé  de  cicatrices. 

Cette  variole  modifiée  ou  varioluïdc  comme  on  l’a 
appelée, développée  (chez  dix  individus  bien  vaccinés) 
dans  l'espace  de  Vingt  jours,  et  probablement  par 
suite  de  contagion  directe,  n'a  offert  aucune  gravité, 
sice  n'est  peut-être  chez  l'élève  L‘  Apprêtê}  qui  avait 
une  éruption  tin  peu  conffucntcïîa  f&ce.  Tous  nos 
(naïades,  vaccinés  dans  les  premiers  mois  de  leur  vie, 
avaient  plus  de  onze  ans  et  l’un  d'eux  en  avait  vingt- 
cinq. 

Le  traitement  a été  fort  simple  et  la  guérison  fort 
rapide.  Un  des  élèves  a eu  un  phlegmon  à la  paupière 
supérieure,  un  autre  une  angine  légère;  la  fièvre  a 
toujours  promptement  disparu. 

L'apparition  de  la  variole  dans  notre  maison  me 
détermina  promptement  à tenter  des  revaccinalious 
sur  In  plupart  des  élèves.  En  conséquence,  le  28  oc- 
tobre, le  5 et  le  12  novembre,  je  vaccinai  cent  vingt- 
quatre  élèves  des  deux  sexes  et  quatre  adultes, 
employés  de  l’institution.  De  ces  cent  vingt-huit 
personnes,  soixante  appartiennent  au  sexe  masculin 
et  soixante-huit  au  sexe  féminin. 

L’opération  fut  faite  de  bras  à bras,  le  fluide  vaccin 
était  abondant,  et  le  numbre  des  piqûres  faites  sur 
chaque  bras  variait  de  deux  à six. 

Les  een  t vingt-huit  individus  raccinés  se  trouvaient 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Vingt-cinq  n'offrent  aucune  trace  de  vaccine  sur 
les  deux  bras,  et  ne  présentent  au  visage  ni  ailleurs 
la  moindre  cicatrice  qu’on  puisse  attribuer  à la  va- 


riole. En  compulsant  les  bulletins  de  chacun  d’eux, 
j’en  trouve  dix  qui  ont  été  vaccinés  sans  succès  dans 
leur  enfance , et  quinze  qui  ont  eu , dit-on , une  lé- 
gère variole  aux  premiers  temps  de  la  vie. 

Sur  ces  vingt-cinq  individus,  vaccinés  par  moi,  il 
en  est  dix-buit  chez  lesquels  il  n’est  survenu  auenn 
développement  vésiculeux  ou  pustulrux  quelconque. 
Chez  quatre  autres,  j'ai  constaté  une  fausse  vaccine; 
enfin  les  trois  autres  ont  offert  des  pustules,  qui  par 
leur  développement,  leur  forme,  leur  aspect,  leur 
durée  et  leur  modede dessiccation,  doivent  être  con- 
sidérées comme  un  vrai  vaccin, 

Septindividnsont  présenté  des  cicalricesde variole 
évidente  sur  le  visage,  ie  tronc  et  les  membres.  La 
vaccine  s’est  très-régulièrement  développée  sur  deux 
jeunes  filles  ; les  cinq  garçons  n’ont  rien  éprouvé  de 
semblable,  et  l’opération  a complètement  échoué  sur 
eux. 

Chez  les  quatre-vingt-seize  personnes  restantes , 
douze  ne  présentaient  qu'une  seule  cicatrice  de  vac- 
cine sur  un  des  bras,  vingt-sept  autres  avaient  deux 
cicatrices,  une  sur  chaque  bras;  les  cinquante-sept 
autres  en  offraient  un  pins  grand  nombre,  de  trois 
à six,  toutes  arrondies,  d’un  blanc  mat,  gaufréea, 
pointillées,  en  un  mot,  semblables  en  tout  à la  des- 
cription lypiqu  edonnée  par  H.  Husson , et  reproduite 
dan;  les  traites  classiques  sur  les  maladies  de  la  peau. 
La  vaccination  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin  sur 
ces  quatre-vingt-seize  personnes  m’a  donné  les  ré- 
sultats suivants  : dix  ont  offert  de  véritables  pustules 
de  vaccine  régvdièra  ; seize  ont  eu  un  faux  vaccin  , 
et  chez  les  soixante-dix  autres,  il  n’est  survenu 
aucune  éruption  appréciable. 

Il  résulte  de  tous  ces  chiffres  que,  sur  cent  vingt- 
huit  personnes  bien  vaccinées  par  moi,  quatre-vingt- 
treize  n’ont  offercaueun  développement  de  pustules 
quelconques,  vingt  ont  présenté  des  pustules  de 
fanx  vaccin , et  quinze  seulement  ont  eu  uu  vérita- 
ble vaccin.  On  voit  par  là  que  le  succès  de  l'opéra- 
tiott  se  trouve  à peu  près  dons  la  proportion  d'un 
huitième  sur  l'ensemble,  qu'il  est  aussi  d'un  hui- 
tième sur  (es  individus  qui  n'ont  pas  eu  la  variole  et 
n’ont  pas  été  vaccinés  précédemment,  d’un  lier t sur 
ceux  qui  ont  eu  la  variole  dans  leur  enfance , et 
d'un  dixième  environ  chez  ceux  qui  ont  été  bien 
vaccinés. 

Je  vais  essayer  d’indiquer  les  circonstances  prin- 
cipales qui  ont  pu  avoir  quelque  influence  sur  les 
résultats  consignés  plus  haut. 

Sur  les  quinze  cas  de  vraie  vaccine,  six  appartien- 
nent aux  soixante-huit  demoiselles  et  neuf  aux 
soixante  garçons. 

La  plupart  des  élèves  de  l’Institut  royal  des 
sourds-muets  ont  de  dix  à dix-huit  ans,  et  parmi  les 
quinze  élèves  vaccinés  avec  succès,  dix  avaient 
moins  de  treize  ans,  les  cinq  autres  se  rapprochaient 
davantage  de  l’adolescence  ; douze  d’entre  eux  éta  ient 
tout  à fait  impubères , les  trois  autres  offraient  des 
signes  certains  de  virilité.  Les  six  jeunes  filles  étaient 
encore  bien  loin  de  l’époque  de  la  puberté. 

Les  dix  élèves  qui  ont  été  vacctoes  avec  succès  par 
moi  l’avaient  clé  généralement  dans  la  première 
anuée  de  leur  vie,  un  seul  le  fut  seulement^  l'âgede 
six  ans,  et  il  en  a aujourd’hui  quatorze. 

Les  deux  jeunes  filles  vaccinées  avec  succès,  apres 
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avoir  eu  une  variole  qui  a laisse  des  traces  nom- 
breuses et  évidentes,  avaient  eu  cette  maladie,  l’une 
cinq  ans,  l'autre  sept  ans  avant  la  vaccinatiou. 

l’arnn  les  élèves  qui  avaient  déjà  été  vaccines  et 
ehes  lesquels  la  revaccination  a réussi,  deux  sont 
Igés  de  douze  ans,  le  troisième  en  a quatorze.  Tous 
les  trois  ont  été  vaccines  la  première  fois  alors  qu’ils 
etaieut  encore  à la  mamelle. 

D’où  l'ou  peut  conclure  que  le  pouvoir  préserva- 
teur <le  la  variole  ne  dépasse  pas  celui  de  la  vaccine, 
puisque  dans  des  circonstances  sensiblemont  analo- 
gues, les  individus  varioles  ou  vaccines  ont  été 
soumis  à la  même  inliuence  coulagieuse  et  en  ont 
éprouvé  les  mêmes  résultats. 

Ceux  qui  n’avaient  eu  ni  vaccine,  ni  variole,  ou  du 
moins  qui  n’en  olf raien  t aucune  trace,  n’ont  pas  été 
plus  sensibles  que  les  autres  à l’impression  du  virus 
vaccin,  puisque  l'opération  a réussi  sur  un  huitième 
seulement,  tandis  que  le  succès  a été  dans  la  propor- 
tion d'un  tiers  chez  ceux  qui  avaient  eu  la  variole 
dans  leur  enfance.  Si  l’on  considère  que  le  vaccin  a 
réussi  oi  e fois  sur  dix  chez  ceux  qui  avaient  été  déjà 
vaccinés,  on  serait  en  droit  d'ea  conclure  que  cette 
première  vaccination  a mieux  protégé  Us  individus 
que  la  variole  elle-même,  mais  je  suisloin  d’admet- 
tre ees  résultats  comme  une  règle  invariable.  Ces 
rhiffrrs  sont  trop  faibles  pour  servir  de  hase  b 
des  allégations;  aussi  mon  inlouiion,  en  les  consi- 
gnant ici,  n’est-eMe que  de  fournir  dos  matériaux 
aux  médecins  qui  voudront  étudier  cette  grande 
question.  Kn  réunissant  un  grand  nombre  d’obser- 
vations comme  les  miennes,  on  arrivera  à îles  con- 
clusions d'un  haut  intérêt,  puisqu'elles  peuveul  avoir 
me  influence  directe  sur  la  santé  pubüqsm.'  i 

P.  S.  Les  pus  tu  les  de  vrai  vaccin  dèveloppeessur  les 
élèves  de  l'institution  ont  cte  examinées  avec  soin  par 
plusieurs  médecins,  i’ai  choisi  deux  ctifantide  dix  et 
de  onze  ans.  qui  présentaient  à la  fuis  sur  chaque  bras 
trois  lselles  cicatrices  d’un  premier  vaccin  et  trois 
pustules  du  vaccin  nouveau,  et  au  huitième  jour  de 
leur  développement,  dors  que  le  présence  du  fluide 
vaccin  se  manifestait  à leur  sommet  par  des  signes 
non  équivoques,  j’ai  ouvert  les  pustules  et  je  me  suis 
servi  de  ee  fluide  pour  l'inoculer  sur  le  bras  de.  trois 
petits  entants  ayant  de  six  à dix -huit  mois  et  n’ayant 
eu  ni  vaccin  ni  variole.  Chez  deux  de  ces  petilsenfauls 
Phpération  a parfaitement  réussictceanourellespus- 
tnles  ont  servi  plus  tard  à en  vacciner  d’autres. 


(J.  des  Ccrnn.  médico-chirurgicale* , septembre.) 

1 ni  " . .1.  , ....  , 


10Î.  Éruption  vaccinale  déterminée  par  l’ino- 
culation du  liquide  des  eaux  aux  jambes  des 
chevaux;  par  le  docteur  Stok.es. 


Un  sait  que  Jenner  avait  eu  la  singulière  idée  de 
faire  remonter  l’origine  de  la  vacciuc  à l'iuoculalion 
du  liquide  qui  s'écoule  des  plaies  des  chevaux  alfeelés 
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de  la  maladie  connue  sous  le  uom  d’eaux  aux  jam- 
bes. Suivant  lut,  ce  liquide  déterminait  rarement 
I éruption  vaccinale  par  son  inoculation  directe 
Pour  acquérir  toute  son  efficacité,  le  virus  avait 
besoin  d’ïlre  inoculé  à une  vache,  puis  d'être  pris 
daus  les  pustules  de  l'éruption  qui  en  résultait  pour 
déterminer  la  véritable  vaccine.  Au  reste,  les  idées 
de  Jenner  sur  ce  sujet  soûl  fort  confuses,  et  les  vac- 
cinateurs ont  rejeté  son  opinion.  On  pense  généra- 
lement que  la  lymphe  tics  pustules  de  la  vache  est 
seule  apte  à déterminer  chez  l'homme  la  modifica- 
tion vaccinale,  à l'exclusion  de  tout  autre  virus.  Ce- 
pendant quelques  observateurs  ont  publié  des  faits 
qui  semblaient  appuyer  la  manière  de  voir  de  Jen- 
ner, relativement  aux  propriétés  du  liquide  fourni 
par  les  eaux  aux  jambes  des  chevaux.  Voici  aujour- 
d hui  un  observateur  distingué  qui  vient  joindre 
son  témoignage  à celui  île  ses  prédécesseurs.  Voici 
le  tait  communiqué  par  le  docteur  Stokcsà  la  société 
île  pathologie  de  Dtibliu. 

Un  domestique  de  bonne  constitution  et  menant 
uue  vie  très-regulièrc  était  employé  cliaquc  jour  é 
laver  les  jambes  d'un  cheval  atteint  d’eaux  aux  jam- 
bes. Un  jour  ranimai  fut  rétif  et  renversa  un  baquet 
dans  lequel  on  le  lavait.  Le  bord  du  vase  vint  blessez 
le  dotucsiiquc  à la  lèvre.  Il  prit  l'éponge  imbibée  du 
liquide  fourni  par  la  jambe  malade,  et  s'en  servil 
pour  essuyer  sa  lèvre.  Il  lit  la  même  chosé  le  len- 
demain et  encore  le  jour  suivant,  en  sorte  que  la 
matière  morbide  fut  mise  trois  ou  quatre  fois  en  con- 
tact avec  la  plaie.  Le  sixième  jour,  cet  bomute  se  sen- 
tit malade  : il  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  lassitude 
et  de  perle  d'ap|>etit.  Le  même  soir  une  vésicule  pa- 
rut sur  la  lèvre  supérieure,  et  le  lendemain  une  autre 
sur  la  joue,  au  ni' eau  de  l’os  malaire;  une  troisième 
sc  développa  au  dessous  de  la  paupière  inférieure. 
Le  docteur  Slokcs  vit  ce  malade  le  neuvième  jour. 
Les  vésicules  présentaient  tous  les  caractères  des 
pustules  vaccinales;  l’aréole  était  bien  développée 
et  les  pustules  si  semblables  à celles  du  covvpox  qu’il 
est  impossible  de  reconnaître  entre  elles  la  moindre 
différence.  Autour  de  ces  pustules,  il  s'en  trouvait 
d'autres  plus  petites  et  moins  regulièrrs.  La  plaie 
de  la  lèvre  semblait  superficiellement  eschariliée  : la 
joue  était  gonflée;  mais  les  symptômes  généraux 
étaient  si  légers  que  le  malade  allai!  et  venait.  Il  fut 
examiné  par  plusieurs  médecins  très-versés  dans 
tout  ce  qui  a rapport  à la  vaccine;  tous  convinrent 
que  rien  ne  pouvait  ressembler  davantage  au  cow- 
pox.  Le  docteur  Siokcsa  fait  faire  plusieurs  dessins 
représentant  les  pustules  à differents  jours  de  l'érup- 
tion, et  les  a présentés  à la  société. 

Il  résulte  <lc  ce  fait,  qu'une  maladie  ayant  les  plus 
grands  rapports  avec  la  vaccine  peut  être  produite 
chez  l'homme  par  le  liquide  provenant  des  eaux  aux 
jambes  du  cheval.  Les  seules  différences  saisissables 
entre  les  deux  éruptions,  c’est  que  les  boulons 
nouveaux  paraissent  contenir  nu  peu  plus  de  ma- 
tière purulente  et  sont  environnes  par  une  auréole 
un  peu  plus  livide. 

{Dublin  Journal.  July  1840.) 
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t08.  Purpura  haemon'huffica , obeerratûm  re- 
cueillie à FfiAtel-lheu,  dans  le  service  de  M. 

Guillot,  (par  intérim.; 

Au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Martine,  eal  couchée 
une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ont,  profession  d'ou- 
vrière chapelrère.  Elle  est  à Paris  depuis  cinq  ans; 
elle  a toujours  été  bien  portante  jusqu'il  y a trois 
ans,  époque  où  elle  a été  traitée  pour  une  affection  de 
poitrine  dont  elle  ne  précise  pas  bien  la  nature. 
Depuis  deux  ans  elle  a cessé  d'être  réglée,  mais  elle 
a eu  de  temps  à autre  plusieurs  épistaxis  abondan- 
tes, dont  trois  dans  les  six  mois  qui  ont  précédé  l’in- 
vasion de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  actuelle- 
ment. 

A son  entrée  à l'hôpital,  il  y a dis  jours . elle  dit 
qu’elle  gardait  le  lit  depuis  six  semaines  environ;  que 
pendant  cet  espace  de  temps , les  épistaxis  se  re- 
nouvelaient à des  intervalles  très  - rapprochés , et 
l’avaieat  réduite  à un  degré  de  faiblesse  extrême;  et 
qu’à  la  suite  d’une  de  ces  hémorrhagies,  elle  était 
restée  quatre  jours  sans  connaissance.  Le  jour  de 
son  entrée  à l'hôpital,  toute!»  surface  du  corps  était 
couverte  de  macules  d'nn  rouge  vif,  ne  rinparaiseant 
pas  sous  la  pression  du  doigli  ce»  taches  émirat  plus 
nombreuses  aux  bras  et  au  tronc  qu’aux  extrémités 
inférieures.  La  pCosl ratio» des  foecesétnil  extrême; 
la  malade  accusait  des  douleur»  très- vives  au  dos, 
aux  tombes  et  dans  les  articulations;  «a  ligure  ci  prb 
mait  une  grande  anxiété’;  les  lèvres  étaient  décolo- 
rées; le  pouls  petit,  faible,  irreguher.  Deux  joars 
après , ees  taches  s'agrandirent  , et  prirent  l’aspect 
de  morsures  de  puces;  céphalalgie  intense;  pas  de 
toux  ; pas  de  dévotement  ; II  y 0 un  tiédie  de  souffle 
Irès-rnamfesie  au  cœur , ainsi  qu'aux  artères  caro* 
lidci.  1 ! 0/  iDw-f'iot  xiit;  * 

Le  24  août,  les  taches  sont  deviennes  des  plaques 
rouge-violettes,  très-larges , irrégulières,  qui  cou- 
vrent tout  lé  corps  ; elles  proéminent  sur  ta  peau. 
L’œdème  a envahi  le  tissu  cellulaire  de  toute*  les  par- 
ties du  corp*;1a  face  est  éoomiétnenl  tuméfiée  ; les 
yeux  sont  fermé».  La1  mtlailit  éprouve  en  do*  et 
aux  articulation»,  îles  itou  leurs  tellement  vire», 
qu’elle  pousse  des  cris.  It  n’y  o pas  de  sérosité  dans 
tes  cavités  ; point  de  complication  du  côté  des  orga- 
nes thoraciques. 

On  voit  que  éalte  affection  a suivi  une  marche 
algue. ’M.  GuiUot,  *e  conformant  oui  règles  les  plut 
généralement  tracées  pour  te  traitement  du  purpura, 
mit  la  malade  à un  régime  tonique  dés  son  entrée  b 
l’hôpital.  ' ,*4  ’ 1 -m  h , nu.  ) 

Le  premier  jour,  il  prescrivit  la  décoction  de 
quinquina  , une  demi-tasse  de  café  , le  vin  de  Bsg- 
nolles  (125  grammes),  et  les  pilules  d’iodure  de  fer 
(6  par  jour  d’un  décigramme  chacune).  Celle  médi- 
cation fut  continuée  pendant  trois  jours,  et  sous  son 
influence,  les  symptômes  ne  faisant  que  s’aggraver, 
on  se  vil  forcé  d’y  renoncer.  M.  Guillot  eut  l’idée  un 
moment  de  pratiquer  une  saignée,  ae  fondant  sur  le* 
cas  nombreux  de  succès  cités  par  quelques  auteurs 
anglais,  à la  suite  de  la  phlébotomie;  mais  en  réflé- 
chissant It  la  prostration  extrême  des  forces  de  la 
malade,  il  a reculé  devant  le  danger  qui  pourrait 
résulter  d’une  perte  de  sang.  Dès  le  commencement 
du  traitement , on  avait  ordonné  des  fomentations 


vinaigrées  sur  loute  la  surface  du  corps  , ainsi  que 
de*  applications  de  coton  landanisé  sur  les  arlictila- 
tions  douloureuses.  La  limouade  sulfurique  avait 
aussi  été  administrée  dès  le  début;  mais,  malgré 
tous  ce»  moyens,  le  mal  faisandes  progrès  alarmants. 
Ce  fut  alors  que  M.  Guillot  eut  recours  à l’acide  ci- 
trique, et  le  premier  jour  (le  25)  le  malade  avala  te 
jus  de  six  citrons. 

A partir  de  ce  jour,  les  symptômes  ont  commencé 
à perdre  de  leur  intensité;  l’œdème  est  sensiblement 
diminué;  les  plaques  ont  pâli,  et  sont  devenues 
moins  saillantes  ; les  douleurs  sont  moins  rives,  et 
dans  la  nuit  du  27  au  28,  la  malade  a eu  quelques 
heures  de  sommeil. 

Le  28,  à la  visite  du  matin,  on  a trouvé  un  léger 
épanchement  dans  la  cavité  pleurale  gauche;  mais 
tout  fait  espérer  que  1a  résorption  de  celte  pelite 
quauitie  de  sérosité  ne  lardera  pas  à s'opérer,  et  que 
la  maladie  se  terminera  d’uue  manière  favorable. 

Héfierione.  En  lisant  ce  qu’tm  a écrit  jusqu’ici 
tut  \e purpura  Itamorrhagica,  on  peut  facilement 
se  convaincre  qu'il  s’existe  aucune  règle  qui  puisas 
guider  le  praticien  dan»  le  traitemeul  de  cette  ma- 
Min.  iWilian  cl  bateman  en  Angleterre, et  M.  llayer 
en  trouer,  «ni  fourni  le»  meilleurs  1 enseignement* 
sur  le  purpura,  mais  nous  cherchons  en  vain,  dan* 
cemtuleun,  de*  indications  thérapeutiques  précisé»; 
et,  eu  effet,  il  n'en  pouvait  être  autrement,  car  les 
cause»  do  purpura  hœoiotThuyica , ainsi  que  le 
mode  «le  formation  de*  pelécbtes  et  des  ecchymose», 
sont  iuoamtus.  L'existence  de  ces  ecchymoses  est 
d'autant  plu* extraordinaire,  qu'on  n'a  pas  encore, 
que  nous  sachions,  constaté  aucune  lésion  des  vais- 
seaux  sanguins,  ni  aucun  obstacle  au  cours  du  sang. 
0»»iii  au  sang, lui- même.  *1  a été  analyse  à plusieurs 
reprises,  sans  qu’au  ait  obtenu  lia  résultats  satisfai- 
sants, Baienuns  dû  que  k .sang  «l'un  capitaine  de 
vttswau, atteint  de  purpura,  présentait  une  coueuue 
qm  avait  an  moins  un  puuor  d'epaisseur,  plus  terme 
quels  couenne  des  rbumaU*aiils  oude» pneumoni- 
ques. Le  caillot  était  petit , mou  , et  d'une  couleur 
noirâtre;  ieaérum  très-abondant.  Lea  mêmes  appa- 
rences. quoique  d'ane> moindre  intensité,  ont  été 
observée  s par  M.  llayer,  chez  les  malade»  atteint» 
de  purpura  amc  fiacre.  9e  Fondant  sur  cet  état  du 
sang , plusieurs  praticiens  anglais  ont  préconisé  U 
saigoee.  Le  dorieur  l'arry  a publie , en  1825  , drus 
1rs  Observationa  patboiogiquea  de  Dublin  , un  mé- 
moire sur  son  utilité  ; mais  nou»  pensons  qu’il  a 
porte  trop  loin  le»  éloge»  de  cette  médication,  car  il 
est  évident  qu'il  ne  faut  y avoir  recours  qu'autant 
que  la  fievre  est  forte,  le  pouls  plein  et  résistant,  et 
qu’il  existe  quelque  congestion  ver»  le»  viscères; 
qu'en  un  mol , l’affection  est  accompagnée  d’une 
action  inflammatoire,  et  constitue  ce  que  le  docteur 
Stoker  appelle  le  purpura  dynamique. 

U docteur  Bateman  recommande  l'usage  de» 
purgatifs  dans  toutes  les  variétés  du  purpura,  et 
presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à louer  l’action 
des  acides  végétaux  et  minéraux.  îNou»  avons  une 
preuve,  chez  la  malade  qui  fait  te  sujet  de  ces  ré- 
flexions, des  vertus  del'acide  citrique.  Depuis  long- 
temps on  a regardé  cet  acide  comme  exerçant  une 
action  presquespcciliquedans  le  traitement  du  scor- 
but, maladie  qui  offre  la  plus  grande  analogie  ave» 
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• r*<yu«  a,  et  sous  le  rapport  pathologique  ei  tbé- 
car  ne  voyons -nous  pas,  dans  ce*  deux 
tSetUons.  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  «lu  gon- 
kn*ia  «jcdémaleux , des  hémorrhagie*  de*  diverses 
munbvaoeH  mu«|ueuses,  etc,,  etc.  ? 

Le  docteur  Baird,  dans  un  rapport  fort  intércs- 
■ot,  qu'il  lit  'a  lu  ('.hauibre  des  co  HMD  unes,  en  Angle- 
terre, cita  des  effets  vraiment  merveilleux  qu'il  avait 
obtenus  par  l'emploi  de  l'acide  citrique  dans  le  irai- 
luneoi  du  scorbut.  Noua  ne  pouvons  nous  dispenser 
d enealraire  en  passage  qui  est  tout  de  circonstance 
Mit  car  nous  sommes  convaincus  que  le  scorbut  et 
le  purpura  présentent  fort  souvent,  le  plue  général 
temeni  mèmè,  des  indications  thérapeutiques  iden- 
ùnues  : - «•. 

■ Peu  après  notre  dépari , dit  le  docteur  Baird; 
le  acorbut  parut  ; pot  un  vaisaeau  «le  la  flotte  dont 
l'cquipage  n'en  fut  attcinl.  Sans  ce  moment-la  nous 
[l'avions  à bord,  en  fait  d'aliments,  que  de  la 
nu  de  sa  iee,  <>  fut  « n 1801.  La  flotte  anglaise,  qui 
bloquait  le  port  de  Brest,  consistait  eu  vingt-quatre 
rameaux , dont  dix  ou  douze  était  ni  des  vaisseaux 
île  liane  et  contenaient  chacun,  terme  moyen,  enri- 
ronaept  cents  hommes  d'équipage.  I.e  nombre  des 
scorbutique*  était  tsumeMni  le*  médicaments  man- 
quaieut  ; H n'y  avait  point  de  légumes,  et  la  viamie 
sa  Iee,-  «tans  les  circonstances  actuelles,  était  un  véri- 
table poison. > « n i in  h li  ,is'  i i ,J  i 

Dans  eetélatde  cliotes,  le  «locteur  Baird  dopèeha 
«n  batiment  en  Angleterre,  qui  rejoignit  bien  ldi  la 
flotte,-  charge  d'une  cargaison  «le  cil  roua.  Un  donna 
l'acide  en  quanlites  li  e» -considérable»,  mêlé  d'eau 
weréc,  an*  malades.  Ici  il  faut  remarquer  qu'on 
peut  parfaitement  apprécier  l'action  du  médira  ment, 
attendu  que  !■•  pis  J > < il reu  était  ie seul  moyen  <m- 
rjur  qu',111  i iupliiiiH.  Au  boni  (le  sip  aseplsemsi- 
■m,  ta  malaiiM' avait' entièrement  «liqaatu.  Lorsque 
b flotte  rantra  A Vor-flay,  aurstixe  mille  bommes, 
il  n'y  avait  qne  quinie  «»Hh«ulo*<inalade*,.et  deoe 
sombre^  quatre  aeuleraentétakalatteints  de  scoc- 
but.  » • vil  n 1.  I*  , ImiiIi  , Il  '-iq  llli»'.  lu  ' n.iq 

Dana  avons  reudu  compte , «Ion*  le  numéro  do  K 
de  et  mois  « de  l'état  de  la>  malade  atteinte  dé  pura 
para,  et  aotiahéaaa  n.  Si  dota  salle  Sainte-Martine» 
Vous  avons  indiqué  1rs  effets  salutaires  obtenus  par 
/administration  de  l'acide  citrique , et  nous  avons 
ex  primé  l'opinion  quels  maladie  se  1er  mi  lierait  «l’une 
manière  favorable.  Mais  nos  espérances  i cet  égard 
ne  se  eont-pouM  réalisée*.  Apres  i une  violente  epim 
la  ci* . i»  matade  a succombe  dans  la  journée  du  S. 

Ce résulta'  inattendu  dp  tout  le  monde  vu  l a rue- 
liaraSHMi  sensible  qui  s’était  manifestée  dans  l’otat  de 
la  malade,  améliora  lion  qui  s’était  soutenue  pendant 
plusieurs  jours,  n’inftrmacn.rien  nos  «déea.sur. l'ef- 
ficacité,' nousdirone  presque  sur  knepeéiticittt  de 
l’acide  citrique  contre  le  purpura  hamarritagicu-, 
ci  non*  commets  porté  à croire  que  si  la  malade . en 
cal  nouant  l’usage  (comme «du  reste,  l'avait  or- 
doiiix  H.  h.  truilloijellevétele  sauvée.  Mais  d'après 
la  répugnance  qu'elle  avait  montrée  pour  l'usage 
prolongé  de  l'acide,  d'après  le  btrn-étre  dont  elle 
jouitoiu  ainsi  que  la  sécurité  qui  en  était  la  consé- 
qoeucc . itou»  soupçonnons  qu  elle  n'a  pas  observé, 
pendant  les  journées  du  1*'  et  «lu  d,  les  ordonnances 
faites  à la  visite  du  matin.  Nous  insistons  sur  ce  fait, 
Tome  III.  V s. 
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cor  nous  sommes  convaincu  que  le  cas  dont  il  S’agit, 
loin  d’éloigner  le  médecin  «le  l'emploi  du  jus  de  et- 
tron,  comme  la  meilleure  médication  dans  cette  af- 
fection, doit,  au  contraire,  prêter  un  appui  puissant 
1 son  efficacitei  / 

Quoiqu'il  en  soit,  l'autopsie  de  celle  meiade,  à la- 
quelle ou  a procédé  le  t>,  n'a  point  fourni  de  reusei- 
guements  qui  puissent  expliquer  la.  nature  de  la 
maladie.  Quant  à la  mort , elle  doit  être  attribuée  b 
la  perle  abomUule  deaaug,  ainsi  qu'a  l'étal  de  con- 
gestion des  organes  pulmonaires.  Voici  un  aperçu 
succinct  de  la  meropsie, 

Habitude  extérieure.  Corps  œdémateux,  couleur 
légèrement  iclérique  ; pas  de  macules  ( les  piaqpcs 
pourprées  qui  avaient  disparu  sous  l’influence  dtf 
l'acide  citrique  îie  s'étaient  point  montrées  de  nou- 
veau à la  suite  de  l’epistaxis.) 

Les  muscles  sont  pèles,  mous  et  flasques;  ils  ont 
perdu  de  leur  cohésion.  Le»  chair»  de  toutes  les  par- 
ties du  corps  sont  remarquablement  ramollies. 

Organes  thoracique». Le*  deux  plèvre*  sont  sai- 
nes, sans  adhérences , et  incoiorrsi  I»  tissu  pulmo- 
naire, surtout  celui  du  côte  gauche,  est  légèrement 
hépatisés  contant  i peine,  présentant  enfin  les  ca- 
ractères d'une  stase  sanguine  ; en  l'iucisant,  on 
trouve,  principalement  à sa  partie  postérieure  et  in- 
fer ictire,  quelques  porLio  us  du» es?  très-detkses,  d’un 
touge-noirAtre,  et  quelque*. petits  foyers  sanguins; 
Dans  d’autres  parties  de  son  étendue,  on  reeoaMlt 
un  peu  d'œdcnis  à l'exMieace  de  portions  de  tissu 
gotgées  lie  serosilé,  et  s’affaissant  sous  le  doigt.  On 
n’oilecuu vert  dan*  lu*  poumons aucune  Irece  «le tu- 
bercules. 

Vteur  indépendance* . Le  péricarde  ne  présenté 
rns* «l'anormale pan d ’e  pan  chôment ( pasdinjecuon 
des  vaisseaux  sous-séreux.  Le  cœur  est  un  peu  vo- 
lumineux; sa  membrane  interne , surtout  celle  du 
venUriouk  gauabc,  cal  «l'un  rouge  uniforme,  sans  ces 
taches  qn'uu  observe  ordinairement  cfarx  «eux  qui 
ont.suceembè  à la  surte  de  purpura  Jtatmvrrhagica 
OU  de  scorbut.  Les  valvules  sont  Ires-rouges.  Mais 
et  'fui  f rapprt  o'ost  imBîaoiHitc  pu rUileœ  e n I es ractè- 
risec.  La  membrane  interne  «le  l'aorte  pectoraleest 
d'une coideur  rouge  écarlate  ; celtecouleur  ne  dispa- 
rait  point  ^MsuniscStt  filet  d’eau  ainsi  qu'au  frotte- 
ment; <•«■>  ».  -,  ... 

Abdomen.  Les  viscères  contcnuidans  culte  cavitc, 

A l'exception  de  la  rate  , sont  d'une  pélevir  remar- 
quable. ll  ny  a pointde  awqsité  dans  les -éeuilleto 
peritooeaux  ; L foie  est  bkmchdlre , a perdu  de  té 
consistance;  il  ne  présente , du  reste,  rien  de  par- 
ticulier. n n<--vi  n . .1 

L'estomac,  ainsi  quele  tube  intestinal,  sont  libres 
de  toute  lésion  ; ils  n’offrent  «pie  cette  décoloration 
dent  nous  avons  parié , «eulement,  on  a trouvé  sur  la 
muqueuse. défini  *stin  grêle,  ver*  sa  partie  moyenne, 
un  seul  tubercule;  la  muqueuse  «le  cet  intestin, 
vers  sa  tecminaison,  ainsi  que  celle  du  colon  ascen- 
dant, offraient  $à  et  lé  de  petites  taches  rougeâtres; 
les  plaques  de  l'eyer  sont  légèrement  saillante*. 

La  rateeat  hypertrophiée;  elle  a cinq  pouces  de 
long.  Son  (issu  est  compact , résistant,  fortement 
congestionne  ; sa  couleur  est  d'un  rouge  écarlate. 

Tête.  En  pratiquant  l’incision  circulaire  «le*  parties 
malles,  «n  trouve  «les  ecchymose»  soua-cutanée*  «t 
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intermtisculaues  qui  ont  beaucoup  idVlendue.  On 
n'a  rien  trou  ré  «anormal  dans  les  méninges  ni  dans 
le  parenchyme  cérébral.  Jt'ab  trwWlno  5 
En  résumé,  cette  antopsie,  faite  arec  soin,  n’a  jeté 
aucune  lumière  sur  les  caractères  anaiomiqiietpro- 
pres  au  purpura , si  toutefois  il  y en  a qui  lui  soient 
propres.  La  mollesse  et  la  flaccidité  des  chairs,  l'exis- 
lènce  de  foyers  sanguins  et  séreux  dans  lr  tissu  pul- 
monaire, la  congestion  il*  la  rate,  la  pâleur  des  autres 
viscère»,  voilà  les  seules  lésions  qu’on  ait  constatées, 
et  ces  lésions  se  rencontrent  dans  une  foule  d'autres 
affections,  notamment  dans  l'apoplexie  pulmonaire 
et  dans  l'oedème  du  poumon. 


( Gazette  des  Hôpitaux,  n’  103.) 


109.  Cas  remarquable  de  diabète  sucré;  par 
H.  Coxseliani . professeur  de  clinique  au  grand 
hôpital  civil  de  Venise. 


Marie  Negrt,  88  ans,  mère  de  deux  enfants, 
•donnée  aux  travaux  de  la  campagne,  habituelle- 
ment bien  portante,  éprouve  depuis  deux  ans  un 
dérangement  dans  la  fonction  menstruelle.  $ig 
mois  après  la  suppression  des  règles . elle  éprouve 
tout-à-coup  une  soif  ardente,  puis  des  envies  fré- 
quentes d’uriner.  Les  urines  commencent  à devenir 
abondantes.  La  femme  était  nourrice,  et  jusque-là 
son  enfant  paraissait  bien  portant.  Dès  cette  époque, 
il  commence  à dépérir. 

À l'abondance  des  urines  se  joint  l’abattement  des 
forces  H ta  maigreur  générale.  Cependant  l’appétit 
était  excellent , extraordinaire  même. 

Ces  phénomènes  augmentent  par  degrés  : seize 
mois  après  le  début  de  la  maladie,  U femme  est  ré- 
duite à une  pâleur  extrême  et  à une  maigreur 
considérable.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  «si  rentrée 
à la  clinique  le  81  avril  1839. 

A l'examen,  oa  trouve  une  femme  de  tempéra- 
ment sanguin,  extrêmement  faible  (labida),  sys- 
tème musculaire  dan»  un  affaissement.  Les  fonctions 
encéphaliques  n’offrent  rien  d’anormal;  langue 
rougeâtre  offrant  les  apparences  d’une  langue 
bouillie;  gencives  rougeâtres,  salive  dense;  soif 
très-incommode,  faim  dévorante.  Col  long  et  grêle; 
poitrine  déprimée,  abdomen  mou  et  indolent  à la 
pression  ; coliques  de  temps  en  temps  causées  par 
la  constipation  ; urines  très-copieuses  exhalant  une 
odeur  de  violette , de  saveur  douceâtre , couleur 
verdâtre  et  foncée.  Le  malade  urine  à chaque  in- 
stant avec  chaleur  aux  parties  génitales  externes. 
Respiration  normale, pouls  un  peu  dur  et  très-fré- 
quent; peau  sèche  et  âpre  au  toucher;  tabès  géné- 
ral , la  peau  étant  accolée  aux  o».  On  diagnostique 
à ces  symptômes  un  diabète  sucré,  et  ou  donne  tes 
urines  à analyser  chimiquement , ce  qui  confirme 
le  diagnostic. 

Les  recherches  sur  les  causes  de  la  maladie  u’ont 
rien  appris. 

On  commence  par  prescrire  quelques  purgatifs, 
des  sangsues  â l’anus , des  boissons  huileuses  avec 
addition  d’eau  cobobée  de  laurwr-certse , des  émul- 


sions et  du  laiL  On  passe  ensuite  à l'usage  de  ht 
créosote  intérieurement,  d'abord  h ta  dose  d'une 
outle  dans  une  cuillerée  d’builo  d’amandes  douces, 

répéter  quatre  à six  fois  par  vingt-quatre  heures. 

A cette  époque , la  quantité  de  boisson  que  prend 
la  malade  s’élève  à quinze  livres  par  jour;  l'urine 
qu’elle  rend  s’élève  à vingt-neuf  livres  par  vingt- 
quatre  heures. 

Après  ringt  jours  de  l’usage  de  la  créosote  et  (le 
quelques  purgatifs , les  quantités  de  l'urine  et  de 
la  boisson  offraient  une  diminution , mais  peu  no- 
table. On  prescrit  alors  la  créosote  conjointement 
8 l'ipécacnanha  sous  forme  pilulaire. 

Un  mois  après  le  commencement  du  traitement 
les  urines  étaient  réduites  de  seize  à dix-sept  livre* 
par  jour.  L'analysr  chimique  a démontré  que  la  quan- 
tité de  sucre  était  moindre.  La  faiblesse  et  la  mai- 
greur de  U malade  étaient  cependant  devenue» 
effrayantes. 

A cette  époque  une  toux  se  déclare  avec  douleur 
rétro-sternale  ; oppression  à la  poitrine,  fièvre.  On 
suspend  la  créosote  ; saignée  ; boissons  rafraîchis- 
santes. On  analyse  le  sttng  de  ta  saignée  : il  contient 
du  sucre.  On  répète  l'évacuation  sanguine  ; kermès» 
La  maladie  du  poumon  empire;  l'écoulement  de* 
urines  SC  supprime  presque  complètement  ; la  ma- 
lade «n  rend  de  petite*  quantité*,  moins  que  dana 
l’étal  normal  pelles,  sont  rouges,  sédimentcusrs, 
briquet ees  , pas  sucrées,  et  »nl Codeur  et  la  samir 
uriueutc.  Horl,  par  suite  de  la  pneumonie,  trot* 
mois  et  dix  jours  aptes  son  entrée  àla  clinique. 

Autopsie.  Cadavre  d’nnemaigreur  extraordinaire, 
Cavité  cnfinienM.n’aifraai  Pieu  d’anormal.  Poumon» 
entrelardes  <!«  tubercules,  hépatisé»  sur  plusieurs 
points, suppures  sur  d'autres  (vomiques).  Abdomen 
ronlewMlt  ‘«mm  (petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  , 
dense  et  gélatineuse,  Estomac  et  intestins  ne  pré- 
sentant aucun  trait  d'attération , si  l'on  en  excepte 
■ne  légère  injection  veineuse.  Raie,  foie  et  pancréas, 
salut.  Les  reins  août  examinés  avec  beaucoup  de 
soin  ; ils  ne  présentent  pas  la  moindre  léafon,  leur 
structure  étant  parfaitement  saine  tous  tous  les  rap- 
ports; ni  le  volume,  ni  la  couleur . ni  la  coau» lance, 
ai  la  structure,  n’ayent  pti  fevre  soupçonner  la  plu» 
légère  altération.  ,, 

L'utérus  est  hypertrophié  et  d'une  dureté  squir- 
rheuse. 

L’auteur  rapporte  le»  résultats  des  analyse*  chi- 
miques qu'il  a fait  foire  du  sang,  de*  urines , de» 
matières  intestinales , etc. 

(Ufom.  dipaUt.  « di  Terap.  Venise,  mal  et  juin 
1840.  ) 

— Cette  autopsie  est  bien  remarquable.  Comment 
concevoir  une  si  abondante  sécrétion  d'urine  eau» 
ta  moindre  altération  des  organes  réoaux.  Un  croît 
communément  que  ces  sécrétions  se  rattachent  à un 
étal  d'excitation  des  reins,  et  pouriunt  il  n’en  est 
ne u.  Comment  concevoir  d'ailleurs  uae  maladie 
d’excitation  alors  qu’il  y avait  absehimcal  absence 
complète  de  fièvre , asthénie  générale,  et  que  ta 
langue  était  ramollie?  Gomment  concilier  cette 
présomption  alors  qu’on  sait  que  l'excitation  véri- 
table des  reins . la  phlogose,  est  accompagnée,  au 
contraire . de  diminution  ou  de  suppression  de» 
urines?  D'ailleurs,  chose  remarquable , durant  le 
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Oirfièlt,  u»e  pneumonie  pif  action  mécanique  (tu- 
«e  déclaré,  el  celle  maladie  inflammatoire, 
«an  'V augmenter  la  prétendue  excitation  renale, 
8««nt,  a»*  contraire,  complètement  le  diabète. 

U n’est  pas  d'hypothèse  qui  s'ait  été  imaginée 
V«>r  expliquer  la  formation  du  diabète  et  le»  moyen» 
le  guérir.  Des  idées  purement  chimiques  ont  été 
mises  en  avant  par  des  hommes  peu  versés  dans 
l'ttude  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  ; 
trs  idée* , fort  singulières , nous  alitons  dire  absur- 
des. ont  satisfait  les  esprits  médiocres;  notre  corps 
s «té  assimilé  h une  cornue,  el  des  médications 
fou  bizarres  ont  été  recommandées.  On  s’est  ima- 
gine qu’on  polirait  combattre  le  diabète  par  telle 
on  telle  espèce  de  mel»,  comme  on  croyait  autre- 
fsi»  pouvoir  combattre  te  rachitisme  en  faisant 
manger  des  coquilles  d'hultres  ou  d'oeuf , et  boire 
de  l'eau  de  chaux.  On  n’avait  pas  tenu  compte  de 
l'etat  de  vitalité  des  rrinsel  de  tout  l'organisme.  On 
Datait  pas  réfléchi  que,  d'après  ta  saine  physiolo- 
gie, une  sécrétion  excessive  d'urine  ne  pouvait  se 
(sut  sans  une  faiblesse  proportionnelle  dre  artères 
rénales  ; que  le  sucre  n’est  qu’une  ctvcortslonce 
accidentelle  qui  se  passé  dans  tes  feins , et  indé- 
pendante de  ta  oaturedes  aliments  introduit*  dans 
l'estomac,  à moins  que  ces  aliment*  ne  fussent  de 
mauvaise  qualité , et  qu'en  conséquence  tfest  en 
modifiant  t’esai  vital  des  reinsqu’on  pouvait  espé- 
rer U disparition  du  diabète;  Laissons  donc  'dé  «Me 
c««  idées  ridicule»  enfontées  dans  lé ‘laboratoire  îles 
durantes . h occupons-oons  en  mé*feeii»»UleT«lf«o- 
üou  dont  ii s’agit.  giaanmtu'lmvBf»;.i.'iut\tduv 
U est  d'observation  que  tontes  les  Pais  que  ('orga- 
nisme se  trouve  sous  l'influence  de  «anses  débiif- 
Uote».  telles  que  la  peur;  te  jsûne  trop  prolongé, 
la  digitale,  lasedte,  l'af»enlo,lac»Olharéle,«tf.,rtr., 
le»  reins  sécrètent  abondamment , et  d'autant  plus 
que  l’auhénia  est  prononcée  et  durable.  Cette 
aumiere  dVtre  . si  élis  Mprolenge,  ton  > Il  lue  te 
Condition  du  diabètepat  roiljéqietit  i pmK  l'orgo- 
nutne  rolier; l'  HOin  si  sfiq  ni  th  : tw* 

A «os  pourrions  pousser  plus  loin  celte  analyse, 
pour  arriver  à cette  démonstration  , que  le  diabète 
doit  être  considéré  comme ‘Mae  maladie  générale 
dont  le  siège  principal  est  dans  le  système  des ‘va  W- 
s*am  capillaires  de  tonales  organes,  su  particulier 
de»  reins.  Sa  nature  esl  évidemment  asthénique, 'tl 
totu-à-faii  indépendante  de  l’état  de  l'estomac  ou 
là»  l»-étguikm.  i »>>.-  » ..  g*  asupim 

Il  suit  de  là  que , loin  d’être  utile,  le  traitement 
antiphlogistique  est  nuisible,  ainsi  que  l’expérience 
journalière  le  prouve,  el  que  la  médication  qui  lui 
convient  réellement  doit  se  composer  de  moyens 
stimulants  dont  l'action  est  durable  et  fixe.  On 
conçoit  que  dans  une  maladie  enracinée  profondé- 
ment . comme  le  diabète . les  stimalonls  «litfiisif», 
tels  qae  les étbers , l'ammoniaque,  l'alcool , etc.,  ne 
seraient  que  momentanément  utiles;  aussi  est-ce 
h l'opium  à haute  dose  et  à la  cannelle  qu’il  faut  s’ar- 
rêter de  préférence  pour  atteindre  le  but.  Déjà  une 
son  longue  expérience  a confirmé  les  bons  effets 
de  cette  médication  entre  les  mains  de  M.  Giaeo- 
miot  et  d'autres  praticiens.  Nous  ne  pouvons  que 
la  recommander  hautement  à la  méditation  des  mé- 
decins, (Gazelle  ries  Hôpitaux,  n*  114.) 


110.  Traitement  contre  te  ténia. 

Nos  confrères  de  Hambourg,  et  particulièrement 
le  docteur  Grahl,  emploient  souvent  le  moyen  sui- 
vant pour  obtenir  IVxpulsion  du  ténia  : d’abord, 
pour  amorcer  l’ennemi,  on  fait  prendre  la  veille  au 
malade  une  soupe  préparée  avec  cent  vingt  gram- 
mes dr  pain  blanc  (adjectif  important  dans  une  ville 
de  la  basse  Allemagne)  et  autant  de  beurre,  le  lotit 
cuit  dans  un  demi-litre  d’eau.  Le  lendemain  malin 
on  administre  : 

Pren.  ; Racine  dejalap,) 

Gomme  gtilte,  ! de  chaq.  Sbcentig. 
Mercure  doux,  J 

Conserve  de  rose,  quantité  suffisante  pour  un 
bol. 

Une  heure  après,  on  fait  prendre  en  une  fois  : 
Poudre  de  racine  de. 
fougère  mâle.  ...  13  grammes, 
dissoute  dans  eau  de 
fleurs  de  tilleul.  . . 90  grammes. 

Peu  de  temps  après,  le  ver  en  s'agitant  provoque 
des  malaises  et  des  vomissements  que  le  malade 
eatmr  facilement  en  se  donnant  du  mouvement.  Si, 
au  bout  de  quatre  à cinq  heures,  le  ver  n’est  pas 
eltpnlsé,  on  lait  prendre  toutes  le}  demi-heures 
quelques  cuillerées  d’huile  de  ricin. 


(Joum.  des  Conn.  tpédico-chirurg.,  septembre.) 
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111.  Cas  de  dilatation  extraordinaire  de  l'œso- 
phagef par  M.  DBLLE-CHIA.lt!. 
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Une  dame  de  hante  condition,  mère  de  quatre 
enfants , jouissant  babitnelleuient  d’uue  excellente 
snaté,  esl  saisie  en  avril  1833  , de  fièvre  dite  gastri- 
que, qui  se  dissipe  vers  le  quatorzième  jour.  Dès 
celte  époque , la  malade  commence  à éprouver  de 
la  difficulté  dans  l’aCle  de  la  déglutition , et  de  la 
dyspnée  avec  ira  léger  serrement  vers  le  cceur.  Cet 
état  persiste  pendant  un  SD  sans  empirer;  alors  il 
se  complique  de  vomissements  toutes  les  fois  que 
la  malade  vêtit  prendre  des  aliments  : ceux-el  ne 

i lassent  dans  l’estomac  qo’en  petite  quantité;  leur 
isssage  détermine  des  efforts  convulsifs  et  de 
'anxiété  jusqu'au  moment  on  (a  malade  les  avait 
rendus  par  le  vémlssemeM  ; eea  efforts  harrassaient 
horriblement  la  malade. 

Le  14  joillet  1BT1 , uni  morceau  de  viande  rôtie 
s’arrête  vers  te  milieu  de  l’œsophage;  convulsions, 
efforts  pour  vomir  ; la  malade  a manqué  de  succom- 
ber ; enfin  elle  l’a  rendu  par  le  vomissement, 

La  boisson  de  café  était  quelquefois  vomie  quatre 
à cinq  jours  après  avoir  été  ingérée , sans  présenter 
aucune  altération  ni  dans  ta  couleur,  ni  dans  l’odeur, 
ni  dans  la  saveur. 

Maigreur  progressive,  fièvre.  On  diagnostique 
une  induration  au  cardia.  Une  infinité  de  remèdes 
ont  été  essayés  inutilement.  Le»  seuls  moyens  qtu 
font  un  peu  soulagée  sont  lé  régime  lacté  et  le» 
îtfiins  généraux. 


14»  IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


Hort  le  9 novembre  1834. 

Autopsie . OEsophage  hypertrophié;  ses  fibres 
musculaires  sont  frès-développées.  La  muqueuse 
œsophagienne  est  rosée,  mais  non  rugueuse,  cou- 
yerte  d’un  épiderme  très-épais.  La  membrane  mus- 
euleuse  est  aussi  épaisse  que  celle  ild  boeuf,  du  che- 
val on  de  l’âne.  Celle  structure  se  continue  dans 
tout  le  canal.  Vers  le  milieu  de  l’oesophage,  le  canal 
se  dilate  comme  un  estomac,  et  sa  membrane  mus- 
culeuse ressemble  ici  A une  couche  des  muscles  ab- 
dominaux. Sur  quelques  points  les  trousseau v mus- 
culeux imitent  ceux  du  cœur  ou  de  la  vessie  urinaire 
hyperlrophiée  ; on  y voit  des  colonnes  charnues 
avec  leurs  terminaisons  lendineusrs. 

La  terminaison  inférieure  du  canal  œsophagien 
n’offrait  rien  d’extraordinaire.  La  dilatation  offrait 
lin  diamètre  égal  à huit  fois  le  diamètre  naturet  du 
reste  du  canal. 

L’auteur  compare  cet  œsophage  b celui  des  vola- 
illes. Il  attribue  la  dysphagie  que  la  malade  éprou- 
vait, à une  contraction  spasmodique  des  libres  mus- 
culaires. 

( N P rogresso , IA  aptes  , avril  1840.) 

— il  s’agissait,  comme  on  lé  voit  ; dans  ec  fWt; 
d’une  hypertrophie'  ét  rton  d'un  rétrécissement  sic 
l'œsophage.  Ce  qn'il  y a de  plus  remarquable  sont 
le  rapport  anatomique,  c'est  la  dilatation  que  cet 
organe  présentait,  et  qu'on  peut  regarder  petit  être 
comme  congénitale.  Il  existe,  en  effet,  d'après  les 
recherches  de  M.  Delle  Chiaje,  des  exemples  île  di- 
latations pareilles  rencontrées  sur  des  enfants  nou- 
veau-nés. Cette  condition  n'était  peut-être  pas  par 
cllc-inèine  une  source  d’accidents;  mais  jointe  à 
l'hypertrophie  de  tout  Iç  canal,  il  devait  en  résulter 
ce  que  nous  observons  dans  la  Tessie  urinaire  â co- 
lonnes et  à concaniérations.  N’y  a-t-ll  pas  effective- 
ment analogie  entée'  les  phénomènes  des  contrac- 
tions incessantes  de  chacun  de  ces  viscères*1 
■ • i.i  "n,  lit  -I  iuviJou  i.i.i.u  I- • •ruin 

(Gazette  des  Ifdpitriux,  n*  10S.) 
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VI*-  Observation  d'anévrysme  de  l'aorte  abdomi- 
nale, suivie  de  quelques  réflexions  sur  le  dia- 
gnostic de  cette  maladie  , sur  l'indication  de 
Remploi  du  traitement  de.  Posât  va  en  pareille 
circonstance , «t  sur  tes  symptômes  a l’aide 
desquels  l'on  peut  annoncer  quand  l'épanche- 
ment sanguin,  a lien  hors  de  la  cavité  du  péri- 
toine-, par  le  docteur  VpTia^nT,  de  Lunéville, 
membre  de  plusieurs  sociétés  de  médecine  natio- 
nales et  étrangères. 

Oas.  — Polo,  Agé  de  40  ans,  issu  d'une  famille 
saine,  depuis  dix-sepl  années  modeste  perruquier  à 
Lunéville,  après  avoir  été  élève  en  chirurgie  à Sarrs- 
gosse,  sa  ville  natale,  uu’il  a quittée  en  1823, me  fait 
appeler  pour  la  première  fois  au  mois  d'octobre  1838. 
Cet  homme,  petit  et  maigre,  ayant  le  teint  pâle,  ané- 
mique, les  cheveux  très-noirs  ; d'un  caractère  doux 
fl  patient,  mais  nn  peu  sombre  ; n'ayant  jamais  eu 


aucune  affection,  ni  même  cutanée  ou  syphilitique, 
me  dit  que  depuis  trois  aimées  et  demie  it  se  plaint 
d'une  douleur  sourde  et  continuelle  siégeant  dans 
le  dos,  accompagnée  depuis  quelques  mois  seule- 
ment de  vomissements.  Jusqu’alors  soigné  par  un 
officier  de  santé,  il  vient  de  le  remercier,  par  la 
raison  que,  son  mal  ne  diminuant  pas,  il  n’a  plus 
Confiance  aux  embrocations,  au  fer  chaud  que  l'on 
promène  longtemps  sur  une.  feuille  de  papier  gris 
appliquée  sur  les  tombes  ; enfin,  au  traitement  qu’il 
subit  sans  succès  aucun  depuis  tout  à l'heure  an  mots. 

Désirant  trouver  la  cause  des  vomissements,  qui 
ne  sont  accompagnés  ni  de  soif,  ni  de  fièvre,  ni  de 
rougeur  è ta  langue,  mais  seulement  d'un  peu  de 
gêne  au  creux  de  l’estomac,  et  afin  île  pouvoir 
explorer  aussi  exactement  que  possible  la  région 
épigastrique,  je  fais  coucher  Polo  la  tète  liante  et  les 
cuisses  fortement  fléchies  sur  te  bassin.  Alors  ma 
main  rencontre,  au  creux  de  l’estomac,  à l'extré- 
mité inférieure  du  sternum,  line  tumeur  adhérente, 
exactement  circonscrite,  du  volume  d'un  petit  œuf; 
ayant  son  grand  diamètre  dans  la  direction  de  celui 
dû  Taxe  du  corps;  heurtant  la  main  synchronique- 
ment a la  contraction  ventriculaire  du  cœur. 
«Qtééffe  est  la  nature  de  celte  tumeur?  Est-ce  up 
cancer  siégeant  devait  t l’aurte,  ou  bien  un  anevrysme 
de  ce  vaisseau ’è’liet  vomissements,  la  constipation, 
l'état  du  ■pouls  et  delà  langue,  le  teint  jaune-paille, 
la  liberté  delà  respiration,  etc.,  inc  font  soupçonner 
un  cancer  ? Mais  Rok)  n'accusa  pas  do  douleurs  lan- 
cinante* dans  la  tumeur;  celle-ci,  vu  sa  position 
é|Hgastrique,  ne  doit  point  appartenir  au  pylore; 
lirai»  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  parai  anté- 
rieure de  l'estomac  n'uffre  pasd'alléralioo  semblable 
i çetl*  grésaeurr  donc,  il  n’est  pas  prolaUle  que  ce 
•oit  une  tumeur  caocéreUseappartenant  à l'estomac. 

Le»  pulsations  isochrones  au  pouls;  le  sentiment 
de  retrait  et  d’rxpauskm  qtie  lu  tumeur  m’offre;  la 
douteur  dorsale,  sourde,  rongeante  et  continuelle 
que  le  malade  accuse,  et  qui  a clé  combattue  comme 
une  affection  rhumatismale  ; le  fort  battement 
•impie,  sonore,  étendu,  que  tu  tumeur  donne  , et 
qui  est  accompagné  d'un  brait  de  soufflet  synchrone 
i la  pnlsation  artérielle,  tandis  que  te  cœur  ne  pré- 
sente rien  de  maladif,  me  décident  à penser  que  la 
tumeur  est  anévrysmale.  Ainsi,  après  un  examen 
long  et  très-attentif,  je  me  suis  vu  amrue  à pouvoir 
diagnostiquer  une  dilatation  anévrysmale  que  le 
plessimètre  limite  exactement.  Arrivé  à cette  con- 
naissance, il  me  fallut  encore  déterminer  si  l’ané- 
vrysme appartenait  i l’aorte,  ou  à l’artère  mésentéri- 
que supérieure,  ou  au  tronc  artériel  qui  fournit  à 
droite  l’hépatique,  à gauche  la  splénique  et  la  coro- 
naire stomachique.  J'aijpencbe  |>our  l’anévrysme  de 
l’aorte  : t»  parce  que  la  tumeur  me  semblait 
énorme  ; 8*  parce  que  le  bruit  de  soufflet  sc  faisait 
entendre  sous  te  sternum,  dans  la  direction  de 
l’aorte. 

Le  traitement  de  Vasalva  étant  rejeté  par  le  ma- 
lade, qui  refuse  obstinément  la  saignée  générale,  et 
veut  continuer  à vaquer  à ses  nombreuses  occupa- 
tions, je  conseille,  en  désespoir  de  cause,  des  ap- 
plications de  sangsues  sur  l'épigastre,  un  régime 
très-sévère  et  les  nombreuses  précautions  qu'il  doit 
prendre . 
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halo  péril  dix-huit  mois  en  restant  très- «aurais  il 
celle  espèce  de  iraiteiuenl,  auquel  malheureusement 
ii  veut  se  Her,  maigre  wes  iusUnlc*  prières, 

Le  8 mars  1840 . ou  dix-huit  mois  apres  ma  pre- 
mière visite  , ce  malade  se  met  au  lit.  Jusqu'à  ce 
ipumeol,  il  avait,  courageusement  cuuUuuc  sou  Iram 
île  vie  habituelle , maigre  ses  vomissement» , malgré 
•es  douleurs.  Ce  jour , je  pose  avec  plus  d'assu- 
rance , si  faire  se  peut,  qu'il  y s dix-huit  mots,  le 
même  diagnostic,  et  voici  ce  que  je  remarque  ; la 
tumeur  anévrysmale,  siégeant  ail  creux  de  l'estomac, 
oie  parait  avoir  le  volume  de  la  tète  d uu  enfant  à 
tenue  ; les  luoureuieuis  d'expansiou  et  de  retrait 
tout  saistasablr»  ou  ue  peut  mieux  par  l'œil  el  par 
[a  main;  le  choc  donne  par  celle  euuriue  tumeur 
est  tel , qu'd  ébranlé  le  malade  à chaque  puisa  lion  ; 
le  plessimèlre , avec  une  très-forte  résistance  au 
doigt , circonscrit  l’auevrysuie  en  liant  4 «n  bas,  au 
niveau  de  l'uiubilic , le  distingue  du  cœur , dont  d 
est  séparé  par  uu  assez  long  espace , tuais  ue  peut 
te  limiter  eu  haut , à droite , oit  la  tualdc  se  coutuud 
avec  celle  du  t'oie.  Le  «entre  est  souple,  indolent, 
sonore.  L'oreille , même  par  i’ausculUiliou  à dis- 
tance, perçoit  4aun  talroucuruB  batlcmeut  qlau., 
suppie , étendu  , isochrone  au  pouls , distiuut  des 
bruns  du  cœur,  lmtleiuenl  dont, ht  valeur  est. grande 
quand  d s'agit  .de  diagnostiquer  Un  auevrysuur  de 
l'aorte. Un  bruit  de  frottement  asseï  fort,  synchruuç 
à la  contraction  venlrkuJaire , #t  fait  en  tendre  dis- 
tinctement dans  la  tumeur.  Los  douleurs  lombaires 
persistent;  les  membres  inférieurs  ne  »out  pas  uilil- 
ires;  la  respiration  est  fréquente  (33  iuspirahons  à 
la  mmutel  rl  speciaietueut  costale.  Le  pouls  serré., 
évidemment  dicrote , donne  108  puLatmusà  la  uu- 
suie.  Outre  les  ; douleurs  lombaires  habituelles  qui 
dorent  depuis  des  années,  l'olo  m accuse  une  autre 
dans  le  Haut  gauche  Mq  air  est' sourde,  profonde  et 
tooliniiekle.  Le  malade  refuse  de  nouvrau  le  trailfb 
ment  de  Vasalva,  et  ne  veut  point  aüsoJnmeul  que 
je  lui  pratique  une  saignée;  oe  voyant,  j'ordowy 
des  pilules  de  digitale , le  repos,  uue  tisane  ihure- 
tique  et  an  régime  trés-serére.  Le  lendemain,  U 
douleur  persialaot , je  conseille  uue  application  de 
saugsur»  loco  dolent*,  un  grand  bain,  de»  lotions 
as  rcoliqueaet  des  cataplasaaeaeinoiUienU.  Ces  moyens 
n'ont  (irucuré  aucun  soulagement.  Le  patienta  corn 
tinne  te  reposait  lit,  les  lavement»,  les  cataplasmes, 
la  tisane , jusqu'au  U)  mars.  Je  dois  dire  qu’il  n'a 
jamais  pris  une  gorgée  de  tisane,  ni  une  cuillerée 
de  potion  calmante,  sans  le»  vomir  à l'instant  même. 
Le  18  mars,  Polo  n’ayanl  pas  eu  de  selle  depuis 
quatre  jours,  je  prescris  dans  qn  lavement  d'un 
quart  de  litre  une  cuilleree  ordinaire  de  roulasse, 
Deux  heures  apres  ce  lavement,  le  malade  a trois 
ctacualious  si  voies  sans  çobques.  Dans  la  nuit  sui  - 
vante, la  douleur  du  flanc  devieut  1res- aigue;  il  ar- 
rive delà  diarrhée.  Appelé  à ia  hâte,  je  trouve  les 
muqueuses  pâles , (es  yeux  à demi- voiles , les  extré- 
mités froides  , le  pouls  si  frequent  que  je  ne  puis 
compter  les  pulsations.  Le  malade,  qui  est  d'une  fai- 
blesse telle  qu'il  a déjà  eu  plusieurs  syncopes , ac- 
cuse un  bourdonnement  dans  les  oredles  el  un 
brouillard  si  épais  qu’il  ne  peut  distinguer  les  objets  ; 
sa  figure  est  froide,  sa  parole  comme  soufflée.  A 
ces  symptômes  effrayants,  je  reconnais  la  rupture 


de  ia  poche  anévrysmale  et  l'imminence  de  la  mort. 
Interrogé,  Polo  répond  que  sa  douteur  est  devenue 
subitement  très-aigue,  atroce,  et  qu’il  a senti  quel- 
que chose  de  chaud  se  répandre  dans  le  cote  gauche 
du  ventre,  La  tumeur  anévrysmale  parait  moins  vo- 
lumineuse, attendu  que  le  ventre  est  distendu;  mais 
le  plessimèlre  lui  trouve  ton  ancien  diamètre  ver- 
tical. Tout  le  côte  gauche  du  venlre  jusqu’au  pubis 
est  d'une  sensibilité  extraordinaire,  la  pression  la 
plus  légère  y développe  une  i xaci  rhaliou  de  la  dou- 
leur el  y reconnaît  de  la  dureté.  Le  plessimèlre  y 
rencontre  de  ta  maille  qui  ne  chunge  pas  de  place 
suivant  les  positions  que  l’on  fait  prendre  au  ma- 
lade; celte  matité  qui  commence  au  pubis,  qui  re- 
monte le  long  du  chié  gauche  du  ventre,  vient  se 
confondre  avec  celle  de  la  rate  que  je  ne  puis  limiter, 
et  va  rejoindre  ia  tumeur  anévrysmale.  Le  voyant, 
j’ai  cru  positivement  à la  rupture  de  l'aorte  , à un 
épauchement  sanguin  que  j’avais  soupçonné  aux 
symptômes  d'hctnorrbagie  interne  que  j’ai  rapportés 
ci-dessus  ; ainsi,  j'ai  pu  m’expliquer  la  position  ef- 
frayante du  malade  et  les  symptômes  de  la  péri- 
tonite. t 

Ce  jour , le  malade  nuisent  à ce  que  de  la  glace 
sort  placée  sur  la  mineur-  , 
y Le  icudemaiu  , voyant  que  la  peau  , sous  la  vrssic 
coulcuan!  la  place  , «lait  ecchyinosee  et  même  frap- 
pée de  gangrène  eu  un  point , je  suspens  cet  agent 
thérapeutique  employé  dan»  l'intention  d’aider  1$ 
nature  à coaguler  le  sang  au  point  de  la  déchirure, 

l>e  27  mars , Polo  se  trouve  dans  la  |>osilion  sui- 
vante : face  pôle,  amaigrie,  un  peu  grippée,  voix 
faible, .extrémités  froides,  langue  naturelle,  pouls 
à Ul  pui».iti«ns  à la  inimité,  muqueuse  un  peu 
moins  pàlu  que  te  jour  de  la  crise  (expression  du 
patient) , vomissements  , diarrhée  peu  abondante, 
rentre  disleudn  par  des  gaz , ce  qui  rend  la  tumeur 
moins  apparente  ; faiblesse  extrême  qui  est  d’un  fu- 
neste augure  au,  dire  du  malade  ; ecchymose  au  pé- 
rinée, s'étendant  autour  de  l’ouverture  anale  jusque 
dans  la  peau  du  scrotum.  Après  avoir  réfléchi  long- 
temps pour  m’expliquer  cet  épanchement  sanguin  , 
je  me  suis  arrêté  à le  regarder  comme  le  résultat  de 
l’infiltration  du  sang  île  ï'aorte  qui , après  s’otre  fait 
jour  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlouéal , avait 
gagné  le  tissu  cellulaire  du  bassin , el  delà  celui  des 
parties  environnantes. 

Le  38 , Polo  consent  enfin  a une  consultation  que 
depuis  longtemps  je  demandais  avec  instance,  dési- 
reux que  j’étais  de  faire  connaître  à mes  confrères 
de  Lunéville  ce  cas  rare  de  pathologie.  Le  docteur 
Benoist  et  le  chirurgien-major  du  deuxième  lan- 
ciers sont  appelés  et  confirment  mon  diagnostic.  Ce 
jour , on  a prescrit  de  l’alcool  camphré  sur  l’ccchy- 
mose  qui  avait  envahi  tout  le  scrotum , le  pénis  et 
la  hanche  gauche.  Il  rsl  bon  de  dire,  avant  d’aller 
plus  loin  , que  depuis  le  20,  jour  où  , à mon  avis, 
la  rupture  de  l’anévrysme  s’est  faite,  le  malade  s’est 
presque  constamment  tenu  couché  sur  le  côté  gau- 
che , ayant  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bas- 
sin ; qu’il  sVsl  plaint  de  dysurie  , d'une  pesanteur 
dans  le  bassin  qui  produisait  l’envie  d'aller  à la  selle, 
ce  qui  faisait  que  Polo  prétendait  qu’il  pourrait  être 
guéri  si  je  lui  donnais  un  purgatif.  A mes  ycBX,  ce» 
deux  phénomènes  devaient  être  attribués  » ’a  c°nv- 
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pression  de  la  renie  et  du  rectum  par  la  tumeur 
sanguine  siégeant  dans  le  bassin,  et  résultant  de  la 
rupture  de  la  poche  anévrysmale. 

Le  31,  le  scrotum  estœdémaleux  ; la  peau  du  pé- 
nis est  frappée  de  gangrène  en  quelques  points; 
l'ecchymose  s'étend  à la  peau  du  côte  gauche  du 
ventre  et  h celle  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse; 
le  |>ouls  est  petit  et  de  temps  à autre  intermittent; 
la  faiblesse  extrême  ; la  soif  dévorante  ; les  selles  in- 
volontaires. Je  prescris  de  la  limonade  gommeuse, 
un  demi-lavement  d'amidon  arec  huit  gouttes  de 
laudanum,  et  quille  le  patient,  comptant  que  sa  der- 
nière heure  ne  tarderait  pas  à sonner.  Ce  jour,  j'é- 
tais accompagné  du  docteur  Benoist. 

Le  l"à  bu  it  heures  du  matin,  t’olo  s’éteignait  pai- 
siblement. 

La  nécropsie  m’étant  refusée,  je  m’attache  à un 
beau-frère  et  i l’intime  ami  du  défunt,  qui,  tous 
deux,  m'ont  quelques  obligations,  et  finis  par  les 
gagner  en  leur  insinuant  adroitement  que  la  maladie 
de  Polo  pouvant  se  transmettre  è sa  femme  et  à son 
enfant  (ce  que  bien  entendu  je  ne  saurais  croire), 
il  est  urgent  que  je  puisse  la  connaître  à fond.  A 
midi,  l'on  me  fait  dire  que  l’on  vient  enfin  dVjoigner 
la  femme  Polo,  et  que  j'aie  à procéder  tout  de  suite 
è l'ouverture,  attendu  que  l'on  ne  m’accorde  que 
vingt  à trente  minutes  pour  celle  opération.  Les 
deux  confrères  consultants  étant  absents  sont  rem- 
placés par  le  docteur  Thomassin,  qui  s'empresse  de 
se  rendre  à mon  invitation. 

Le  cadavre  est  gisant  sur  le  dos;. sa  figure  n'est 
point  altérée  ; lé  teint  et  la  physionomie  sont  ce 
qu’ils  étaient  lors  de  ma  derniere  visite.  La  chaleur 
subsiste;  il  n’y  a pas  encore  de  routeur,  l’ecchymose 
n'a  point  disparu  ; le  haut  de  la  cuisse  et  la  peau  de 
la  verge  sont  œdémateux  ; la  tumeur  est  affaissée, 
peu  apparente;  une  grande  tympanile  distendant  la 
paroi  abdominale;  cependant  la  percussion  médiate 
indique  encore  de  la  matité  avec  résistance  au  doigt 
là  où  je  l’avais  rencontrée  pendant  la  vie. 

Le  haut  de  la  cuisse  gauche  laisse  voir  que  les 
chairs  sont  infiltrées  d’une  sérosité  sanguinolente  et 
qu’il  est  frappé  de  gangrène  en  plusieurs  endroits; 
la  peau  du  pénis,  nue  partie  de  celle  du  scrotum  sont 
aussi  frappées  de  mortification  ; la  partir  inférieure 
et  latérale  ganrhe  de  la  paroi  abdominale  est  infil- 
trée d'une  sérosité  sanguinolente.  Sa  cavité abdorai- 
uale  étant  largement  ouverte,  l’on  reconnaît  que  le; 
foie,  bien  que  sain,  est  énorme;  son  lobe  gauche, 
en  recouvrant  l'estomac,  qui  est  vide  et  déjeté  à 
gauche,  vient  jusque  dans  la  végion  splénique;  des 
traces  noinhrensesd'inHainuialiuu  se  rcinarqueutaur 
la  séreuse  abdominale  dont  la  cavité  contient  quel- 
ques cuillerées  d’un  liquide  rougeâtre;  les  fausses 
membranes  de  nouvelle  formation  sont  nombreuses, 
surtout  dans  la  partie  gauche  et  inférieure  du  ven- 
tre. Le  paquet  intestinal  est  pousse  à droite  ; la  moi- 
tié latérale  gauche  de  l'excavation  du  hassin  est  rem- 
plie par  une  tumeur  qui  remonte  entre  la  colonne 
vertébrale,  et  la  partie  de  la  paroi  gauche  abdomi- 
nale va  gagner  prés  de  la  rate,  se  recourbe  en  dedans 
vers  la  colonne  vertébrale,  passe  au-dessous  de  l’es- 
tomac et  se  réunit  à une  autre  tumeur  placée  au- 
devant  des  vertèbres,  longuede  huit  travers  dedoigts, 
un  peu  aplatir  d'avant  en  arrière,  siégeant  hors 
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de  la  cavité  du  péritoine,  rénitente,  d’une  couleur 
légèrement  rosée.  La  première  tumeur  dont  je  viens 
de  parler  est  molle,  flucluinte,  noirâtre  ; l’enveloppe 
eu  gsl  lisse  dans  certains  endroits,  couverte,  dans 
d'autre»,  d’exsudations  inetnbraniformes  ; son  côté 
interne  se  confond  avec  le  péritoine  qui  tapisse  le 
cotou  descendant,  qui  est  jeté  en  avant  et  à droite; 
là  se  trouvent  de  nombreuses  membranes,  les  unes 
contenant  des  vaisseaux  et  difficile  à déchirer;  les 
autres,  blanches,  moites,  se  laissent  rompre  h la 
moindre  traction.  L’aspect  seul  de  la  tumeur  mon- 
tre clairement  que  le  liquide  contenu  est  du  sang.  A 
gauche,  la  paroi  de  la  tumeur  sc  recourbe  en  avant 
et  se  continue  avec  le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi 
anterieure  de  l'abdomen.  Ainsi,  cette  tumeur  qui, 
au  premier  coup  d'œil,  paraissait  être  dans  la  cavité 
de  la  sereusc,  est  évidemment,  comme  je  l’ai  snnonce, 
hors  du  péritoine,  et  a celui  ci  pour  paroi  anterieure 
et  latérale  ; ainsi  le  feuillet  postérieur  du  mésocoton 
lombaire  droit  est  détache  des  parties  qu'il  recouvre 
(uretères,  vaisseaux  rénaux  et  spermatiques)  ; ainsi, 
la  portion  inférieure  du  péritoine  est  séparée  des 
vaisseaui  rénaux  hypogastriques  ; ainsi,  i'epanebe- 
ment  sanguin  se  trouve  appuyé  sur  les  vaisseaux 
rénaux,  le  rein  et  l'uretère  droits  sur  les  muscles  petit 
psoas,  carrelles  lombes  et  iliaque  du  même  côté,  et 
comprime  en  refoulant  à droite  la  vaine  et  l'artère 
primitives  iliaques  gauche*.  Ouverte  dans  sa  partie 
anterieure,  ct'Ue  tumeur  laisse  échapper  une  énorme 
quantité  de  sang  noir,  à moitié  coagulé.  Alors  il  est 
facile  de  reconnaître  qu«  sa  paroi  antérieure  n’est 
constituée  que  par  ta  lame  postérieure  et  latérale 
gauche  du  péritoine  qui  tapisse  la  face  antérieure 
des  muscles  petit  psoas  et  carré  des  lombes.  Le  sang 
épanché  dans  celle  énorme  poche  pourrait  à peine 
être  couteau  dans  deux  litres. 

Oans  sa  partie  inferieure,  qui  est  la  plus  voluras- 
ucusu,  celle  tumeur  comprime  le  rectum  et  la  vessie 
tt’elle  refoule  fortement  à droite.  La  main  intro- 
uite  dan*  l’ouverture  de  oclte  poche  rencontre  par- 
tout du  sang  uoir  à detni-coagule  et  eu  avant  une 
paroi  mince.  L'indicateur v .ae  dirigeant  en  haut  et 
en  dedans  dans  le  sens  qu'affecte  cette  tumeur , 
trouve  une  ouverture  d'un  diamètre  de  90  miilim. 
environ  qui  établit  tmo  communication  avec  l’autre 
tumeur,  qui  se  trouve  derrière  l'estomac,  en  dehors 
du  péritoine.  Cette  tumeur  ouverte  largement  dans 
io  se  us  de  son  long  diamètre  ou  de  l'axe  du  corps 
mescmUc  tout  d’abord  squirrheuse;  mais  je  ne  larde 
pas  à changer  d'opinion,  car  en  enfonçant  plus  au 
loin  l’instruineut  du  sang  vermeil  s'en  échappe.  Le 
doigt  introduit  par  celte  ouverture  reconnais  à ia 
poche  une  paroi  de  SU  millimètres  au  moins,  résis- 
tante, d'un  tissu  fibreux,  à couches  concentriques. 
Ou  recouoait  facilement  que  ce  tissu  ne  doit  être 

Sue  de  la  fibrine  du  sang  coagulé,  tapissant  ta  paroi 
e l'anéTrysme,  et  de  telle  sorte  quêta  partie  externe, 
lisse,  résistante,  rosée,  est  eu  contact  avec  la  face 
interne  de  la  paroi  de  la  |>oehe  anévrysmale,  et  que 
la  partie  interne,  à rayon  moins  grand  que  l’externe, 
moins  organisé,  est  en  contact  avec  le  sang,  et  con- 
stitue le  canal  à travers  lequel  coule  la  sang,  canal 
qui  admet  exactement  mou  index.  En  continuant  h 
explorer  l'intérieur  de  l’anévrysme,  mon  doigt  ren- 
contre à gauche,  entre  l'artère  mésentérique  sapé- 
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riture  et  ta  rénale,  une  ouverture  A paroi  mince, 
frangée,  établissant  conununication  arec  la  première 
tumeur  dont  j'ai  parlé  : évidemment  c’était  là  la  rup- 
ture de  l'anévrysme  par  laquelle  lesang  s'échappant 
avait  fuse  sous  le  feuillet  postérieur  de  la  séreuse 
abdominale.  Ce  n’est  pas  tout:  le  doigt  rencontre 
eaeore  dcuji  antres  lésions  importantes  à signaler  : 
b première  consiste  en  un  rétrécissement  de  l’aorte 
siégeant  au-dessous  de  l'anévrysme,  rétrécissement 
pour  le  moment  obstrue  par  un  caillot  que  mon 
confrère  Thomassin  déplace  facilement  avec  le 
doigt  ; la  deuxième  consiste  en  une  usure  profonde 
de  la  partie  anterieure  et  latérale  gauche  du  corps 
des  rerlébres  en  contact  arec  la  poehe  anérrysmale. 
En  un  point , à la  partie  Inférieure , cette  usure 
offre  une  cavité  assez  profonde  pour  pouvoir  conte- 
nir une  avrline. 

Telles  sont  Ira  lésions  que,-  dans  le  court  espace 
de  temps  que  j’ai  pu  obtenir,  j’ai  rencontrées. 

Je  désirais  pouvoir  pousser  plus  loin  mes  inves- 
tigations et  emporter  la  pièce  pathologique,  afin  de 
l'etudier  avec  soin  et  de  la  faire  dessiner;  mais  ilm’a 
f»du  céder  à la  volonté  des  parents  qui  ne  m’avaient 
aocorde  l'ouverture  que  sous  condition. 

Je  vais  m’arrêter  sur  quelques  points  de  eeffe  ob- 
serratioo,  qui  ne  me  parait  pas  dépourvue  de  tout 
intérêt.  Il  est  évident  que  la  duuleur  dorsale  qui 
tourmentait  le  malade  depuis  trois  années  et  demie, 
que  l’on  avait  prise  pour  un  èhunlirtisiitè;  n’était 
qu'une  conséquence  de  «a  maladie  artérielle.  Mais 
cet  anévrysme  remontait-il  h trois  atinécs  et  demie? 
C’est  ce  que  je  ne  puis  dire. Quelle  (>eul  être  la  cause  de 
celle  tumeur  anévrysmale  ? Évidemment  c'est  fe  re- 
irecisscraentsiegeunl  au-dessous  d’elle.  1 

Celte  réponse  me  conduit  natnrellnnent  à recher- 
cher la  cause  de  ce  rétrécissement.  J’aurais  proba- 
blement rencontre  de»  dégénérât  ions  stéatomateuses 
dans  l’artère  ai  le  temps  m’c*t  permis  d'examiner  ce 
naseau.  Mais  nous  remarquons  une  chose,  c’est  que 
le  malade , d'un  caractère  pacifique , n'ayant  Jamais 
eu  ni  rhumatisme  ni  affection  syphilitique,  ne  fiai- 
tant  jamais  d’excès,  n’ayant  jamais  reçu  des  coupa 
tur  le  ventre,  ne  m’a  point  offert  une  seule  de» 
causes  de  l’infiammatiou  de  l'aorte  et  des  gros  vais- 
seaux. J’ai  eu  soin  d’expliquer  plus  haut  comment 
je  suis  parvenu  dès  le  principe  h diagnostiquer  le 
mm;  je  n’ai  donc  pas  besoin  d’insister  de  nouvean 
sur  ce  point;  seulement  je  ferai  remarquer  que  le 
bruit  clair,  sonore,  simple,  indiqué  par  M.  Bouil- 
bud,  dans  sa  thèse  ( 1883).  et  si  bien  étudié  dans 
>on  Traité  des  maladies  du  coeur;  que  le  bruit 
de  soufflet,  isochrone  au  pouls,  entendu  dans  la  tu- 
meur; que  les  mouvements  de  retrait  et  d’expansion 
decelle-ei,  sont  lea  symptômes  qui,  réunis  à la  ma- 
peuvent  assurément  faire  diagnostiquer  un  ané- 
vrysme de  l’aorte  ventrale.  L’on  a ru  aussi  que  j’ai 
annoncé  positivement  la  rupture  de  la  poche  ané- 
vrysmale, l’epauchement  sanguin  et  le  lieu  où  il  de- 
vait ie  trouver.  Celte  douleur  vive,  aiguë,  dans  le 
flanc,  ce  sentiment  subit  de  déchirure  au  lieu  où 
siégeait  la  douleur,  accompagné  de  la  sensation  d’un 
liquide  chaud,  qui  »e  répand  dans  le  côte  gauche  de 
I abdomen,  suivi  des  symptômes  effrayants  d'une 
pentooite  sur-aigue, d’une  bemorrhagie  interne  abon- 
dante, me  firent  annoncer  avec  assurance  un  épan- 
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«bernent  sanguin  dans  le  ventre  par  suite  de  la 
rupture  de  la  tumeur  anévrysmale.  L’ouverture  a 
confirme  mon  diagnostic,  que  j’ai  répété  devant  les 
deux  confrères  consultants. 

Il  faut  remarquer  que  le  malade', ne  portait  aux 
membres  inférieurs  ni  varices,  Di  œdème,  chose  dif- 
fiede  a expliquer  quand  l’on  réfléchit  que  la  veine 
cave,  que  la  veine  demi-azygos,  devaient  être  com- 
primées par  la  tumeur  anévrysmale,  ce  que  l’on  ne 
lient  comprendre  qu'en  pensant  que  la  veine  azyeos 
avau  probablement  acquis  un  volume  plus  fort  que 
celui  quel  e a dans  l’ctai  naturel;  c’est  un  point 
qu  une  nécropsie  pins  détaillée  aurait  pu  éclairer. 

Lest  à l’aide  du  caillot  trouvé  dans  le  rétrécisse- 
ment que  l’on  peut  se  rendre  compte  du  refroidisse- 
ment des  extrémités  inférieures,  qui  remontait  à 
une  époque  un  peu  antérieurè  à la  rupture,  et  com- 
prendre pourquoi  celte  rupture  a eu  lieu.  En  effet 
ce  caillot  se  trouvant  I) , la  quantité  du  sang  qui  »è 
reud  aux  extrémités  inferieures  a diminué,  de  là 
refroidissement  ; par  suite  de  ce  caillot,  qui  ob- 
slruait  pins  ou  moins  l’aorle  au-dessous  de  la  dila- 
tation , le  choc  du  sang  contre  la  paroi  de  l'ané- 
vrysme a dô  être  plus  fort,  dé  là  rupture.  Mais 
*trc  l or,G'ne  «'c  ce  caillot?  Celui-ci  s’est- 
H formé  directement  dans  Te  rétrécissement,  ou 
hirn  n est-ce  pas  plutôt  un  caillot  de  sang  de  nou- 
velle formation,  continu  dans  la  tumeur,  qui  a été 
entraîne?  Cette  dernière  supposition  me  semble  la 
plus  probable  , attendu  qu’il  ne  me  parait  guère 
possible  mie  le  sang  puisse  se  coaguler  dans  un 
passage  rétréci,  c’rst-à-dirc  Ih  où  son  impulsion 
doit  etre  plus  forte  et  son  passage  plus  rapide. 

Le  plus  ordinairement,  quand  un  anévrysme  de 
Iaorte  ventèalè  vit- ut  ïi  rompre , l'épanchement  se 
fait  au-dessftus  du  péritoine  ; c’est  aussi , comme  la 
necropsie  le  prouve,  ce  qui  a eu  lieu  chez  Polo, 
phénumène  que  j’avais  annoncé  du  vivant  du  ma- 
ladé.  Il  me  semble  convenable  de  dire  comment  je 
suis  parvenu  b ce  diagnostic.  En  voyant  une  ecchy- 
mose qni  occupait  lé  périnée,  lés  fesses,  le  scrotum, 
le  pems,  la  paroi  abdominale  gauche,  le  haut  de  la 
cuisse  du  même  côté,  et  cela  sans  cause  appréciable, 
en  voyant  qùé  c’était  de  çc  côté  qu'avait  lieu  l'épan- 
chement sanguin,  dont  la  formation  avait  précédé 
de  quelques  jours  celle  de  l’ecchymose , j’ai  dù  re- 
connaître que  cette  ecchymose  était  consécutive  à 
1 épanchement  abdominal  ; or,  si  le  sang  était  con- 
tenu dans  le  péritoine,  Il  ne  pourrait  y avoir  Irans- 
sudatioit  de  sang  et.  par  suite,  ecchymose  ; donc 
I cpanehement  avait  lieu  hors  du  péritoine,  donc  il 
était  en  contact  arec  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

A quelle  cause  finit-il  rapporter  les  vomissements 
opiniâtres?  Est-ce  à la  compression  que  la  dilatation 
de  l’aorte  exerçait  sur  l'estomac,  ou  à la  déviation 
de  ce  dernier  organe?  ou  bien  faut-il  penser  que 
ces  vomissements  étaient  un  effet  sympathique  de  la 
lésion  du  rein  ou  de  l’artère  rénale , ou  de  la  dévia- 
tion de  l’urètre  ? Ce  point  aurait  pu  être  éclairci  par 
une  autopsie  plus  détaillée.  Tout  ce  que  je  puis 
dire,  c’est  que  l'estomac,  examiné  très-soigneuse- 
ment, ne  m’a  offert  aucune  lésion  autre  que  celle 
dont  j’ai  parlé  ci-dessus. 

En  réfléchissant  à l'usure  que  présentait  le  corps 
de  plusieurs  vertèbre* , l’on  comprend  que  Lacnnec 
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a pu  voir  la  rupture  d'un  »ac  anévrysmal  de  l’aorte 
alulominalc  s'opérer  dans  le  canal  rachidien , et  que 
David  Diksou  a observé  un  malade  atteint  de  para- 
plégie pour  cause  d'un  auevryame  de  l'aorte  ven- 
trale. (XBB  MEDlCO-CBlKURGICAi,  HZVIBW , 1836.) 

Employé  dés  la  principe , c'est-à-dire  quand  je 
l’ai  conseillé,  18  mois  avant  la  mort,  le  traitement 
de  Vasalva  aurait-il,  sinon  guéri , au  moins  tait  ra- 
lentir la  marche  de  l’anevrysme,  ou  fait  disp.iraitre 
ses  symptômes?  Les  observations  de  Vasatva , d’Al- 
bertini , île  Lamisi , de  Corvisart,  de  lluggsoti  , de 
Laénncc  , sembleraient  le  faire  croire.  Mon  inten- 
tion était  de  l’adopter  tel  qu’il  a été  modifié  par 
M.  Cliomel.  L'on  doit  se  rappeler  que  Polo  l'a  refusé 
opiniâtrement.  U faut  l'avouer,  tout  en  conseillant 
ce  traitement,  je  n'y  avais  cependant  pas  beaucoup 
foi  : 1°  paa  les  motifs  que  donne  M.  Butiillaudi 
9°  parce  que  je  l'ai  vu  ne  produire  aucuu  résultat 
satisfaisant  sur  un  malade  du  professeur  Houx,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  en  1830.  l/ouverture  du 
cadavre  a prouve  queoe  traitement  n'aurait  pu  réus- 
sir, attendu  que  l'anévrysme  reconnaissait  pour 
Cause  uu  rétrécissement  inferieur  de  Courte^  Bit» 
ladie  contre  laquelle  la  méllloU»  de  Yasalva  sis  peut 
rien.  . „•  w ,..-d  >b  -nilsg  sa  s 1(l*tn 

La  promptitude  avoe  laquelle  j'ai  été  forcé  do  prar 
tiquer  la  nécropsie  ne  m’a  |K)iot  permis  de  fairq 
toutes  les  recbercbea  quo  je  désirais  ftiiresurlalu- 
meur  anévrysmale;  seulement  j’at  remarque ;qu«, 
dans  sa  partie  anterieure,  la  seule  que  j'ai  pu  ex*' 
miner , elle  avail  pour  paroi  une  membrane  mince, 
composée  en  dehors  par  le  péritoine  un  peu  e;u*ssi  j 
et  en  dedans  par  uue  couche  lissa,  Irgèromcul  ro-t 
sée  , s'enlevant  par  un  frottemeut  assez  fort , eu 
contact  avec  la  surface  externe  et  hs  mieux  organisée 
du  caillot.  Cette  donnée  leudrait  « (Pire  croire  que 
les  deux  membranes  internes  avaient  disparu  là  où 
j>  ouvert  i’aoévrysmy , et  que.eeiui-ci,, était  uo.zw- 
vrysme  faux , ou  de  la  seule  espèce  qm  Syarpa  vou- 
lait à tort  admettre. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  combien , de 
nos  jours,  on  peut  facilement  diagnostiquer  certains 
états  pathologiques.  Pqipsfc  U:  lheaoj*sf.llt|t«!  iatlçlpH 
dre  bientôt  ce  haut  drgré  de  perfection! 

De  ce  qui  précède  je  puis  tirer  les  conclusions 
suivantes  ; 

1“  Souvent  on  peut  diagnostiquer  un  anevrysme 
de  l'aorte  ventrale.  , u jol  mp  luvun  ut  ’b 

i°  Le  traitement  de  Vasatva  , appliqué  aux  ané- 
vrysmes de  l’aorte  veutrale.priit,  dans  certains  cas , 
cire  plutôt  nuisible  que  bienfaisant.  Il  est  nuisible 
quand  l'anévrysme  reconnaît  pour  cause  un  reué- 
ensemeut  inferieur  de  l'aorte,  ee  qui  a lieu  très- 
souvent.  i ...... 

3°  L'on  peut  quelquefois  diagnostiquer  la  rupture 
de  l’anévrysme  de  l'aorte  et  le  lieu  de  l'épanchement 
sanguin. 

4°  Le  sang  qui  s'échappe  d'uue  rupture  anévrys* 
male  de  l'aorte  ventrale  fuit  sous  le  péritoine.. 

6*  A l’aide  de  l'ecchymose  du  périnée,  du  scrotum, 
du  pénis,  etc.,  l'on  peut  annoncer  que  l'épanche- 
ment est  en  dehors  de  la  sereuse  abdominale  : 
diagnostic  inconnu  jusqu’à  ce  jour. 

(Gazette  médicale  de  Pari s,  n°33.) 


113.  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ouvert 

dans  ta  reine  cave  ascendante  ; par  J.  Unir». 

i Je  fus  prié  par  M.  Bllia  Woodhead  et  par  le  doc- 
teur Simpson  d’assister  â l’ouverture  d’un  homme 
dé  cinquante-deux  ans,  mort  assez  rapidement,  et 
dont  l’autopsie  promettait  d'être  intéressante,  fiel 
homme  se  plaignait  depuis  deux  ans  d'une  vive  doit- 
leur  dans  le  dos,  s'irradiant  en  travers  de  la  région 
lombaire.  Pendant  qu'il  se  livrait  à ses  occupations, 
il  se  sentit  tout  à coup  indisposé,  et  envoya  cher- 
cher le  médecin.  Celui  - ci  le  trouve  en  proie  à de 
violents  vomissements,  avec  prostration  très-grande. 
La  main  appliquée  à l’ombilic  sentait  des  battements 
très-forts  tic  l’aorte  abdominale.  La  mort  survint  à 
deux  heures  du  matin. 

On  trouva  à la  partie  inférieure  de  l'aorte  abdo- 
minale un  anévrysme  du  volntne  d'une  orange.  Pen- 
dant qu’il  était  en  place . on  El  uue  incision  à sa 
partir  , -ultérieure;  puis  on  incisa  la  veiae  cave  supé- 
rieure au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur 
anévrysmale.  Un  doigt  fut  introduit  dans  chacune 
des  vieux  ouvertures;  lis  ne  tardèrent  pas  à se  ren- 
contrer et  à faire  reconnaître  qu'une  ouverture  de 
coR)inui)»otien  existait  entre  les  deux  vaisseaux, 
iranevi  ysnte  adhérait  solidement  à la  face  antérieure 
îles  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires  aux- 
quelles il  correspondait,  Deda  partie  inférieure  du 
sac  naissaient  1rs  deux  artères  iliaques  primitive»! 
ta  paroi  : postérieure  de  l'anévrysme  avait  été  absor- 
berait; niveau  îles  vertèbres,  elle  était  remplacée  par 
plusieurs  couches  trés-soi ides  de  fibrine  coaguler. 
Le  oor;»  de  ls  quatrième  et  la  partie  inférieure  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire- étaient  détruites  ; le 
disque  inter.w-ftsbrsl  avait  seul  résistes  la  pression 
du  sac  et  necwertail  son  aspeet .normal.  L'ouverture 
deeo  sam  ou  seiiliOHctl  Ira  taverne  et  l’anevrysme  exis- 
tait à-  pels  près  ms  «entre  de  la  paroi  droite  de  la 
tnmrnir  : «ha  Msittrcégubere.  direct*:  et  assez  large 
pour  hisser  passer  le  petit  doigt.  Au  point  de  com- 
munication, le  calibre  de  la  veine  était  un  peu  di- 
laté. Le  cœur  et  les  autres  viscère»  thoraciques 
éfelèhfstitii*  , éîf/3  i/.l  Jl.’f  Jt 1 fi  A * 

( Rerue  médicale,  août.) 


114.  Anévrysme  du  la  crosse  de  l’aorte  ouvert 
u,  dans  P a/;teru  pulmonaire;  par  J-  Utio.  „ 

-’u  , J'i  *i'..  , . -i ...  , . , . . .. 

- Un  individu , âgé  de  cinquante-huit  ans , affecté 
depuis  quelques  mois  de  symptômes  d’une  légère 
bronchite  et  d'un  peu  de  malaise  à la  région  précar* 
diale  fui  pris  tout  à coup  de  dypsueo  intense,  avec 
perte  de  eortnaissanee  : mort  quatre  minutes  après 
l'apparition  des  accidents.  A l’examen  du  corps  ou 
trouva  le  cœur  et  se»  valvule»  parfaitement  sains. 
L'aorte  ascendante  dans  la  partie  située  entre  les 
sinns  de  Vasatva  et  l'origine  de  l’artère  innommée 
était  dilatée  et  formait  une  poche  capable  de  conte- 
nir le  poing.  I,a  dilatation  faisait  surtout  saillie  à 
gauche,  et  là  les  parois  de  la  tumeur  étaient  inéga- 
lement épaissies  et  contenaient  des  plaque»  jaunes 
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très-nombreuses.  La  partie  gauche  de  1a  tumeur 
anevrysmaleadhérait  furtement  au  tronc  de  l'artère 
pulmonaire  ; une  fissure  à bords  déchirés  irréguliè- 
rement, d’un  pouce  et  demi  de  longueur,  établissait 
une  coaiiQuuicalioa  entre  les  deux  vaisseaux.  La 
poche  ne  contenait  que  quelques  petits  caillou  fibri- 
aeax.  Les  poumons  étaient  fort  gorgea  de  sang  et 
de  sérosité. 

(Ibidem.) 


115.  Des  anévrysmes  variqueux  spontanés  de 
( aorte  ascendante  et  des  sinus  de  f'alsalva  ; 
par  Tburnam. 

Dans  la  séance  du  IM  mai  de  I*  société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  M.  Tburnam  a lu  un  tra- 
vail sur  ce  sujet . jusqu’à  présent  mal  étudié.  Il  fait 
Itmmr  qm  si  eette  partie  dn  système  artériel  en 
plus  qu'aucune  antre  le  siégedece  genre  d'anévrys- 
mes, c'est  dans  ses  nombreux  et  importants  ra  pports 
avec  les  graa  troncs  veineux  qu'il  faut  eu  chercher 
la  raison.  ||  en  rapporte  orne  observations  et  prê- 
tante les  pièces  de  six  autre*  cas.  Deux  fois  la  eoné 
omnicat ion  était  établie  entre  Taorte descendante  ét 
la  veine  cave  inférieure , une  foi»  cintre  le  tronc 
innommé  et  la  veine  cave  supérieure  ; tous  lea  au- 
tres occwpaienlt'aorienceniian  te;  b l'exception d’na 
seul  situe  h la  crosse  de  ce  vaisseau,  et  eonununi* 
quaie»!  Ton  aveela  veine  cave  supérieure,  deux  avec 
l’oreilleue  droite,  un  aveele  vemricole  droit,  et  dit 
tvec  l'arlére  pulmoaaiNj' mltnv/  sniiieioil 
L'auteur  établit  i «Taprès  l’anal» st  des  faits,  que 
la  eootmanieatfon  entre  les  deux  v animaux  peut  s’é- 
tablir de  dent  manières;  «oit  subitement  et  par  rup- 
ture, à ta  smte  d'un  effort  fait  par  de  malade,  toit 
d'une  manière  tenta  et  graduelle  par  ramollissement 
moi  -ih  i ii io  | uA  .l;pob  tiliq  si  w<t«q  nmi I moq 
•ih  u «q  eu  Unis  suis/  ni  -it)  subie*»  si  , niiil,  nuiiin 
»>tipi  aavoill  inini  ' asxttfe  «*1  m m o-  v.1  lai 
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116.  Observations  obstétricales;  par  le  docteur 
Gustave  Wahl. 

1*  Cas  de  mono  manie  puerpérale.  La  malade 
te  croyait  possédée  du  démon,  et  avait  par  moment 
des  accès  de  fureur.  l<e  médecin  qui  la  traitait  |tar- 
’inliia  guérir  en  faisant  semblant  de  partager  ses 
idée*, et  en  employant  un  traitement  largement  anti- 
HfaiogiBlique  et  révulsif,  i.  »*-.! 

*•  Trismns  suite  de  rétention  des  menstrues. 
Une  jeune  fille  s’étant  biessee  à la  main  a été  (irise 
de  tnsmus  et  de  dysphagie;  elle  ne  fut  complète- 
ment guérie  qu’au  bout  de  quiuze  jour*-  où  parut 
pour  la  première  foi*  la  menstruation. 

5e  Phtrgmasie  alita  dalens,  arec  une  parotide. 

4*  Grossesse  arec  hydropisie  de  i utérus.  Une 
femme  ignorant  sa  grossesse  fit  une  chute  à la  suite 
de  laqurlte  elle  eut  un  développement  extniordi- 
saure  du  bas-ventre;  on  ia  traita  pour  hydropisie, 
Toue  III.  4*  s. 


ou  par  absorption  de*  parois  du  sac.  Les  symptômes 
qui  appartiennent  au  premier  mode  de  communi- 
cation sont  tout  à fait  semblables  à ceux  des  rup- 
tures du  coeur,  Quant  aux  autres,  les  symptômes  les 
plus  importants  sont  la  lu  oit  le  de  la  peau,  oit  un 
état  variqueux  des  veine*,  une  anasarque  considé- 
rable et  rapidement  développée , tous  symptômes 
bornes  aux  parties  du  corps  situées  au-dessous  de 
l'orifice  variqueux  oui  la  partie  do  système  veineux 
placée  en  arrière  île  cet  orifice.  Quand  la  communi- 
cation s'établit  entre  l'aorte  descendante  et  la  veine 
cave  inférieure,  les  jambes,  le  scrotum  et  la  partie 
inferieure  du  corps  sont  le  siège  de  i’hydropiiie.  Si 
elle  a lieu  entre  l’aorte  ascendante  et  la  veine  cave 
supérieure,  les  bras,  la  face  et  I*  moitié  supérieure 
du  corps  sont  oeilémaiiés  ; enfin,  quand  l’aorte  as- 
cendante vient  à s'ouvrir  dans  l’unedescavités  droite* 
du  coeur  ou  dans  l'artère  pulmonaire,  l'anasarque 
est  générale.  La  dyspnée  est  en  général  intense  et 
souvent  accompagnée  de  tonx  et  d'expectoration 
sanguinolente.  Le  pouls  est  très-vibrant  : il  y a sou- 
vent  de  Uémariation,  de  la  débilité,  abaissement  de 
ta  chaleur  du  oerps,  et  trouble*  cérébraux,  tels  que 
délire  en  coma.  l.es  signes  jihysiques  qui  appartien- 
nent à ce  genre  de  lésion  sont  : un  bruit  de  scie  ou 
un  souffle  superficiel,  rude  et  très-intense  accom- 
pagne d'un  frémissement  cataire  aussi  très-marqué, 
correspondant  1 l’orificc  variqueux  et  se  prolon- 
geant dan*  la  direction  que  suit  le  cours  du  sang  : 
ce  bruit  «et  continu,  niais  plus  intense  pendant  la 
systole,  moindre  pendant  la  diastole,  et  nul  pendant 
l'intervalle  des  deux  mouvements  du  cœur.  Les  ca- 
ractère» de  ce  bruit,  quant  b son  intensité  et  b sa 
continuité,  te  feront  distinguer  dos  bruits  de  meme 
espèce  que  Ton  entend  dans  les  cas  ordinaires  d'a- 
névrysme ou  de  maladie  des  valvule*  du  coeur. 

UO  lai  U Ifclldl*  Jtl  »»w7f.  «‘«I»:  .J  il  *•  , . I I 

(Lmuton  tnéditnl G»tette.  Janv.  1840,  et  R crue 

mrid,  . tfftfj  ) > 

•>i>  • DuKiaim  nupit-nii!  lu»  in  i*  i * * 

StHCJVi  » VHJj.i*rC’i.t  • *h  Jiiitil  lu  * [ m.»  .r\>  . . 

DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 

! fini  J ♦*»!  01.  ttl^Sl  J A « » a O - U*'' 

ifK'Kiii  ) «') I 1 * ‘.lJ  < lH|  J * • 

avec  des  remède*  très -énergiques.  Elle  accoucha 
d'un  enfant  qui  fut  regardé  comme  elant  âgé  de  huit 
mois,  et  qui  mourut  peu  après  M naissance;  quel- 
ques jours  avant  Tacoouchrmrnt,  il  s’était  écoulé 
une  forle  < quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

fi"  Dans  deux  cas  où  l'auteur  avait  déjà  employé 
plusieurs  moyens  hémostatiques,  il  parvint  à arrêter 
l’hémorrhagie  en  introduisant  la  main  dans  l'utérus. 
Nous  croyons  qoe  c’est  par  Ib  qu'il  aurait  dit  com- 
mencer. 

6"  Cas  de  placenta  inséré  m partie  sur  te  col 
de  l'utérus.  Une  femme  enceinte  pour  la  sixième  fois, 
cl  qui  eut  des  hémorrhagirs  pendant  sa  grossesse, 
accoucha  au  huitième  mois  d'un  enfant  faible  ; elle 
eut  une  perte , et  le  placeota  ne  put  être  extrait 
qu'au  bout  de  six  heures,  b cause  d’nne  contraction 
spasmodique  du  col  de  i'uterus,  qu’on  combattit 
par  la  teinture  de  cannelle,  l’élher  acétique,  l'opium 
et  la  jusquiame.  Il  a fallu  user  d'une  certaine  vio- 

58 


▼ . ACCOUCHK,WK\ÎS  , 


itii 

lence  [tour  delacber  une  portion  du  placenta  arron- 
dit', adhérente  au  col  de  Culcrue  ; le  reste  du  délivre 
suivit  sans  difficulté;  examiné  au  dehors,  le  placenta 
était  partagé  en  deux  portions;  l’une  placée  et  ser- 
vant de  poiut  d'insertion  au  cordou,  paraissait  avoir 
été  contenue  dans  l'utérus,  tandis  tpie  l'autre,  ar- 
rondie et  iioursouffiée,  semblait  avoir  été  poussée 
dans  l'orifice  du  col  pendant  la  grossesse,  et  avoir 
donné  lieu  aux'thémorrbagiesqui  ont  précédé  l'accou- 
chement. 

( N eue  Zeitschrift  fucr  Geburtskunde.  vol. 

VIII.  n-  S.) 


117.  Observations  cl  remarques  ; par  le  docteur 
Wittcké. 

1°  Veux  observations  de  rétention  de  placenta. 
Les  femmes  ont  succombé;  l'autopsie  n’a  pas  été 
faite. 

2”  Cas  de  putrescence  de  l'utérus.  Bien  de  sail- 
lant. 

3°  Rupture  d'une  varice  à la  petite  lèvre  droite 
pendant  l’ accouchement.  L’auteur  arrêta  l'hémor- 
rhagie en  comprimait!  le  vaisseau  et  en  le  remplissant 
ensuite  avec  de  la  charpie  ; le  sac  variqueux  cuira  en 
suppuration  et  se  forma  bientôt. 

4“  Tête  écrasée  par  les  contractions  uterines.be 
détroit  inférieur  du  bassiu  était  tellement  rétréci  que 
pendant  le  passage  de  la  tète,  celle-ci  fut  broyée  et 
convertie  en  une  masse  molle,  formée  par  le  cerveau 
dans  lequel  nageaient  des  fragments  du  crâne  encore 
recouvert  par  les  téguments  intacts,  Nous  dévoua 
pourtant  remarquer  que  cet  accouchement  ne  s'est 
pas  terminé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ; avant 
l’arrivée  de  M.  M ittcke,  un  confrère  et  deux  sages- 
femmes  avaient  déjà  fait  des  manipulations  qui  u'a- 
vaient  conduit  à aucun  résultat,  et  M.  Willcke  lui- 
mème  s'est  servi  d'un  crochet  mousse  introduit 
dans  la  bouche  de  l’enfant  pour  en  opérer  l'extrac- 
tion. 

5°  Remorques  sur  quelques  moyens  employés 
dans  la  médecine  des  femmes  et  des  enfants: 

A.  F.tficacilé  îles  sacs  pleins  de  sable , appliqués 
sur  l'abdomen  des  femmes  accouchées  pour  arrêter 
les  hémorrhagies. 

B.  Chez  une  femme  qui  éprouvait  de  l’anorexie  avec 
un  poftt  sulfureux  dans  la  bouche  . on  administra, 
après  avoir  employé  inutilement  d'autres  remèdes. 
Vaqua  fwtida  simplex , qui  fit  disparaître  ce  goût 
désagréable. 

C.  Ohscivalion  de  cardialgic  avec  mélancolie, 
guérie  par  la  teinture  de  stramonium  et  de  valé- 
riane. 

D.  Sur  le  seigle  ergoté.  Rien  de  nouveau. 

E.  Une  nouvelle  formule  pour  administrer  le  se- 
men-conlra  aux  enfants  : 

Prenez  : Carbonate  de  potasse,  4 grammes.  Satu- 
rez avec,  du  jus  de  citron  ou  de  l'acide  acétique,  q.  s. 
Ajoutez  J.  f.  de  semeii-coutra  , 60  grammes  (prép. 
avec  6 à 8 gramme*  de  poudre).  Teint,  d'ipécac.. 


1 gramme.  Gr.  émuls.,  50  grammes,  s.  à prendre 
une  demie  à une  cuilleree  à bouche  toutes  les  deux 
heures. 

F.  Du  carbonate  de  fer  dans  la  chlorose  des  fem- 
mes et  dans  l'ctat  cachectique  des  enfants,  eide  l'ex 
trait  de  belladone  dans  la  rigidité  de  l’utérus  pen- 
dant l'accouchement.  Bien  d'inconnu. 

( Ibidem.) 


118  .Observation  de  fistule  rés  ira-  vaginale;  com- 
muniquée parJ.J.tixzEKAVB.  médec.  à Bordeaux, 

membre  correspondant  de  l'Academie  royale  de 

médecine  de  Paris,  etc. 

Obs.  — Madame  L.,  âgée  de  26  ans,  d'une  con- 
stitution lympbalico  - sanguine  , habituellement 
constipée,  urinant  rarement  et  en  petite  quantité 
b la  fois,  s'accoucba  naturellement  et  pour  la  pre- 
mière fois,  le  23  srptembre  1830,  mais  seulement 
après  trente-trois  heures  de  travail.  Une  sage-femme 
l'assistait.  Dès  le  premier  jour,  la  malade  ne  pou- 
vait pas  rendre  ses  urines  sans  sonde,  et  ce  fut  b 
dater  du  cinquième  qu'une  métro- péritouile,  ac- 
compagner de  cystite , 6e  prononça.  Cette  phleg- 
maaie  grave,  complexe  et  fort  elendiie,  fui  traitée 
avec  beaucoup  d'euergie,  ruais  lie  céda  qu'avec  len- 
teur. Trois  «entames  environ  après  l’accoucbemeat, 
les  médecins  ordinaires  de  la  malade  (les  docteurs 
Abadie  et  Bureau,  de  St- André  de  Cubzac),  loin 
d'être  obliges  de  sonder  madame  L. , lorsque  la 
vessie  contenait uue  certaine  quantite  il'iinne,  dont 
elle  ne  pouvait  pas  ««  debarrasser,  constatèrent  une 
véritable  lacoulinancte  qu'ils  crurent  devoir  attri- 
buer à un  relâchement  du  aphyncier  vésical,  coïn- 
cidant avec  la  paralysie  complète  du  membre  pel- 
vien droit.  Toutefois,  voulant  se  rendre  nn  compte 
exact  de  l'état  des  parties,  mes  honorables  confrères 
explorèrent  le  vagin,  et  portèrent  le  doigt  indicateur 
assez  loin  pour  engager  facilement  sa  pulpe  dans 
une  ouverture  transversale  qu'ils  reconnurent  être, 
et  qui  était  en  elfet  une  fistule  vésico-vaginale.  Celle 
fistule  était  évidemment  le  résultat  de  la  chute 
d'une  eschare  occasionnée  pendant  le  travail  par  la 
forte  pression  des  parois  de  la  vessie  et  du  vagin 
contre  la  surface  interne  de  la  symphyse  des 
pubis. 

La  famille  de  la  malade,  la  malade  elle-même,  et 
scs  deux  médecins,  désirant  une  consultation,  je 
fus  appelé  le  25  octobre  dernier.  Voici  l’état  dons 
lequel  je  trouvai  madame  L.  : visage  pâle,  un  peu 
bouffi;  yeux  humides  de  larmes  b moitié  dérobées 
exprimant  la  douleur  et  de  vives  angoisses  morales  ; 
maigreur  générale;  peau  décolorée;  membre  pclv  ien 
droit  paralysé,  inextensible,  contracturé,  fort  dou- 
loureux ; éclairs  de  douteurs  à pen  près  intermit- 
tents cl  suivant  assez  exactement  le  trajet  du  nerf 
frmoro-poplile  ; pied  du  même  côte  fortement  œdé- 
matié; épigastre  douloureux  b la  pression;  sou- 
plesse de  tout  le  ri'Ste  de  l’abdomen  ; soif  pronon- 
cée ; langue  humide  et  large  ; point  de  fièvre  ; peau 
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chaude  et  un  peu  sèche;  constipa  lion  opiniâtre; 
point  d'appelit  cl  pas  de  force.  Le  doigt  indicateur 
cuit  introduit  dans  le  vagin,  je  constatai  la  parfaite 
riaclitude  de»  renseignements  que  mes  deux  con- 
frères m’avaient  déjà  donnés;  c’est-à-dire  que  je 
reconnus  une  perle  île  substance  transversale,  à 
bonis  durs,  calleux  et  frangés,  ayant  14  à !C milli- 
mètres d’étendue,  siégeant  à 63  millimètres  environ 
de  l’entrée  du  vagin,  et  répondant  conséquemment 
à ce  point  de  la  vessie,  chez  la  femme,  qui  partage 
en  deux  moitiés  à peu  près  égales  l’espace  compris 
entre  le  col  el  le  bas-fond  de  la  vessie. 

23  octobre.  Après  avoir,  dans  une  consultation, 
pesé  les  avantages  et  les  inconvénients  drs  six  mé- 
thodes employer*  jusqu’ici  pour  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginaics,  je  cherchai  à démontrer 
que  la  cautérisation  faite  avec  le  nitrate  d’argent 
était  l’un  drs  meilleurs  moyens,  quand  la  fistule 
n’avait  pas  trop  d’étendue,  et  citai  deux  faits  tirés 
de  ma  pratique,  à l’appui  de  mon  opinion  : l'un, 
dont  le  sujet,  jeune  femme  de  29  ans,  guérit  com- 
plètement ; l’autre,  femme  de  42  ans,  chez  laquelle 
je  n'obtins  qu’une  amélioration  très-notable.  J’a- 
joutai, d’ailleurs,  qu’on  serait  toujours  à temps  de 
rwouriràd’aiitres  expédients,  si  celui-là  ne  réussis- 
sait pas.  Séance  tenante,  et  après  avoir  exploré  la  fis- 
tule sur  nouveaux  frais,  tanlrtl  »irt  le  doigt  indi- 
cateur, et  tantôt  avec  le  spéculum,  jr cautérisai  tréS- 
exaetement  les  bords  de  la  fistule,  fis  quelques  Itt- 
jeclions  dans  le  vagin,  et’  recommandai  de  phirér 
une  sonde,  à demeure.  Vue  seconde.  Une  troisième 
cautérisations  furent  faites  par  tes médétin*  ordfrtai- 
mde  la  maladr,  mais  seulement  loésqile  lé  gonfle- 
ment et  l’inflammation  oefasionués 'par  1rs  applica- 
tions du  nitrate  d*#rgent,  esrèehrccssé.  Je  né  dois  pas 
oublier  de  noter  quel  rois  cautérisMion?  furent  à peu 
près  inutiles,  à'éaitséde  lâ  mau  valse  qualité  du  causti- 
que. On  reprit  cette  opération  avec  de  l'azotate  d'ar- 
gent pareil  fi  celuidorif jetn'éfirT» déjà  servi,  rt  celle 
fois  là  malade  en  ressenti!  les  vfMs.Je  cautérisa  ! une 
dernière' fois  le  4 novembre,  et  nous  pûmes  très- 
focilement  alors  nous  assurer  par  l’cxptoratlori, 
NM.  Abadie,  Dureau  el  Wloi,  que  les  bords  de  ta 
fistule  élsirnt  beaucoup  moins  durs,  peu  frangés, 
avaient  plus  de  souplesse  et  s’approchaient  consé- 
quemment des  conditions  propres  à favoriser  fa 
cicatrisation . Néanmoins,  et  quoique  nous  fussions 
dans  la  bonne  voie,  la  famille  ne  voulut  pas  atten- 
dre, cl  ne  savait  certainement  pas  epr’on  n'avait  ob- 
tenu l’oblitération  de  quelques  fistules  vésico-vagt- 
Balcs  qu’au  bout  de  quelques  semaines  d'allenle,  rt 
Mors  que  tout  succès  paraissait  être  désespéré. 

20  novembre.  Je  fus  chargé  de  réunir  dans  mon 
cabinet  les  docteurs  Lapeyre  et  Moulinié,  auxquels 
Je  rapportai  tout  ce  qu'on  vient  de  lire.  Letle  con- 
sultation eut  lieu  en  présence  du  mari  de  la  malade. 
M.Moufinié,  ne  croyant  pas  du  tout  aux  guérisons 
de  fistules  vésieo-vaginales  publiées  Jusqu’à  ce  jour, 
nous  dît  qu’il  avait,  lui,  imaginé  un  procédé  opé- 
ratoire qui  lui  souriait,  dont  il  espérait  h-anconp. 
qui  avait  en  sa  faveur  de  frappantes  analogies,  qui 
‘tait  sans  danger  aucun,  auquel  il  ne  manquait  que 
!»  sanction  de  l’expérience,  et  qu'il  saisirait  l’oc- 
dsion  d'appliquer  au  premier  cas  de  fistule  vcsico- 
vaginale  qui  s’offrirait  à lui.  Bien  que  notre  con- 


fit)» 

frère  ne  nous  décrivit  pas  son  procédé,  sa  conviction 
nie  parut  tellement  bien  arrêtée  que  je  n’hesitai  pas 
à lui  céder  mes  droits,  à lui  proposer  de  se  rendre 
auprès  de  la  malade  pour  s’assurer  du  véritable  état 
des  choses,  en  même  temps  qu'il  verrait  s'il  pour- 
rait ou  ne  pourrait  pas  opérer  comme  il  l’enten- 
dait. Le  mari  de  la  malade  accepta  la  proposition, 
et  àl.  Moulinié  répondit  avec  empressement  à la 
confiance  qu'on  avait  en  lui  en  se  rendant  avec  moi 
auprès  de  la  malade. 

Après  un  examen  sérieux  el  très-approfondi  de 
la  fis  lu  le  vcsico-vaginale  et  de  l’état  générai  de  ma- 
dame L.,  fait  en  présence  desmédecins  ordinaires  et 
de  niui,  M.  Moulinié  décrivit  avec  cette  ctonnanle 
facilile  d’eloculion  qu’on  lui  connaît  le  procédé 
opéraloire  qu’il  avait  imaginé,  et  qu’ifc  s’estimait 
heureux  de  pouvoir  mettre  à exécution  avec  de» 
chances  très  probables  de  succès.  Ce  procédé  devait 
consister  à aviver  les  bords  de  la  fistule,  puis  à in- 
troduire une  sonde  cannelée  courbe  dans  l’urèlre, 
h pousser  crlte  sonde  jusque  dans  la  vessie,  à lui 
faire  traverser  l'ouverture  fisliileuse,  à aller  In  sai- 
sir dans  le  vagin  pour  la  ramener  un  peu  en  devant, 
puis  encore  à porter  un  gorgerel  dans  le  vagin  pour 
que  la  sonde  Ml  appuyée  sur  lui,  et  enfin  à inciser 
d’on  seul  coup,  de  liant  en  bas  el  d’avant  en  ar- 
rière, tout  l’urètre  et  1rs  cloisons  inrétro  el  vésico- 
vaginales  depuis  le  tnéal  urinaire  jusqu'à  la  fistule, 

Celle  opération  que  les  médecins  et  la  fa- 
mille approuvèrent,  fut  faite  le  28  novembre  der- 
nier, et  ne  donna  malheureusement  aucun  résultat 
satisfaisant,  car  aucun  des  points  de  la  plaie  faite 
arec  le  bistouéi  ne  sc  cicatrisa,  et  la  fistule,  dont 
1rs  bords  ne  purent  être  que  grattés  et  non  pas 
avivés,’  est  tout  aussi  étendne  qu'elle  l’était  avant 
qu’on  y eût  touché.  Il  y a ceci  de  remarquable,  et 
que  je  n'ai  encore  vu  signalé  dans  aucun  des  cas 
afférents  à celui-ci,  c'est  que  la  paroi  de  la  vessie 
opposée  à celle  oij  siège  la  fistule  vient  faire  her- 
nie à travers  elle-,  et  forme  de  la  sorte  un  bouchon, 
un  bourrelet  muqueux,  d’un  rouge  vif,  qui  s’op- 
pose quelquefois  pendant  une  heure  ou  une  heure 
et  dèmie  à la  sortie  involontaire  des  urines. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  dernier,  U famille 
de  madame  L.  résolut  de  demander  des  conseils  à 
quelques  nolabiiiiés  rhirnrgicalos  de  Paris,  et  je 
fus  chargé  de  rédiger  un  mémoire  à consulter  que 
j’éorivls,  à fa  forme  près,  dans  les  mêmes  termes 
que  ce  qu'on  vient  tic  lire. 

Voici  la  consultation  donnée  par  MM.  Jules  Clo- 
quei,  Velpeau  el  Joberl  réunis  i 

n Madame  I,.,  pour  laquelle  nos  honorables  con- 
frères,MM.  Cazenave,  Abadie  el  Dureau.  demandent 
un  avis,  fslalfeclée  d’une  vaste  fente  ut'étro-vésicale. 
Abandonnée  à elle-même  cette  maladie  ne  guérira 
point,  et  nous  sommes  forcés  d’ajouter  que  les  res- 
sources de  la  chirurgie  pourraient  bien  ne  pas  lui 
être  d’un  grand  secours;  si  l’urèlre  n'était  pas  fendu 
on  pourrait  tenter  l'une  des  variétés  de  la  suture, 
ou  de  I ’anaptnstie  (auloplastie)  ; mais  dans  l'état 
actuel  des  choses,  on  ne  voit  pas  qu’aucune  des  mé- 
thodes connues  puisse  réussir  ici;  cependant  nous 
pensons  que  l’opération  suivante  aurait  quelques 
chances  de  succès,  si  fa  malade  est  très-pal iclile  e 
veut  à tout  prix  essayer  quelque  chose  ; 
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» Premier  temps.  — Aviver,  par  te*  moyens 
connus,  les  bonis  de  la  division  dans  toulr  la  por- 
tion qui  n'apparlient  pas  è l’urètre  ; pratiquer  la 
suture  de  la  plaie,  aussi  rafraîchie,  b t'aide  «tes  porle- 
aiguillrs  de  MM.  lloiirgougnon.  Fouraslier,  Dupier- 
ris  , ou  de  tout  autre  toron  ; laisser  l’urètre  parfai- 
tement libre,  et  attendre  l'elfel  de  celle  première 
amure. 

» Second  temps.  La  première  opération  ayant 
réussi,  en  pratiquer  une  exactement  semblable  pour 
réunir  les  bonis  de  l’urètre  dans  lequel  ou  laisserait 
dés  lors  une  sonde  à demeure  jusqu’à  cicatrisation 
de  la  plaie. 

» Troisième  temps.  — En  cas  de  succès  incom- 
plet, conserver  arec  soin  (a  moindre  adhérence  ob- 
tenue par  la  suture  et  lAcherd’en  augmenter  l’éten- 
due, en  cautérisant  tons  les  quatre  ou  cinq  jour* 
quelques-uns  des  angles  île  la  fistule  pendant  un 
mois  ou  deux. 

» Hors  de  là,  nous  ne  voyons  plus  que  l'oblité- 
ration delà  vulve  qui  pnisse  être  pro|iosée  : encore 
nous  paraîtrait  il  plus  prudent  de  s'en  tenir  à la 
cure  palliative,  c’est-à-dire  aux  moyens  de  propreté, 
à l'emploi  d'éponges,  «le  papier  «le  soie,  «ni  d’instru- 
ments en  caoutchouc,  tenus  dans  la  vulve  jiour  re- 
cevoir et  retenir  les  urines.  -U  h un 

» Il  nous  sembé  aussi  que  ces  derniers  moyens 
seuls  devraient  être  mis  en  usage  tant  que  madame 
L.  n'aura  pas  retrouvé  l’exercite  de  son  membre, 
que  sa  «ante  générale  ne  sera  pas  mieux  rétablie. 
Les  médecins  soussignés  estiment,  en  conséquence, 
qu'avant  de  s’occuper  de  la  fistule,  ü faut  soigner 
l'affection  du  membre  et  ses  viscères.  »" 

Dès  que  j’eus  celte  consultation,  je  m'empressai 
«le  l'envoyer  aux  médecins  «le  ta  malade  et  «le  leur 
écrire  que  j'exécuteraia  «le  point  et  en  temps  op- 
portun, s’il  y avait  lieu,  1rs  conseils  donnés  par 
nos  habiles  confrères  de  Paris. 

Étant  allé  tont  récemment  < 4 juillet)  «lans  la  pe- 
tite ville  qu'habite  madame  L.  pour  y opérer  de  la 
cataracte  une  parente  du  docteurMallhe,  j’apprisde 
la  malade  elle-même  que  le  membre  pelvien  «Irort 
avait  presque  entièrement  recouvré  ses  fonctions  ; 
qu’elle  n’y  éprouvait  que  de  légères  douleurs  ; que 
sa  sautégéoérale  s’était  singulièrement  améliorée,  et 
qu’elle  serait  bien,  n’étaient  des  douleurs  abdomi- 
nales et  lombaires  sourdes,  nne  espèce  detensionet 
de  lourdiHir  hypogastriques,  et  l’écoulement  per- 
manent, involontaire  et  très-abondant  desurines. 

_ Sons  arrêtâmes,  avec  le  docteur  Abadie,  qu’on 
s'en  tiendrait  à la  cure  palliative,  et  que  nous  es- 
saierons de  placer  un  instrument  en  caoutchouc 
«lans  la  vulve  pour  recevoir  et  retenir  les  urines. 

S’il  arrivait  que  l’un  des  grands  chirurgiens  de 
notre  époque  pdt  me  fournir  les  moyens  «le  guérir 
l’intéressante  madame  L.,  je  l’adjure  de  me  lea  in- 
diquer sans  relard. 

( Gazette  médicale  de  Paris,  n”  53.) 


119.  Tumeur  développée  dans  les  parois  de 
l’utérus. 

Opération  pratiquée  par  M.  Amcssat,  assisté  de 

MM.  Liciex-Boyea,  Filiiols  et  Levaillart,  et 

avec  l'assentiment  de  MJ1.  Récahier  et  R uses. 

Observation  recueillie,  par  M.  Trocssel  (1). 

Madame  L”*,  originaire  de  Normandie,  domiciliée 
à Paris  depuis  plusieurs  années,  de  taille  moyenne, 
bien  proportionnée,  n'avait  jamais  etc  scrieusrmeat 
malade,  s'étail  mariee  jeune,  avait  eu  trois  enfanta 
et  fait  «leux  fausses-couches  ; lorsqu'en  1837,  ayant 
alors  quarante-cinq  ans . elle  remarqua  quelques 
dérangements  «lans  ses  règles  qui  etaieut  plus  abon- 
dantes et  revenaient  plus  souvent  et  moins  exacte- 
ment. Elle  ne  lit  pas  d'abord  grande  attention  à celle 
rirconslance,  l'attribuant  au  commencement  de  i’àge 
critique.  Mais  au  bout  de  quelques  mois  survinrent 
de  véritables  pertes,  qui,  en  lui  causant  de  la  fai- 
blesse, commencèrent  à l'inquiéter.  Dans  i’eté 
de  1838,  elle  se  décida  .à  me  consulter  à ce  sujet. 
Dejàsou  teint  était  pâle,  un  peu  jaune;  elle  éprouvait 
un  ensemble  tic  malaises  qui  me  fil  présumer  que  lea 
hémorrhagies  qui  s'élair.ul  manifestées  avaient  pour 
cause  queique  lésion  «le  la  matrice.  Le  toucher  con- 
firma nus  doutes  : je  trouvai  l'utérus  volumineux 
comme  dans  un  commencement  de  grossesse,  et 
a^aez  a haïsse  pour  que  le  doigt  atteignit  promptement 
le  col.  Celui-ci  était  effacé,  et  son  orifice  vaginal  di- 
laté de  manière  à recevoir  le  bout  du  doigt  indimi- 
teur,  c’est-à-dire  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un 
demi-franc. , A travers  celle  petite  ouverture,  je  pua 
toucher «lislinr  tenir  ni  un  corps  lisse,  un  peu  arrondi, 
paraissant  insensible  à la  pression.  Le  doigt,  intro- 
duit à la  profondeur  de  quelques  millimètres,  se 
trouvait  entouré  eu  partie  par  le  bord  du  col  utérin 
très-aminci.  Mais  le  corps  étranger  saillant  au-dessus 
du  col,  me  parut  adhérer  intimement  avec  la  partie 
postérieure  de  edui-oi,  et  se  confondre  avec  la  ièm 
postérieure. 

J'eppelai  en  consultation  un  de  nos  célèbres  ac- 
coucheurs, qui  déclara  qu’il  existait  un  polype  de 
mauvaise  nature,  encore  entièrement  renferme  daus 
la  cavité  utérine  et  se  confondant  avec  la  paroi  pos- 
térieure du  corps  et  du  eol  de  la  matrice  ; qu’aucune 
opération  n'etail  indiquée;  que  tout  portail  à crain- 
dre une  dégénérescence  carcinomateuse;  et  qu'on 
ne  pouvait  proposer  qu'un  traitement  palliatif,  ten- 
dant à combattre  les  accidents,  à soutenir  les  furcca 
et  à éloigner  l’issue  d'une  maladie  qui,  en  quelques 
mois,  devait  causer  la  mort. 

Cependant  les  perles  sanguines  n'étaient  pas  con- 
tinuelles. Il  y avait  des  intervalles  de  plusieurs  se- 
maines , de  plusieurs  mois.  Cette  femme , tout  en 
s’affaiblissant,  maigrissant,  pâlissant,  n'éprouvait 
point  «le  douleurs  lancinantes,  n'avait  pas  d'écoule- 
meuls  fétides,  dans  l'iutervalle  des  hémorrhagies. 


(f  ) Il  s déjà  «hé  parle  de  celte  opération  dam  le  dernier 
rabierdel'EnepctoprapàM,  p.  JH;  néanmoins  nom  a»ons 
rrn  coovonsble  de  la  reproduire  avec  détail.  (H.  du  Réd.) 


HALADIES  DES  F EUMES  ET  DES  ENFANTS. 


807 


Mm  elle  était  fatiguée  par  Je»  dégoût»,  Je»  envie» 
deromir,  des  tiraillements  dans  la  région  lombaire, 
Jn  lassitude»  dans  les  membres  inferieurs,  une  sen- 
sation d'embarras,  de  gène  dans  le  bassin,  des  envies 
fréquentes  d’uriner.  La  partie  inférieure  de  l'uterus 
paraissait  de  plus  en  plus  volumineuse,  le  vagin 
itiminuait  de  longueur.  Le  fond  de  la  matrice  proé- 
ninail davantage  au  dessus  du  pubis,  son  col  s'élar- 
gissait, tout  en  offrant  ia  même  disposition  que  j’avais 
constatée  lors  de  mon  premier  examen.  Le  moindre 
exercice  ramenant  l’ecoulement  du  sang  et  devenant 
déplus  en  plus  pénible,  cette  femme  ne  sortait  pres- 
que plu*.  Sa  constitution  se  détériorait  graduelle- 
ment, ses  digestions  devenaient  de  plus  en  pins  diW- 
eiles,  les  pertes  sanguines  revenaient,  et  plus  fortes 
et  à des  intervalles  plus  rapprochés;  elles  étaient 
suivies  d'écoulements  blanchâtres,  séreux.  Tout  en 
appréhendant  le  relou r des  hémorrhagies , îi  ca use  de 
l’affaibl  issement  général  qu'elles  occasionnaient,  celle 
dame  disait  qu'elle  se  semait  soulagée  après  chaque 
perle  abondante. 

Près  de  deux  années  se  passèrent  dans  cet  élati 
Ijps  pertes  desung  paraissaient  s’éloigner  ; mais  dans 
les  moi»  d'avril  et  mai  18*0,  il  survint  nn  écoulement 
hlane  trttement  abondant  que  la  malade  en  fut 
effrayée;  die  craignit  d’ètre  décidément  atteinte 
d'un  cancer  de  la  matrice,  et  consentit'  à un  nouvel 
examen.  C'était  dans  les  derniers  jours  du  mois  dé 
mai:  le  toucher  me  frt  reconnaître  que  les  r buses 
étaient  toujours  à peu  près  dans  lé  thème  étal,  sPce 
n’est  que  le  col  me  parut  notablement  plus  dilaté,  et 
que  la  portion  delà  tumeur  (me  je  pouvais  explorer 
était  saignante;  examinée  h l'aide  du  spéculum, 
elle  me  parut  être  blanchâtre  rt  me  donna  l’Mée 
d'one  surface  ufcéréé  cancéreuse.  Toutefois,  eu 
egard  à la  marehe  dérette  maladie,  à rab*enee  des 
fymptûmes  caractéristiques  des  affections  carcino- 
mateuse», et,  nonobstant  la  teinte  jaune  paille  de  la 
peau  dit  visage  et  de  tèut  le  corps  ; h la  forme  (lé 
Paléruseo  général,  et  â celle  de  son  col  en  particu- 
lier ; au  pronostic  porté*  lors  de  la  première  consul- 
tation , et  qui  n'avait  point  été  justifié , puisque  ma 
malade  vivait  encore  an  botrt  de  denx  ans.  il  nie  tint 
â l'idée  qu'il  pourrait  bien  te  faire  que  celte  tumeur 
de  la  matrice  eût  tin  autre  caractère  que  celui  qu'OIl 
lui  avait  assigné.  En  conséquence,  j’en  purlaiau  mari, 
ellui  proposai  de  prendre  l’avis  tleM.  Amussat. 

Notre eonsultalion  eut  lieu  le  1“  juin.  Après  avoir 
écouté  attentivement  l’hisloTiqne  de  cette  longue  rt 
cruelle  maladie , SI.  Amussat  examina  la  malade  et 
déclara  :1»  qu'il  existait  une  tumeur  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  y compris  le  col  ; 
i*  qu’il  avait  pu  introduire  le  doigt  indicateur  asseï 
profondément  dans  la  cavité  de  l'utérus,  rt  reconnaî- 
tre que  la  tumeur  y formait  unr  saillie  arrondie  for- 
tement convexe,  d'une  grande  dimension,  oblongue 
de  haut  en  bas,  médiocrement  solide  et  n’offrant  pas 
de  fluctuation, présentant  partout  la  même  résistance, 
» surfier  parfaitement  égale,  lisse,  et  ne  paraissant 
l'as  sensible  au  toucher  ; 3" que  la  lèvre  antérieure  du 
roi  et  une  grande  partie  de  la  paroi  antérieure  du  corps 
de  cet  organe  étaient  très-notablement  araincirs; 
l'que  la  lèrre postérieure  était  volumineuse, arrondie, 
dure,  beaucoup  plus  saillante  que  l'antérieure  et  se 
confondant  avec  la  tumeur  ; #*•  que  l’utérus  était 


mobile,  arrondi  en  forme  de  poire,  un  peu  incliné  11 
gauche,  et  que  son  fond  s'élevait  à trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la 
symphyse  pubienne  ; ayant  à |ieu  près  le  volume  de 
la  tète  d’un  pelit  enfant  â terme  ; sa  surface  exté- 
rieure, examinée  de  toute  manière,  soit  à travers  les 
parois  abdominales,  soit  par  le  rectum  et  par  le  va- 
gin, n'offrant  aucune  inégalité  ; b*  que  la  dilatation 
du  col,  appréciée  à l’aide  du  doigt  et  au  moyen  du 
spéculum,  avait  à peu  près  l'étendue  de  la  moitié 
d'une  pièce  de  cinq  fraucs;  7°  et  qu’en  raison  de 
l'ecouleiuent  du  sang  ou  ne  pouvait  savoir  précisé- 
ment quel  aspect  présentait  la  portion  de  tumeur 
embrassée  par  l'orifice  du  col;  8“  mais  qu’il  était 
porte  à croire  dés  ce  moment  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'un  polype  pédicule,  ni  d’une  affection  cancéreuse, 
mais  bien  prohaldement  d'un  corps  fibreux.  Il  fut 
convenu  qu'on  procéderait  a un  nouvel  examen  le 
surlendemain,  en  se  promettant  de  le  commencer 
avec  le  spéculum,  afin  de  n’èire  pas  gêné  par  l'écou- 
lement <lu  sang  que  le  loucher  déterminait. 

Le  A juin,  nous  examinâmes  au  spéculum  , qui 
nous  mil  à même  de  voir  très  distinctement  ce  que 
le  toucher  nous  avait  fait  rreonuaitre;  c'est-à-dire  la 
diapusilioo  du  col  utérin, tou  amincissement  en  haut 
et  en  avant,  de  manière  à former  une  espèce  de 
bandelette  disposée  eu  croissant.  La  partie  de  la 
tumeur  que  la  dilatation  du  col  laissail  voir,  présen- 
tait une  couleur  grisâtre  ardoisée  , violacée  , assez 
semblable  à celle  des  polypes:  sa  surface  était  enduite 
d'une  couche  de  imieosile»  blanchâtres,  pim  formes, 
peu  adhérente,  facile  à enlever  avec  un  linge  fin,  et 
n’ayant  qu’une  odeur  fade  peu  prononcée,  et  non 
l'odeur  piquante  sut  gettehs  de  la  suppuration  des 
surfaces  cancéreuses;  en  outre,  celle  partie  de  la 
tumeur  était  stiguanle  au  moindre  contact.  Après 
<elte  première1  partie,  de  l'examen,  le  spéculum  ayant 
èléèle.noits  procédâmes  de  nouveau  au  toucher, qui 
nous  confirma  entièrement  dan»  tout  ce  que  nous 
avions  rencontré  lors  de  noire  première  exploration. 
H.  Amussat,  guidé  par  la  grande  habitude  qu'il  s’est 
acquise  dans  ces  sorte»  île  recherches,  parvint  à pré- 
ciser le  diagnostic  d'une  manière  tout  à fait  remar- 
quable, eu  poussant  aussi  loin  que  possible  ses 
investigations,  dirigées  toujours  avec  la  plus  grande 
prudence  et  beaucoup  de  douceur.  Son  doigt  indi- 
cateur parvint  dans  la  cavité  utérine , de  manière  â 
atteindre  le  fond  de  l'organe,  ce  dont  nous  pouvions 
assurer  très-|>o»itiveuienl  par  l’application  de  la 
main  sur  la  région  hypo-gastrique  ; manœuvre 
rendue  facile  â cause  du  peu  d'embonpoint  de  la  ma- 
ladeetde  la  mollesse  des  parois  de  l'abdomen,  résul- 
lant  de  leur  distension  pendant  plusieurs  grossesses. 
Ces  recherches  étaient  peu  douloureuses  et  occasion- 
naient un  léger  écoulement  de  sang,  qui  nous  parut 
venir  en  grande  partie  de  quelques  petits  vaisseaux 
contenus  dans  des  espèces  de  bridesdont  on  sentait 
distinctement  le  déchirement,  et  de  la  surface  sail- 
lante de  la  tumeur.  Dans  cette  séance,  nous  pûmes 
nous  convaincre  qu’il  n'exislait  aucun  engorgement 
appréciable  dans  les  ovaires  et  les  ligaments  larges  ; 
et  que  la  matrice  était  développée  d’une  manière 
tout  à fait  régulière,  formant  un  ovotde  exact. 

D’après  un  examen  aussi  positif.  M.  Amussat  me 
dit  qu'il  lui  paraissait  impossible  de  tenter  uneopé- 
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ration  pour  sauver  la  malade  dont  le  dépérissement 
profond  annonçait  la  lin  prochaine.  Mais , connue 
celte  operation  pouvait  présenter  de  grande»  difli- 
cultés  d'exécution  et  occasionner  de  graves  accidents, 
tels  que  /hémorrhagie,  ou  desintlaniuialions  consé- 
cutives daus  l'utérus  même,  dans  scs  annexes  et 
surtout  vers  le  péritoine,  il  ne  voulut  rien  proposer 
ni  rien  entreprendre  saur  avoir  au  préalable  réuni 
d'autres  avis.  Nous  convînmes,  avec  t’asseutimeiit  du 
mari  de  la  malade , que  Mil.,  Recamier  cl  Ribes 
seraient  appelés. 

Cette  consultation  cullieu  le  8 juin.  MM.  llecamier 
et  llibes  examinèrent  notre  malade  avec  le  plus  grand 
soin  et  l'atlenliuu  éclairée  que  nous  avions  droit 
d'alleudrededeux  praticiens  aussi  distingues,  et  qui 
se  sont  occupés  d'uue  manière  si  remarquable  de 
l'étude  dus  alfectious  de  ce  geure.  Ils  partagèrent 
entièrement  notre  opinion  sur  IV tut  de  l'utérus,  sur 
le  lulume  et  ia  nature  presumee  de  cette  tumeur, 
sur  son  insertion  à large  base,  sur  l'etat  general  de 
la  malade  dont  la  vie  était  menacée  d une  manière 
pressante,  et  sur  l'indication  précisé  de  tenter  une 
opération  assurément  des  plus  graves  dans  son 
exécution  cl  dans  ses  suites,  mais  qui  était  le  seul 
moyen  de  faire  cesser  Us  accidents  qui  avaient  peu 
à peu  amené  celte  malheureuse  femme  aux  portes 
du  tombeau. 

Après  avoir  longuement  discuté  sur  le  mode  de 
l’operation . il  fut  arrête  que  M.  Aumssat  ferait  ce 
qu'il  jugerait  convenable. 

Ce  qui,  entre  autre  choses,  détermina  M.  Réca- 
mierà  consentira  i'operatiou, c'est  qu’il  était  parvenu 
à détacher  lu  tumeur  sur  un  des  points  de  sa  ciroen- 
fer  en  ce,  eu  agissant  seulement  avec  le  doigt  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  là  saillie  formée  par  la  tu- 
meur, point  vers  lequel  lv  sillon  de  séparation  était 
pins  pronouceets'etendait  plus  en  arrière  «leu  lais; 
ce  qui  lui  fit  espérer  qu'elle  pouvait  bien  ne  pas  faire 
corps  avec  la  matrice,  et  qu’on  pourrait  parvenir  à 
l'en  séparer,  meme  dans  son  assertion  à U lèvre  pos- 
térieure du  col  de  manière  ii  ce  que  celui-ci  devint 
libre  dans  toute  la  circonférence  de  son  orifice. 
IU.  Ribes  fut  aussi  du  même  avis,  seulement  il 
ajouta  que  la  consistance  de  la  tumeur  ne  lut  sem- 
blait pas  présenter  la  durcie  ordinaire  îles  tumeurs 
fibreuses. 

Il  fut  convcuii  qu'on  laisserait  reposer  la  malade 
pendant  quelques  jours  qui  seraient  employés  à la  pré- 
parer à cette  périlleuse  opération,  lin  doux  laxatif 
tut  administre  (Uns  l'uileidiiiu  seulement  de  debar- 
rasser le  gros  intestin  de  matières  duresel  ancien  nés 
dont  on  avait  constaté  la  présence,  et  que  les  lave- 
ments n'avaient  pu  eutraluer. 

I.e  résultat  de  notre  consultation  fut  annonce  au 
mari  delà  malade  et  à sa  famille,  en  ieurfaisaut  eu— 
trevoir  nos  espérances,  mais  sans  leur  cacher  nos 
craiiilcssur  l'issue  de  notre  entreprise.  1 /opération 
fut  fixée  au  jeudi  suivant. 

l.c  1 1 juin,  à une  heure  d'après-midi,  se  trouvè- 
rent réunis  chez  celle  dame  MM.  Annissat , Lu- 
cien Royer,  Killios.  Leraiilanl  et  moi.  !H.  Aiuussat 
résuma  en  peu  de  mots  lotit  ce  qui  avait  rapport  à ia 
fii.'dadic  en  question,  i lablit  le  diagnostic  aussi  exac- 
tement qu'il  était  possible,  «I  nous  dit  ce  qu’il  se  pro- 
posait de  faire  : 1"  abaisser  l'iitt  rus  antaul  que  faire 


se  pourrait  ; S°  dilater  l'entrée  du  vagin , et  autant 
que  possible  l’orifice  du  eol  utérin  ; 5“  saisir  la  lu- 
lueurarec  des  pinces  de  Museux;4*  chercher  à l'isoler, 
à la  séparer  du  col  de  /utérus,  en  continuant  ce  qui 
avait  été  commence  par  H.  Recamier;  5"  puis  faire 
ultérieurement  ce  qui  serait  convenable,  au  fur  et  à 
mesure  des  indications  qui  devaient  cire  differentes 
en  raison  de  la  nature  de  la  tumeur,  de  son  adhé- 
rence plus  ou  moins  intime,  de  son  volume  et  tirs 
accidents  qui  pouvaient  advenir. 

La  malade  fut  placée  en  face  d'une  croisée , sur 
une  commode  préalablement  garnie  d'un  matelas, 
d'oreillers  et  de  draps,  on  avait  eu  soin  de  s'assurer 
de  la  vacuité  de  l'intestin  et  de  la  vessie.  La  posi- 
tion de  la  malade  était  celle  adoptée  pour  la  taille 
périnéale  : cette  femme  était  couehee  sur  le  dos  ; 
elle  avait  les  jambes  Uechies  sur  les  cuisses,  celles-ci 
sur  le  ventre,  et  maintenues  convenablement  écar- 
tées. 

Eu  pressant  graduellement,  mai»  fortement,  sur 
la  région  hypogastrique  cl  eu  entrouvrant  la  vulve 
«1  l'orifice  du  vagin,  un  parvint  b voir  le  col  ulterin 
et  à disliuguer  parfaitement,  sans  spéculum,  la  par- 
tie de  U tumeur  circonscrite  incomplètement  par 
la  lèvre  anterieure  amincie  du  col  de  la  matrice, 
i Espérant  que  b tumeur  n'elait  pas  intimement 
confondue  avec  la  lèvre  postérieure  du  eol  de  /uté- 
rus, niais  qu'une  bande  du  tissu  propre  de  cel  or- 
gane /enveloppait  en  arriére,  et  faisait  suite  à la 
hauddcUu  charnue  formée  par  1a  lèvre  antérieure  , 
M.  Aumssat  essaya  île  détruire  peu  à peu  avec  le 
doigt  le»  adhérences  très-fortes  qu'il  rencontrait. 
Une  pince  de  Milieux  fut  implantée  dans  ia  tumeur, 
daus  ie  -but  d'abaisser  l'utérus  et  de  favoriser  les 
manœuvres;  mais,  loin  d'aider  /opérateur,  elle  gê- 
nait ses  mouvements,  elle  fut  donc  retirée.  Cependant 
on  avait  déjà  obtenu  un  commencement  de  sépara- 
tion, ce  qui  engagea  M.  Aimissathconlinuer.  A me- 
sure qu'il  parvenait  à séparer  la  tumeur  de  la  lèiro 
postérieure  du  cul;  il  reconnaissait  que  les  parois 
étaient  au  moins  aussi  minces  qu’en  avant,  ce  qui 
Uti  faisait  présumer  et  eraindre  que  In  paroi  posté- 
rieure de  la  totalité  de  la  matrice  n'eût  conservé 
qus  très-peu  d'épaisseur,  et  ce  qui  devait  l’engager 
à manoeuvrer  avec  lenteur  et  précaution,  afin  d'é- 
viter une  rupture.  L'introduction  simultanée  des 
deux  doigts  indicateurs  , l'un  dans  ia  cavité  utérine, 
et  l'autre  dans  le  rectum,  prouvait  de  la  manière  la 
plus  positive  qu'en  effet  /utérus  était  Fort  aminci 
en  arrière,  an  nivemi  de  l'insertion  du  corps  élran- 
ger. 

Trois  pinces-érignes  ayant  «lé  implantées  clans  ia 
tumeur  aussi  loin  que  possible , et  reunies  de  ma- 
uièrea  pouvoir  exercer  des  tractions  modérées,  tan- 
tût  verticales,  tantôt  obliques,  dirigées  de  haut  en 
bas  on  latéralement,  comme  on  ferait  avec  un  for- 
ceps, M.  Aumssat  continua  d'agir  avre  les  doigts, 
de  façon  à séparer  de  plus  en  plus  la  tumeur  de  tes 
attaches  à la  matrice,  mais  toujours  avec  la  précau- 
tion de  ne  jamais  s’écarter  de  la  surface  de  la  tu- 
meur. afin  de  ménager  le  plus  possible  le  tissu  de  la 
matrice.  Plusieurs  fois  les  pinces  de  Milieux  lâchè- 
rent prise  et  furent  replacées.  Enfin,  il  parvint  A 
séparer  entièrement  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur de  set  attaches  au  eol  de  l'utérus,  dont  le  doigt 
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put  alors  parcourir  (ouïe  la  circonférence,  de  sorte 
qur  celle  portion  de  tumeur  se  trouvait  dans  Ira 
conditions  des  polypes  pédicules.  Ce  succès  enhar- 
dit l'opérateur  h continuer  dans  la  même  voie,  el 
commençait  à lui  faire  espérer  que  le  reste  des 
attaches  céderait  aux  mêmes  manoeuvre»  ; tout  por- 
tant à croire  que  la  végétation,  quelque  volumi- 
neuse qu’elle  fût,  sc  trouvait  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  rapports  dans  le  fond  de  la  matrice,  que 
Celles  qu'elle  présentait  vers  le  col.  Les  (raclions 
furent  donc  continuées,  et  même  avec  plus  de 
force,  au  moyen  des  pinccs-érignes , qu'il  fallut, 
bien  des  fois  replacer,  en  même  temps  que  l'on  con- 
tinuait d’abaisser  autant  que  possible  l'uterus  dans 
le  petit  bassin,  par  une  pression  exercée  méthodi- 
quement au-dessus  du  puhis.  Cependant  le  col  de 
l’uterus,  dispose  en  bourrelet  assez  résistant,  ne  se 
laissaut  (dus  dilater,  et  paraissant  mettre  obstacle 
b la  sortie  de  la  tumeur,  fut  débride  par  quelques 
petites  incisions  pratiquées  sur  plusieurs  points  à 
l'aide  d'un  bistouri  droit  boutonne  ou  avec  des  ci- 
seaux longs,  courbes  , à pointes  mousses.  Mais  ce 
debrideiTient  opéré,  la  tumeur  n’avançait  pas  davan- 
tage, ce  qui  prouva  qu'elle  était  retenue  non-seule- 
ment par  son  volume . qui  nous  parut  de  plus  en 
plus  considérable , mais  encore  par  scs  attaches  b 
l'utérus  même. 

I.es  pinces  de  Musent,  en  se  détachant  plusieurs 
fois,  avaient  déchiré  la  surface  do  la  tumeur, de 
manière  qu’il  nuits  fut  possible  de  constater  que 
celle-ci  avait  une  enveloppe  Uystiforme , assez 
épaisse  et  assez  résistante.  A travers  les  déchirures 
faites  à celte  membrane  d'enveloppe,  à cette  es- 
pèce de  coque,  qui  était  rougeâtre,  comme  réticulée, 
fibrillairr,  nous  aperçûmes  une  couche  blanchâtre, 
comme  albuginre,  résistante  quoique  molle,  res- 
semblant assez  à l’enreloppe  d'une  tumeur  enkystée, 
dans  le  tissu  de  laquelle  les  dents  des  pinces  res- 
taient plus  solidement  fixées.  Celte  opération  durait 
déjà  depuis  assez  longtemps;  fa  malade  était  fa- 
tiguée plus  par  la  position  dans  laquelle  on  la 
maintenait,  par  l'engourdissement  et  les  crampes 
qu'elle  éprouvait  dans  les  membres  inférieurs,  par 
la  pression  assez  forte  qu'on  était  obligé  d'exercer 
sur  le  bas-ventre,  par  les  tractions  que  i’o»  conti- 
nuait de  faire  dans  différents  sens  et  arec  une  cer- 
taine force  , par  les  tiraillements  qu'elle  «prouvait 
dans  le  bassin,  plus,  dis-je,  par  toutes  ecs  circon- 
stances, que  par  des  douleurs  aiguës;  car  ia  plus 
grande  partie  des  efforts  que  nous  faisions  portait 
sur  la  tumeur  elle-même , qui  ne  paraissait  point 
sensible.  Du  reste,  l’écuulement  du  saug  n'éiait  pas 
considérable.  Ayant  reconnu  que  la  membrane 
d’enveloppe  de  la  tumeur,  déchirée  par  les  erignes, 
fermait  comme  une  espèce  d'étranglement,  comme 
une  brûle  tendue  sur  celte  masse,  M.  Âmussat  l’in- 
cisa, comme  il  avait  fait  pour  le  col  ulrrin , par 
plusieurs  petits  coups  de  ciseaux  ou  de  bistouri 
conduits  arec  précaution.  Toutefois,  cela  n'avança 
pas  à grande  chose,  1a  tumeur  paraissait  rester  au 
même  point.  Autre  chose  la  retenait,  el  ce  ne  pouvait 
être  que  son  adhérence  à la  jwrtiu  postérieure  cl  au 
fend  de  fa  matrice.  On  essaya  une  espèce  de  spatule 
à manche,  legerement  recourbée,  disposée  en  cuil- 
lère à bords  mousses,  mais  elle  n’aida  à rien,  et  fut 


rejetée  dans  la  crainte  qu'en  s’en  servant  avec  plus 
de  force,  on  ne  perforât  les  parois  si  minces  de  l'u- 
•érus,  et  qu’on  n'arrivât  jusqu'au  péritoine. 

Après  avoir  laisse  reposer  1a  malade  pendant 
quelques  minutes,  temps  qui  fut  employé  à délibé- 
rer sur  la  question  de  savoir  s’il  ue  convenait  pas 
dechercher  h diminuer  le  volume  de  la  tumeur  par 
des  incisions,  ou  bien  d'en  enlever  ce  qu'on  pour- 
rait, el  île  laisser  le  reste,  l'abandonnant  aux  efforts 
de  1a  nature  el  comptant  sur  ia  suppuration  qui 
s'etabiirail  ; ou  cnlin  d'insister  sur  les  mêmes 
moyens,  c'est-à-dire  fa  destruction  graduelle  de  ce 
qui  pouvait  rester  d'adhérences , au  moyen  des 
doigts  seulement;  M.  Amussat  se  décida  pour  ce 
dernier  parti. 

Les  pinces  de  Museux  furent  donc  replacées 
aussi  loin  et  aussi  profondément  que  possible  dans 
le  tissu  de  la  tumeur  , et,  pendant  que  l’un  de  nous 
exerçait  de  nouvelles  tractions,  alisoluinent  comme 
dans  un  accouchement  difficile  avec  le  forceps  , 
M.  Ainussal  tâchait  au  moyen  des  doigts  de  sépa- 
rer dr  plus  en  pins  1a  tumeur.  Plusieurs  foi» 
M.  Amussat  fui  oblige  de  faire  cesser  les  tractions, 
surtout  parce  que,  lorsqu'elles  (tarent  exercées  avec 
force,  ses  doigts  se  trouvaient  tellement  serrés  qu’il 
loi  était  impossible  de  les  faire  agir.  Il  était  par  con- 
séquent impossible  d'introduire  le  doigt  pendant 
les  traction. . Nous  essayâmes  de  placer  une  ligature 
sur  la  tumeur  elle-même,  un  peu  plus  loin  que  le 
point  d’insertion  des  pinees-erignes,  mais  cette  li- 
gature glissait  et  ne  servait  à rien.  On  proposa  de 
passer  une  forte  ligature  à trarers  la  masse,  à l'aide 
d’une  aiguille  courbe,  dans  l’intention  de  rendre 
les  tractions  plus  efficaces,  et  de  suppléer  aux  pin- 
ces dont  les  mors  labouraient  et  peignaient  pour 
ainsi  dire  la  surface  de  cette  production  morbide, 
Mais  on  ae  décida  à continuer  de  se  servir  des  pin- 
ces, en  ayant  soin  de  Ica  replacer  de  plus  en  plus 
haut  toutes  les  fois  qu’elles  sc  détachaient,  et  à me- 
sure que  la  tumeur  s’engageait  davantage  dans  l'an- 
neau vulvaire. 

Cependant  ces  manoeuvres  ne  restaient  pas  ineffi- 
caces, puisque  la  main,  appuyée  sur  la  région  hypo- 
gastrique, faisait  constater  bien  évidemment  que  la 
saillit;  formée  |>ar  l'utérus  développé  était  notable- 
ment abaissée,  puisque  1a  tumeur  apparaissait  de 
plus  en  plus  entre  les  lèvres  de  1a  vulve.  Dans  ce 
moment  la  malade  poussa  avec  force,  comme  dan» 
les  derniers  instants  de  l'accoucbemcnt  naturel; 
efforts  qu’on  lâcha  île  réprimer,  dans  la  crainte  d'un 
renversement  trop  brusque  de  l'utérus.  Bientôt  en 
effet  la  tumeur  sortit  plus  complètement,  mais  tou- 
jours retenue  par  de  fortes  adhérences,  que  l'on 
continuait  de  détruire  avec  les  doigts.  Le  fond  de 
l'utérus  s'affaissait,  se  déprimait,  suivait  ia  tumeur 
elle-même,  de  manière  à produire  le  reuversement 
de  l’organe,  comme  un  doigt  de  gant  que  l'on  re- 
tournerait. La  tumeur  était  déjà  hors  du  bassin, 
hors  de  l’anneau  vulvaire  élargi , et  par  conséquent 
hors  du  cercle  formé  par  le  col  , qu'elle  tenait 
encore  par  un  large  pédicule.  O fut  alors  que 
H.  Amussat  reiloubla  de  précaution,  permadé  qu’il 
était  que  le  fend  de  l'utérus  étant  très-aminci,  le 
péritoine  n'était  pas  loin,  et  que  le  moindre  effort 
pouvait  eu  déterminer  la  perforation.  Ce  ne  fut  donc 
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qu’en  se  servant  îles  ongle*  et  de  la  pointe  de  ci- 
seaux mousses  <|u’il  parvint  à séparer  la  tumeur  du 
fond  de  (utérus  renverse.  Vers  ce  dernier  point 
d'attache  la  tumeur  présentait  deux  iuegalités  ma- 
melonnées, espèces  de  tètes  de  clou  euctulouuee»  à 
part  dans  ('épaisseur  du  tissu  musculaire  de  l'uté- 
rus. la  tumeur  tomba  sur  le  plancher  et  rebondit 
en  produisant  un  bruit  semblable  à celui  occa- 
sionne par  la  chute  d une  vessie  remplie  d’une  sub- 
stance molle.  Aussitôt  l’utérus  remonta  dans  le 
bassin,  le  col  se  resserra  sur  le  fond  renversé,  qui 
fut  repousse  et  relevé  avec  les  doigts,  pour  s'op- 
posera l'elrangleairnl.  U restait  deux  sinus  ou  exca- 
vations dont  le  fond  presque  pellucide  n’elail  forme 
que  par  mie  très-légère  couche  de  fibres  musculai- 
res, et  peut  -être  seuiemeut  par  le  péritoine.  Quelques 
débris  membraneux , portions  de  la  mambraue  d'en- 
veloppe, évidemment  musculeux,  sortaient  par  J'ori- 
fice  du  vagin  ; on  coupa  avec  des  ciseaux  tout  ce  qui 
dépassait  cet  anneau  , et  ie  reste  fut  abandonne  à 
l’action  destructive  de  la  suppuration.  La  vulve  fut 
lavée  avec  de  l’eau  f raidie,  et  la  malade  fut  portée 
dans  son  lit.  ■ 

Celte  opération  si  laborieuseavail  dure  deux  heures 
un  quart.  Support eeavee  courage  parlamalade,eile 
fut  executee  par  U.  Am  lissât  avec  uu  cajwc  reiuar- 
qnable.un  sang-froid  imperturbable  et  une  habileté 
an-dessus  de  tout  éloge.  Il  est  juste  de  dire  aussi 
que  jamais  peut-être  plus  d'ensemble,  plus  de  con- 
venance réciproque  , plus  d’harmonie  couscicu- 
cicuse  n 'avaient  présidé  à uu  acte  aussi  important  de 
chirurgie  transcendant*,  h.  ... ...  ■ 

La  malade  était  plus  fatiguée  que  faible,  u ayant 
pas  perdu  beaucoup  de  saug  pendant  l'operation,  et 
tout  écoulement  ayant  cesse  uo*ailôUp»e« l'extirpa- 
tion île  la  tumeur.  On  lui. fit  prendre  un  peu  dieau 
sucrée  froide,  légèrement  aromatisée  avec  de  l’eau 
de  fleurs  d’oranger^ Le  pouls  émit  assr*  petit,  elle 
avait  froid;  mais  peu  à peu  ta  chaleur  se  rétablit,  il 
survint  une  sueur  assez  abondante.  Un  prescrivit 
une  potion  légèrement  opiacée,  le  ,t  i,..  i.  ,0.l. 

Examen  de  la  tumeur. Lite  avait  U volume 
d'un  petit  oeuf  d'autruche,  dont  elle  présentait  la 
forme  et  la  eouleur.  Son  poids  était  d*,338  grammes 
( environ  11  o*Ms>  ■ il  *-'in  ?• 

Son  grand  diamètre  était  de  lÜccolimelre$(  en- 

■viron  4 ponces  !>  lignés).  ii  j 

Son  petit  diamètre  avait  7 centimètres  (S  pouces  7 

lignes). 

Sa  grande  circonférence  était  de  30  centimètre*. 

Et  sa  petite  circonférence  de  ai  centimètres. 

Sa  surface;  d'apparence  a I bug i née,  généralement 
régulière,  offrait  cependant  quelques  inégalités  ; elle 
eiait  tracée  de  ipielqurs  sillons,  formant  des  com- 
mencements de  lobules  ; mais  à sa  partie  supérieure 
et  i droite  on  remarquait  deux  saillies  mamelon- 
nées, d’inégale  grosseur  : la  pins  grosse  ayant  le 
volume  d'une  forte  aveline. 

Sa  consistance  était  molle  et  donnait  l'idée  d’une 
mamelle  de  vache  remplie  de  lait. 

Après  «ne  incision  pratiquée  profondément  dans 
les  trois  quarts  de  sa  longueur,  on  trouva  que  loule 
l’épaisseur  de  la  tumeur  était  homogène,  d'un  blanc 
mat,  nacré,  brillant,  olfrant  des  ligues  courbes  en- 
trelacées , concentriques , plus  blanches , fibreuse*. 


En  raclant  la  surface  inferieure  des  deux  moitié* 
de  cette  tumeur,  on  n'obtint  qu'une  très-prtitn 
quantité  de  sérosité  blanche,  trouble;  sa  substance 
oc  criait  par  sous  le  tranchant  de  l'instrument,  on 
n’apercevait  entre  ses  fibres  aucune  trace  de  vais- 
seaux. 

La  surface  extérieure  plus  jaune  que  la  substance 
centrale  était  toutefois  de  même  nature  et  se  con- 
fondait avec  elle  ; en  un  mot  cette  tumeur  n’avait 
pas  d’enveloppe  distincte  ; ce  n'élait  point  un  kyste, 
mais  bien  une  tumeur  fibreuse  molle  développée 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice,  où  elle  se 
trouvait  comme  enkystée. 

Un  remarquait  encore  à sa  surface  quelques  dé- 
bris rougi  , ‘lires,  formés  évidemment  de  fibres  mus- 
culeuses, fragments  de  son  enveloppe  formée  par  la 
partie  la  plu6  intérieure  des  paroi*  de  l’utérus,  et 
parla  membrane  qui  tapisse  la  cavité  de  cet  organe. 

Analyse  succincte  îles  suites  de  l’opération. — 
Une  fois  remise  de  l’ébranlement  nerveux  général 
occasionné  par  une  opération  de  celle  importance, 
la  malade  n'éprouva  aucun  accident  pendant  les 
quatre  premiers  jours.  Alors  se  montrèrent  des  sym- 
ptômes dr  réaction  inflammatoire  dont  nous  cher- 
châmes à diminuer  l’intensile  et  il  éloigner  les  con- 
séquences par  line  saignée  du  bras  qui  fut  pratiquée 
le  troisième  jour,  sans  être  arrêtés  par  l’etal  dr  fai- 
blesse dans  lequel  la  malade  se  trouvait  avant  l’opé- 
ration. Ce  moyen  eut  tout  le  succès  qu’on  pouvait 
en  attendre,  pnlsquc  l'inflammation  de  l’utérus  resta 
dans  rie  fertaines  limites  et  ne  s’étendit  pas  au 
péritoine. 

Vers  le  cinquième  jour,  l'écoulement  commença 
à prendre  nue  teinte  noirâtre  et  i devenir  fétide. 
C'est  al. us  qu'on  remplaçâtes  injections  émolliente* 
par  cc||es  faites  avec  une  décoction  d’écorce  de 
chêne*  d’abord  coupée  avec  de  l’eau  d'orge  et  de 
giiimatiyç,,  '.*  , 1 

L’examen  auquel  nous  procédâmes  ce  jour-li 
nous  mit  à même  de  constater  ce  qui  suit  : l'utérus, 
un  peu  incliné  à gauche,  s’élevait  encore  ii  environ 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  il  était 
peu  douloureux  au  toucher  vaginal  et  hypogastri- 
que : scs  parois  avaient  plus  d’épaisseur,  principale- 
meut  eu  arrière,  où  la  tumeur  s'étail  développée  ; 
le  col  était  plus  épis,  moins  dilaté,  mais  recevant 
encore  Aisément  le  doigt  qui  rencontrait  des  inéga- 
lités et  deux  commencements  de  cavités  : l'une 
bornée  par  la  paroi  anterieure  de  l'utérus,  qui  était 
libre  d'adhérences  avec  la  tumeur  avant  l’operation; 
l'autre,  plus  bas  et  en  arrière,  formant  comme  une 
espèce  île  chaton,  et  dans  laquelle  la  tumeur  était 
logée,  {.'intérieur  du  col  offrait  aussi  des  inégalités 
occasionnées  par  les  incisions  pratiquées  peudaut 
l'opération,  l.e  doigt  fut  retiré  enduit  d'une  ma- 
tière fetide,  d’un  rouge  noirâtre,  mêlée  h des  gru- 
meaux de  sang  caillé. 

A celle  époque  le  membre  inferieur  gauche  se  tu- 
méfia, et  cet  engorgement  douloureux  augmenta  les 
jours  suivants.  C'était  une  espèce  de  p/degmasia 
alba  do/ens,  uu  plutôt  de  phlébite,  oceasiounéc  par 
la  propagation  de  t’iufiammation  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes,  ou  par  un  commencement  de  résorp- 
tion purulente  ; et  peut-être  aussi  par  la  cotupres- 
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**on  du  plexus  sciatique  et  des  vaisseaux  cruraux  à 
leur  origine. 

La  région  hypogastrique  devint  plus  sensible  h ta 
pression;  il  survint  de  la  fièvre  qui  eut  plusieurs 
paroxysmes  ayant  de  l'analogie  avec  les  accès  d'uue 
fièvre  intermittente. 

Tout  le  membre  inférieur  gauche  fut  enveloppé 
de  flanelles  recouvertes  de  taffetas  gommé.  La  ma- 
lade hit  tenue  à la  diète  absolue  et  aux  boissons 
délayantes  acidulées. 

Le  sixième  jour,  on  continua  les  injections,  mais 
avec  l'attention  de  les  diriger  jusque  dans  la  cavité 
de  l'utérus,  à l'aide  d'une  canule  de  gomme  élasti- 
que terminée  en  olive,  et  dirigée  arec  précaution  au 
moyen  du  doigt. 

Le  septième  jour,  l'engorgement  «lu  membre  infé- 
rieur gauche  était  notablement  augmente  . et  plus 
douloureux  principalement  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux cruraux.  Un  sentait  distinctement  sous  la  peau 
«les  espèces  de  nœud»  ou  de  cordons  formés  par  la 
veine  saphène  tuméfiée.  Les  rameaux  veineux  super- 
ficiels sousrcutaues  étaient  aussi  Irè»- notablement 
dilates,  maissuiis  forme  de  cordons  saillants.  Toute- 
fois I bypogaslre  continuait  d'ètre déprimé  et  n'cUit 
pas  fdus  douloureux  à la  pression-,  ,, , 

La  malade  continuait  d’avoir  «le  la  fièvre  ; sa 
bouche  était  sèche;  eJle.se  plaignait  d'etnies  de \uuiir. 

Le  gonflement  de.  la  cuisse  gaugbf  (litferatide 
1 oedème  eu  ce  qu’il  était  aceompagué Je, chaleur  à la 
peau  et  qu'il  ne  gardait  pas  l.'iiupiessiem. du. doigt. 

Le  huitième  jour,  le  pouls  était  plus  faible,  tout 
en  conservant  de  la  fréquence. 

L'u  lavement  huileux  avec  jaune  d'oeuf  fil  rendre 
une  assez  grande  quantité  de  matières  solides. 

On  ajouta  un  peu  «le  quinquina  rouge  aux  injec- 
tions. On  appliqua  uue  bande  de  flanelle  i oulee  sur 
toute  la  longueur  du  membre  inférieur  gauche,  en 
commençant  par  le  pied,  et  plaçant  une  compresse 
longue  et  assez  épaisse  à la  ,parlie  interne  de  la 
cuisse  sur  le  trajet  des  vaisseaux. 

Le  neuvième  jour  : Affaissement  général,  pouls 
faible  et  fréuuent  (130  a 140),  tendance  à la  fullj*l- 
nation  de  la  tangue  et  des  lèvres;  visage  plus  jaune, 
livide,  traits  affaissés;  frisson  général,  engourdis- 
sement «les  mains  qui  sont  d'un  blanc  de  ciré, 
comme  dans  le  premier  stade  d'un  accès  de  ficTre 
intermittente;  région  hypogastrique  un  peu  plus 
soulevée  , sans  toutefois  être  plus  douloureuse  à la 
pression.^ 

Prescription  ; Cataplasmes  simtpisés  surle  membre 
inférieur  droit  et  sur  les  avant-bras;  on  couvrit 
davantage  U malade,  on  lui  donna  d'heure  en  heure 
une  cuillerée  de  potion  avec  laudanum  , de  IVau 
rougie  avec  du  vin  de  Rordeaux.  du  bouillon.  Tou- 
tes les  deux  heures  on  fit  une  friction  sur  la  cuisse 
gauche  avec  15  grammes  d'onguent  mercuriel.  Le 
pools  se  releva,  la  chaleur  revint , et  vers  le  soir  le 
redoublement  fébrile  était  très-prononcé  (cataplas- 
mes faudanisés  sur  l'bypogaslre  ) : en  résumé  la 
malade  était  dans  un  état  fort  inquiétant,  sous  l’in- 
fluence' de  la  phlébite  du  membre  inférieur  gauche 
et  de  l'inflammation  de  l'intérieur  de  la  matrice. 
On  administra  le  soir  un  quart  de  lavement  d'eau 
de  gomme  avec  addition  de  3 décigramines  de  sul- 
fate de  quinine  et  dequelques  gouttes  de  laudanum. 

Ton*  III.  4*  s. 


Le  lendemain,  dixième  jour,  la  malade  était  mieux. 
Consultation  avec  MM.  Hécamier  et  Ribes  , qui 
adressèrent  à M.  Amussat  les  compliments  les  plus 
honorables  sur  la  manière  dont  il  avait  procède  dan» 
ce  cas  si  remarquable,  cl  encore  unique  «lans  la  pra- 
tique. Dans  celle  réunion  on  constata  que  le  corps 
et  le  col  de  t'ulènts  claienl  dans  l’état  le  plus  satis- 
faisant, et  que  la  position  actuelle  de  la  malade 
n’offrait  rien  de  positivement  alarmant,  maigre  l’in- 
flammation veineuse;  on  convint  d'insister  sur  les 
mêmes  moyens  de  traitement. 

Le  onzième  jour,  la  persistance  des  nausées  et  la 
sensation  d'oppression  dont  se  plaignait  la  malade 
nous  décidèrent  à faire  appliquer  un  vésicatoire  à 
l'épigastre,  avec  la  poinmutle  ammoniacale. 

Le  douzième  Jour,  on  changea  la  malade  de  lit 
pour  la  première  fois  depuis  l'opération. 

Le  quatorzième  jour  : Malaises  , envie  de  vomir; 
la  langue  tendait  de  nouveau  à se  serher,  le  visage 
était  grippé  , la  malade  était  plus  mal  que  les  «leux 
jours  précédents;  on  revint  aux  cataplasmes  sinapi- 
sés.  M.  Amassai  craignait  les  effets  de  la  résorption 
purulente;  le  soir  bain  entier  tiède  après  lequel  il  y 
eut  du  mieux. 

Le  quinzième  joué  : Dévoiement,  respiration 
haute,  pouls  frequent  (lit)  à 120)  ; eau  de  rix  gom- 
mée; on  convint  «l’entretenir  le  vésicatoire  «le  l’é- 
pigastre. 

Les  trois  jours  suivants.  h peu  près  inémeétal; 
malgré  le  paroxysme  du  soir,  on  continua  uns  lé- 
gère alimentation  (bouillon,  crème  de  riz;  quart 
de  lavement  avec  laudanum  le  soir). 

Le  dix-neuvième  jour  : Diminution  de  l’engorge- 
ment du  membre  inférieur  gauche,  baleine  fétide, 
un  peu  de  dévoiement. 

l.c  vingtième  jour  : Gonflement  douloureux  du 
membre  inferieur  droit;  cependant  par  ie  toucher 
on  s'assura  que  le  col  de  l'nterus  était  revenu  sue 
lui-même,  que  le  corps  de  la  matrice  conscrvaittou- 
Joiirs  un  certain  volume;  l'écoulement  était  peu 
abondant,  mais  fétide,  purulent;  la  malade  avait 
moins  de  fièvre  depuis  deux  jours , mais  elle  était 
plus  faible. 

Le  soir  : Augmentation  considérable  du  volume 
de  la  cuisse  droite,  douleur  à sa  partie  interne  vers 
le  pli  dé  l’aine  et  dans  la  région  iliaque;  la  phlébite 
nous  parut  plus  intense  de  ce  côte  qu'elle  n'a- 
vait été  à gauche;  continuation  du  dévoiement  ; 
mêmes  moyens  de  traitement  que  ceux  qui  avaient 
e'tc  dirigés  contre  l’engorgement  delà  cuisse  gauche. 

Le  vingt-iinième  jour  : Accès  de  fièvre  débutant 
ardu  frisson,  suivi  «le  chaleur  eide  sueur,  sembla- 
it à celui  qui  eut  lieu  quelques  jours  après  l'opé- 
ration ; le  moindre  mouvemeut  de  la  cuisse  droite 
était  très-douloureux.  M.  Amussat  reconnut  qu’il 
existait  un  engorgement  notable  dans  le  petit  bassin, 
vers  le  ligament  large  droit.  On  continua  les  fric- 
tions mercurielles.  Dans  la  journée  la  malade  se 
plaignit  de  beaucoup  de  douleur  dans  tout  le  mem- 
bre inferieur  droit , autour  du  bassin  et  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Le  dévoiement  avait  cessé. 

Le  vingt-troisième  jour , le  membre  inférieur 
gauche  s'engorgea  de  nouveau  , la  jambe  et  le  pied 
étaient  œdémateux  ; dégoût  pour  toute  espèce  d'ali- 
ments; affaissement  général.  Tout  faisait  supposer 
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no  grand  embarras  dans  la  circulation  dan*  toute 
l'étendue  du  petit  basai»;  cependant  la  malade  était 
mieux  vers  le  soir. 

I.es  jours  suivants,  augmentation  de  l’infiltration 
des  membres  inférieurs,  de  la  région  du  dos  et  des 
parois  abdominales.  Frictions  sur  les  membres  in- 
ferieurs avec  la  teinture  de  scille;  on  discontinua  les 
frictions  mercurielles;  retour  du  dévoiement , per- 
sistance des  redoublements  fébriles,  principalement 
le  soir.  Diminution  de  la  douleur  des  membres 
inférieurs. 

Le  vingt-huitième  jour,  on  trouva  l'utérus  moins 
volumineux,  aplati  ; la  pblegmasie  des  vaisseaux 
profonds  parut  diminuée,  mais  la  malade  se  plaignait 
beaucoup  de  sa  bouebe  ; on  remarqua  sur  la  partie 
interne  des  joue*  et  des  lèvres  quelques  légères  ul- 
cérations; salivation  occasionnée  par  les  Irictions 
mercurielles  à haute  dose.  (330  grammes,  environ 
8 onces  d'onguent  avaient  été  employées.)  Collutoi- 
res calmants;  le  dévoiement  continuait,  nuit  agiter. 

I.cs  jours  suivants,  la  bouebe  s’enHamni*  de  plus 
en  plus,  devint  très-douloureuse  avec  augmentation 
delà  salivation.  Cependant  on  remarqua  nue  dimi- 
nution dans  le  volume  des  membres  inférieurs  Je 
dévoiement  cessa;  la  région  hypogastrique  était  dans 
un  état  satisfaisant.  , , ib 

Le  trente-neuvième  jour  on  leva  la  malade  |«jur 
la  première  fois  ; elle  put  rester  quelques  heure* 
dans  un  fauteuil,  ('.et  état  de  ta  bouche  et  des  mem- 
bres inférieurs  fut  à peu  près  b-  uième  pendant  plu- 
sieurs jours.  Cepeudaql  on  augmeuta graduellement 
l'alimeolation  basée  sur  le  bouillon, le  !**•,  les  pota- 
ges, les  œufs  frais.  La  malade  put  faire  quelques 
lias  dans  sa  chambre;  elle  qpt  np  ppuplusde  *o«»t. 
nu  it  pendant  la  nuit  ; sa  convalescence , quoique 
très-lente  à s'établir,  ne  parut,  jdus  douteuse;  et 
tout  portait  à faire  esperep  que  celte  femme  ne.  tar- 
derait pas  à être  entièrement  rétablie  de  la  grqrp 
maladie  qui  avait  nécessité  cette  opération  labo- 
rieuse, cl  des  accidents  qui  eii  avaient  été  la  suite* 

Réflexions.  — (.'altération  organique  de  la  ma- 
trice qu'on  est  convenu  de  nommer  corps  fibreux, 
tumeur  fibreuse,  polype  fibreux  , h cause  de  U na- 
ture de  cette  production  anormale,  qui  a beaucoup 
d'analogie  aves  le*  parties  du  corps  humain  qui  dans 
leur  ensemble  constituent  le  système  fibreux  , est 
maintenant  bien  connue,  si  ce  n'est  dans  ses  cau- 
ses, au  moins  dans  son  développement , dans  sa 
marche  , dans  son  siège  et  dans  les  dérangements 
fonctionnels  et  les  phénomène*  morbides  qu'elle 
occasionne. 

Ayanl  pris  naissance  b la  surface  de  l’utérus , le* 
tumeurs  fibreuses  soulèvent  le  péritoine,  s’en  trou- 
vent enveloppées  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  eu  raison  du  volume  qu’elles  acquièrent.  Se 
développant  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de  la 
matrice,  elles  les  écartent  de  manière  h faire  plus  ou 
moins  de  saillie  en  dehors  de  cet  organe,  ou  du  rôle 
de  sa  cavité , ou  bien  dans  les  deux  sens  à la  fois. 
Enfin  ces  mêmes  corps  étrangers,  se  trouvant  pins 
près  de  la  surface  interne  de  la  matrice,  sous  une 
couche  plus  ou  moins  mince  de  son  tissu  propre, ou 
tout  à fait  entre  le  tissu  de  cet  organeel  la  membrane 
qui  en  tapisse  la  caiité,  tendent,  en  se  développant, 
b faire  plus  de  saillie  dans  cette  même  cavité.  En  a’é- 
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baignant  de  (dus  en  plus  de  leur  point  d'origine  OU 
d'insertion  , et  prenant  presque  toujours  la  forme 
plus  ou  moins  régulièrement  arrondie  tout  en  aug- 
mentant de  volume,  ils  s'isolent  de  plus  eu  plus  de 
leur  puint  de  départ,  entraînant  avec  eux  la  mem- 
brane interne  cl  souvent  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  la  substance  même  de  l'utérus,  de  manière 
à former  un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux,  et 
qui  presque  toujours  s'amincit  en  s'allongeant  au 
fur  et  » mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume, 
distend  les  parois  delà  matrice,  en  cotr'oum-  le  col 
graduellement  aminci . le  franchit  . tombe  dans  le 
vagin,  qui  en  est  distendu,  dilate  l'orifice,  le  tra- 
verse, dépasse  la  vulve,  et  vient  pendre  entre  Ira 
cuisses  de  la  malade.  Tout  cela  est  maintenant  par- 
faitement établi  par  les  recherches  et  les  observations 
de  Levre  t . Il  erbiniau  x , Bayle,  Dupuyireh , MM . Roux , 
Ribes,  Récamier,  Brescbet,  Crnveilbier,  lierres 
de  Chegoin,  etc.  Les  chirurgien*  se  sont  occupé*  de 
ces  productions  pathologiques,  quand  elles  étaient 
plus  ou  moins  isolées , pediculëes  et  plus  ou  moins 
aisément  accessibles  aux  manœuvres  opératoires, 
mais  ils  abandonnaient  aux  seules  ressources  de  la 
nature  les  mineurs  de  ce  genre,  soit  qu’elles  fussent 
extérieures  à la  matrice  , qu'elles  restassent  encla- 
vées dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  ou  que,  dilatant 
s*  cavité  , . t'Ue»  y fissent  plus  ou  moins  de  saillie; 
quwquc  iliii»,  ce  dernier  eus  elles  déterminassent  les 
mêmes  accidents  que  ceux  produits  par  les  tumeurs 
pédtculee*1,et  oqcasionuassoul  l'affaiblissement , le 
dépérissement  graduel  des  femme*  cl  leur  mort. 

Aussi  Bayle  (1)  dit-il  : » Mais  lorsque  le  corps  fi- 
« lipeux  n'est  point  pédicule , qu'il  est  seulement 
» sailiant  dans  la  cavité  utérine,  le  loucher  ne  fait 
» quelquefois  apercevoir  aucune  dilatation  notable 
n,  du  colide  la  matrice;  ou  bien  il  n'y  tait  découvrir 
» qu'une  soriê  d’aplalisselqent.  Dans  ce  cas,  ou  ne 

» peut  reconnaître  avec  certitude  l'existence  «lu  corps 

» fibreux  qu'aptes  la  mort  ; et  lors  même  qu'on 
» l'aurait  reconnue  pendant  lu  vie,  on  n'aurait 
a pas  pu  sauver  la  malade , parce  que  ce  corps 
» ne  pouvait  pas  être  enlevé.  » 

Boyer  (3)  s'exprime  ainsi  à ce  sujet  : » Soit  que  la 
» lumeuroccupe  i'cpaisseur  des  parois  de  la  matrice, 

» suit  qu’elle  se  trouve  immédiatement  sous  la  tirai* 

» que  |térilonëale,  les  moyens  h employer  sont  pu- 
» rement  palliatifs.  » 

Mais  quelques  années  plus  tard  on  trouve  dana  un 
ouvrage  de  M.  Velpeau  (3)  un  passage  qui  prouve 
que  ce  chirurgien  pensait  que,  quoique  Je»  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus  n'eussent  pas  Je  pédicule , on 
ne  devait  pas  pour  cela  laisser  périr  les  malades,  sans 
tcnler  une  opération,  voici  ce  qu'il  disait  à celteépo- 
que  (1833):  -••Si  la  tumeur  n 'était  séparée  de  la  paroi 
» organique  qui  lui  donne  naissance  que  par  uoe 
s ramure  plus  ou  moins  profoude,  au  lieu  d'avoir 
» un  pcdirule,  et  que  ce  fflt  un  corps  fibreux,  il  ne 


(1)  Diction.  Oc»  scienc  méd.,  sn  1813,  t.  vu,  p,  75. 

(3)  Tracé  des  malad,  chirur.,  t.  x,  I»  édit.,  an  1325, 
p.  517. 

fl)  nouveaux  étémcoli  de  méd.  opérât,,  an  1832,  t.  m, 

p.  611. 
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• (nuirait  pas  pour  cela  se  croire  indispensablement 

• «bligé  de  porter  l'instrument  tranchant  jusque 
» dans  la  partie  la  plus  profonde,  de  cette  rainure. 
» Alors,  en  effet , pourvu  qu'on  incise  un  peu  au- 
» dessus  du  plus  grand  diamètre  du  polype,  et  qu'on 
» puisse  donner  à l’incision  une  certaine  étendue, 
» diriser  toute  ta  couche  du  tissu  naturel  qui  e ove- 

• loppe  la  production  morbide,  il  n'en  faut  pas  da- 
» vantage  pour  que  , avec  les  doigts,  le  manche  de 

• l'instrument,  ou  de  simples  tractions,  on  parvienne 
» à le  détacher,  comme  on  sépare  un  noyau  de  Fruit 

• des  parties  qui  l’enveloppent.  Les  lambeaux  mem- 
» branetix  el  irréguliers  , suite  d’une  pareille  euu- 
» eleation , ou  se  rétractent  et  se  cicatrisent  eu  re- 

• venant  sur  eux-mèmes,  ou  sont  en  partie  détruits 
» par  la  suppuration.  » 

j’ai  cité  ce  passage  en  entier  parce  qu’il  a beau- 
coup de  rapport  avec  mon  observation.  Mais  ce  que 
il.  Velpeau  dit  un  peu  plus  loin  (page  GU)  parait 
être  en  contradiction  avec  ce  qui  précède  : « Ajou- 
» tons , pour  terminer,  que  tri  ligature,  pas  plus 
» que  F arrachement  et  Ferri sion , ne  doit  être. 

• tentée  , si  ta  tumeur  est  encore  renfermée  en 
» entier  dans  la  matrice.  » , 

M.  Gerdy  (en  1833)  (I)  n’a  pas  non  plu»  parlé  de 
la  possibilité  d’attaquer  les  tunicurs  fibreuses  de  l’u- 
térus, Faisant  saillie  dans  sa  cavité,  nuis  sans  pédi- 
cules, et  occasionnant  tira  accidents  devant  prochai- 
nement entraîner  la  mort.  EnelFH,  on  trouve  (p.  îflfl} 
ce  qui  suit  : « Les  maladies  ipti  peuvent  en  imposer 
» pour  un  polype  sont  : 1*  une  tmnrur  fibreuse, 
» osseuse  ou  pierreuse,  non  pédicutéedè  l'mérns, 
» saillante  dans  sa  cavité,  ou  Unemôlc  priais  alors, 
» comme  on  ne  pourra  point  y reconnaître  de 

• pédicule,  it n'y  aura  rien  à/lrite...* 

Dans  le  livre  sur  les  Maladies  de  l’Utérus  , d'après 
les  leçons  de  S.  Lisfrane,  par  M.  l’aulf,  on  trouve  le 
hit  suivant  (page  177).  qui  a aussi  quelque  analogie 
avec  cefni  que  je  publie,  quoiqu’on  ait  opéré  autre- 
ment que  ne  l’a  fait  M.  Amussat.  Le  roiéi  textuelle- 
ment: 

» Dernièrement  je  fus  appelé  (M*.  l’auly)  . A èeteé 

• lieues  de  Paris,  pour  faire  l’ablation  d’une  tumeur 

• fibreuse  dégénérée,  à base  large  et  développée  sur 
« la  face  inferieure  et  postérieure  de  lacavlléutérine 
» et  la  partie  correspondante  de  la  cavité  du  col. 
» L’opération  ne  Rit  pas  três-faciic;  je  Ris  obligé 
» d’opérer  sans  déplacer  l’utérus,  et  h t’aide  de  pe- 
>•  fils  couteaux  dont  la  lame  étroite,  longue  et  cotir- 
» bée  sur  le  plat  se  terminait  par  une  pointe  mousse. 
» L’indicateur  gauche  guidait  l’instrument.  » 

Enfin  dans  l’ouvrage  de  MM.  Brière  de  Boismont 
et  Marx  (9) , on  lit  deux  passages  qui  ont  trait  ati 
injet  en  question  : 

Il  y est  dit  (page  981)  : « Tantôt  elles  se  dévetop- 
» pent  ( les  tumeurs  fibreuses)  uniformément  dans 
» tous  les  sens;  tantôt  leur  accroissement  se  fait 
» plutôt  dans  une  direction  que  dans  une  autre, 
» c’est -à-dire  plutôt  vers  la  cavité  de  la  matrice  que 
■ vers  sa  face  externe,  ou  vice  verstl.  Les  tumeurs 


MlThèie  nr  les  polypes,  1833. 

(3l  Leçons  orales  de  e!iné|ue  chirurgicale,  par  lUipuylico, 
P édit.,  I,  iv.  an  1839. 


» de  celle  espèce  sont  très-communes  et  presque 
» toutes  inopérables,  car  on  n’aurait  d’autre  parti 
» possilde»  prendre  que  de  feudre  la  matrice  pour 
» les  énucléer.  » 

Et  page  363  : « Dans  tous  les  cas  de  tumeurs  non 
« pédiculcrs  et  enclavées  dans  le  tissu  propre  de  la 
» matrice,  où  l’opération  peut  èlretcntée,  voici  com. 
» tnent  M.  Dupuylren  y procède  : il  fait  d’abord, 
» autour  de  la  moitié  antérieure  de  la  base,  une  in- 
» eisiou  semi-elliptique  plus  ou  moins  profonde  ; 
» aussitôt  ta  rétraction  desbords  de  la  plaie  fait  sail- 
» hr  la  tumeur;  mie  incision  pareille  est  pratiquée 
» ensuite  dans  la  moitié  postérieure  de  la  hase,  de 
» manièreà  rencontrer  dechaque  côté  lesextrémité* 
» de  la  première  incision.  Les  bords  de  cette  plaie 
» s'écartent  largement  aussi , et  dès  lors  on  peut  avec 
» le  doigt  ou  le  manche  d’un  acalpet  la  disséquer  et 
> la  détacher , si  elle  naît  seulement  du  tissu  cellu- 
» laire  sous-muqueux  , ou  bien  quelques  coups  de 
» bistouri  seront  nécessaire»,  si  elle  lire  son  origine 
» du  tissu  cellulaire  inter-lainelleux  delà  matrice,» 

On  voit  par  ce  qui  précède,  el  en  consultant  les  re- 
cueils périodiques,  que  l’opération,  tentée  et  si  ha- 
bilement exécutée  par  M.  Amussat,  n'avait  poitrt 
encore  été  faite.  C’est  une  nouvelle  conquête  de  la 
chirurgie  moderne,  qui  doit  déjà  tant  aux  travaux 
de  ce  chirurgien.  C'est  une  ressource  de  plus,  qui, 
dans  quelques  cas,  pourra  arracher  à la  mort  de  pau- 
vres femmes,  à l'agonie  desquelles  on  assistait  sans 
rien  faire  pour  les  sauver.  Cette  opération  est  basée 
sur  la  possibilité  d'abaisser  l'utérus,  d’élargir  soncol 
et  d'opérer  !c  renversement  de  cet  organe,  comme 
cela  a eu  lieu  quelquefois  spontanément  dans  le  cas 
de  tumeurs  fibreuses  pédieulées  (polypes)  ; renver- 
sement imaginé  par  llerbiniaux , qui  l’a  tenté  nne  fois. 

Depuis  longtemps  M.  Amussat,  éclairé  par  son 
observation  et  par  les  recherches  d’anatomie  patho- 
logique des  chirurgiens  les  pins  célèbres,  tels  que 
MM.  RibesettMcamicr,  et  plus  particulièrement  par 
ce  qui  lui  lirait  été  dit  par  M.  Ribes,  de  la  possibilité, 
de  la  facilité  qu'il  a rencontrées  dans  quelques  cas, 
à l’ouverture  du  corps,  de  séparer  les  tumeurs  fi- 
breuses nées  et  développées  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  l’utérus,  en  pratiquant  une  simple  incision  à 
leur  coque  mr  membrane  d’enVeloppe,  et  enlesënu- 
démWvif.  Amussat,  dis-je,  n'attendait  que  l’occasion 
pour  proposer  et  exécuter  ce  qu’il  a fait  dans  ee  cas 
avec  un  succès  si  remarquable. 

La  réussite  de  oette  opération  délicate  a dépendu, 
en  grande  partie,  des  précautions  prises  pour  éviter 
de  léser  le  moins  possible  les  parois  de  la  matrice  et 
de  les  perforer,  surtout  dans  les  points  que  le  péri- 
toine enveloppe.  Gel»  était  d’autant  plus  important 
que.  dans  ee  cas  , contrairement  à ce  qu’a  avancé 
M.  Gruveilhier,  les  parois  de  l'utérus  étaient  très- 
amincies  dans  toute  leur  etendoe.  Ainsi  ce  (bit  ne 
confirme  pas  ee  que  11.  Gruveilhier  a dit  dans  son 
grand  ouvrage  (1):  Toute  tumeur  fibreuse  qui  se  dé- 
» veioppe  dans  l’épaisseur  de  l’utérus  a pour  résultat 
» une  hypertrophie  el  un  ramollissement,  qui  repré- 
».  sentent  exactement  l’hypertrophie  et  le  ramollia- 
» sèment  deeel  organe  pendant  la  grossesse.» 


(I  ) 'naiooi? p»taolagi<pie,  xm*  livraison,  17. 
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Cher  notre  malade  il  n’a  été  trouvé  ni  hypertro- 
phie, ni  ramollissement  des  parois  ; au  contraire , il 
y avait  évidemment  amincissement  et  dureté  de  tissu, 
non-seulement  de  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
utérine,  ce  qui  avait  pu  être  constaté  avant  l’opéra- 
tion , mais  encore  pour  le  reste  de  l’organe , ainsi 
qu'on  a pu  s'en  convaincre  pendant  les  manoeuvres 
opératoires,  et  surtout  après  l’extirpation  de  la  tu- 
meur. 

Cette  femme  n'éprouva  jamais  ces  douleurs  vives, 
ressemblant  aux  douleurs  expulsives  de  l'accouche- 
ment, et  qu’on  a souvent  observées  dans  le  cas  de 
polypes  nés  et  renfermés  dans  la  cavité  utérine. 
Peut-être  cette  circonstance  pourrait-elle  s'expliquer 
par  la  largeur  de  l’implantation  de  la  tumeur,  par  le 
peu  d'étendue  de  la  portion  libre  des  parois  de  la  ma- 
trice, partie  qui  ne  pouvait  guère  se  contracter  éner- 
giquement, vu  son  amincissement  ; et  par  l’adhérence 
presque  intime  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
avec  ia  lèvre  postérieure  du  col  disposition  qui  avait 
dû  s'opposer  beaucoup  k la  dilatation  de  cette  partie 
de  l'utérus. 

11  ne  survint  pas  d’accidents  pendant  l'opération,; 
ni  immédiatement  après.  L'intiainouitionde  l'utérus, 
inévitable  après  une  espèce  de  dissection  longue  et 
laborieuse,  ne  se  propagea  pas  au  péritoine;  niais  le 
rétablissement  fut  retardé  par  f inflammation  quis'fr-- 
tendit  aux  veines  et  probablement  aux  nerfs  et  aux 
vaisseaux  lymphatiques  des  membres  inférieurs,  per 
l'inflammation  de  lahouebeet  la  salivation  occasion- 
ne» par  l'emploi  de  l'onguent  mercuriel. 
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Madame  Jackson,  Agée  de  (rcnle-deux  ans,  mère 
de  plusieurs  enfauta,  avait  été  bien  port  au  te  jusqu'à 
sa  dernière  couche,  qui  date  de  cinq  mois  environ. 
Depuis  lors,  les  régie»  n'ont  pas  paru,  Elle  a com- 
mencé vers  cette  époque  à se  plaindre  tl’un  senti" 
nient  de  plénitude  dans  le  ventre,  et  de  perte  d'ap- 
pelit.  unie  h nue  soif  très-vive.  Celle  femme  se  laissa 
persuader  qu'elle  était  enceinte  et  vint  me  consulter. 
Elle  éprouvait  beaucoup  de  difficulté  à uriner,  dif- 
ficulté qui  augmenta  au  point  qu’il  fallut  avoir  re- 
cours  à la  sonde.  Mais  je  ne  pus  parvenir  à introduire 
cet  instrument.  I.e  toucher  par  Je  vagin  me  fît  re- 
connaître la  pr-sence  d’une  tumeur  occupant  la  con. 
cavité  du  sacrum  et  laissant  à peine  assez  de  place 
pour  glisser  le  doigt  entre  elle  et  le  pubis.  On  par- 
venait avec  peine  à sentir  au-dessus  du  pubis  un  seg- 
ment du  col  de  l'utérus,  et  je  crus  d’abord  à une 
rétroversion  de  la  matrice,  A gauche  du  vagin,  je 
rencontrai  une  tumeur  élastique  que  je  pris  d'abord 
pour  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  malade  n’avait  pas 
uriné  depuis  vingt  quatre  heures,  et  souffrait  beau- 
coup. Je  fis  en  vain  de  nouvelles  lanlatives  de  ca- 
thétérisme, et  je  me  déterminai  à faire  la  ponction 


tle  la  vessie  au  dessus  du  pubis.  J e retirai  deux  pintes 
d'urine  très-colorée.  Six  heures  après , la  malade 
n'ayant  pas  uriné,  j’essayai  de  nouveau  d'introduire 
nu  cathéter,  mais  sans  plus  de  succès.  Je  me  déter- 
minai alors  b faire  par  le  vagin  la  ponction  de  la  tu- 
meur pelvienne  que  je  pensai  être  une  tumeurovari- 
que.  Le  trois-quarts  poussé  par  le  vagin  laissa  écouler 
peu  à peu  quatre  litres  et  demi  de  sérosité  semi- 
transparente;  la  malade  éprouva  un  grand  soulage- 
ment ; tes  fonctions  de  la  vessie  se  rétablirent  aussi  - 
16t.  et  la  malade,  put  uriner  spontanément  une  heure 
après  l’opération.  Pendant  plusieurs  jours  le  kyste 
ovariqne  fournit  un  écoulement  abondant;  mais  il 
se  tarit  bientôt  et  U guérison  fut  complète.  Depuis 
lors,  les  règles  n'ont  pas  reparu,  mais  la  santé  s'est 
maintenue  en  très-bon  état. 

( T.ondoh  médical  gazelle.  Janr.  18-10  et  Revue 
medicale.) 


I$l.  Kyste  orarique.  Ponction  hypogastrique  in- 
fection vineuse.  Guérison.  Observation  rappor- 
tée par  lé  docteur  Gico*. 
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,1  I s'agil  d’une  femme  Agée  d’environ  10  ans , cou- 
chée à niôiél-uîeù,  Salle  sainte  Monique,  n°  3, 
d’une  constitution  un  peu  détériorée,  encore  ré- 
glée, portant  dans  l'abdomen  une  tumeur  dont  elle 
ne  peut  préciser  le  début,  mais  don  telle  s’est  aperçue 
depuis  quelques  années.  Cette  tumeur  fait  saillie  un 
peu  au-dessus  du  Banc  gauche,  elle  est  plus  volu- 
ipincuse  qu'une  tète  de  ftElus,  circonscrite,  uni- 
que. Un  s'aperçoit  très-bien  qu'elle  est,  isolée  et 
qu'il  n’existe  pas  d’a,sçite.  , Celle  tumeur  plonge  dans 
le  Imssin  et  qii  y peeçqtt  de  U Uuctuation,  en  pla- 
çant un  doigt  dans  b-  vagin  et  ;yu  percutant  l'abdo- 
men. Celte  tumeur  a un  poids  très-sensible  pour  la 
nta|aile-  Cependant  elle  J'incommode  plus  par  son 
v ultime  que  par  des  accidents  graves.  La  digestion 
est  bonne.  M,  Magendie  diagnostique  une  hydro- 
pisie  enkystée  de  l’ovaire  gauche  et  arrête  de  pra- 
tiquer la  ponction.  CVlait  pendant  les  vacances,  et 
il.  Magendie  ne  venant  que  deux  fois  par  semaine, 
JJ.  je  docteur  P.  qui  le  suppléait  prit  la  résolution 
de  pratiquer  la  ponction  vaginale  à l’ai  le  d'un 
mince  trois  quarts.  L'opération  fui  faite  avec  l'aide 
de  M.  Roberty  (de  Marseille),  faisant  alors  fonction 
d'interne,  cl  en  présence  des  élèves  du  service.  Mais 
l'instrument  s'égara  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin et  la  ponction  de  la  tumeur  n'eut  pas  lieu.  Sur 
ces  entrefaites  , M.  Magendie  arriva  et  à faille  d'un 
trois  quarts  plus  fort  pratiqua  la  ponction  hypogas- 
trique sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Il 
en  sortit  environ  deux  litres  d'une  sérosité  ejaire  et 
limpide  qui,  examinée  par  M,  ferniond , interne 
en  pharmacie,  ne  présenta  autre  chose  que  de  l’al- 
bumine. Cette  opération  n'eut  d’autres  suites  que 
celles  de  la  ponction  ordinaire  ; le  ventre  s'affaissa 
complètement , la  malade,  quelques  jours  après, 
parut  guérir.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  , le  ven- 
tre avait  repris  le  mèmè  volume  et  la  même  forme. 
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M.  Magendie  pratiqua  de  nouveau  la  ponction  tpii 
fut  suivie  des  mêmes  résultats.  Alors  le  célèbre  pro- 
fesseur de  physiologie  prit  mie  résolution  énergi- 
que, que  justifia  bientôt  un  succès  complet.  Il  pra- 
tiqua la  paracentèse  hypogastrique  et , lorsque  la 
lumrur  hit  complètement  ridée , il  injecta  du  rin 
chaud  dans  la  cavité,  en  observant  à peu  près  les 
règles  de  cette  opération  pour  l'hydrocèle  vaginale. 
Des  le  lendemain,  le  pouls  s'était  accéléré,  bientôt 
le  ventre  devint  tendu  , douloureux  , la  malade 
était  affaissée  , la  face  grippée  et  tout  semblait  dé- 
noter une  périlonitr.  On  appliqua  des  Fomentations 
rmollientes  sur  le  ventre  , alors  je  perdis  cette  ma- 
lade de  vue  par  suite  de  mon  absence  île  l'hôpital. 
Bais  un  mois  environ  après , quel  fut  mon  élonne- 
mrnlile  la  retrouver  parFaitement  rétablie.  Elle  me 
dit  qu'elle  était  guérie  de  son  hydropisie.  Son  ventre 
ne  lue  parut  pus  plus  volumineux  que  dans  l'état 
naturel.  Mais  je  ne  palpai  point  l'abdomen  ; la 
femme  se  promenait  alors  dans  les  corridors  de 
l'hôpital  ; je  pensai  que  c'était  h l'inflammation  de 
la  membrane  interne  du  kyste  qu'il  fallait  rapporter 
h-s  accidents  consecutifs  à l'opération. 

Telle  est  la  substance  de  celle  observa  lion  que  je 
regrette  vivement  «le  ne  pouvoir  rapporter  avec  tous 
le»  details  qu’elle  comporte.  Nul  doute  que  M.  31a- 
grmlie  en  fouillant  dans  ses  noies  n'en  trouv.1t  une 
copie  complète.  L'importance  du  résultat  thera- 
pt  inique  en  rendrait  doue  la  publication  fort  inté- 
ressante. 
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lü.  Obscr râlions  sur  l’effil  du  sousrearbonate 
de  potasse , dttns  (a  péritonite  et  ta  métro - 
pcritonitrpurrpérnlr.r  ; |>hrM.  Dl'Ctiê  vu,  docteur 
rn  médecine  à Gieors  (Hbône). 

Il  est  peu  de  maladies  propres  aux  femmes  qui 
aient  été  autant  étudiées  que  celles  connues  sous  fè 
terme  générique  de  fièvres  puerpérales  ; les  auteurs 
de  nombreux  traites , mémoires  èl  dissertations  en 
ont.  il  est  vrai , déterminé  la  symptomatologie  avec 
une  rigoureuse  exactitude,  et  ont  essayé  d’exposer 
le* indications  difficiles  h saisir  qu’elles  présentent  ; 
nuis  tous  les  praticiens  connaissent  la  fréipienie  in-1 
uiflisjuce  des  moyens  thérapeutiques , employés 
jusqu'à  ce  jour  contre  ces  états  pathologiques  sou- 
vent si  graves.  On  ne  peut  donc  pas  apporter  trop 
(le  matériaux  pour  leur  thérapeutique. 

Dsns  ce  second  travail  nous  allons  continuer  nos 
recherches  sur  l’emploi  du  sous-carbonate  de  po- 
tasse Asm  \a  péritonite  et  la  métro-péritonite  puer- 
pérales et  dans  d'autres  affections  qui  se  dévelop- 
l>ent  à la  suite  des  couches.  Nous  avons  vu  dans  les 
Innales  d' Oculistique  et  de  Gynécologie  (vol.  I, 
livraison  21) , quelle  action  tempérante  exerce  re 
médicament  dans  la  péritonite  et  la  métro-péritonite 
sait  lentes  ou  aiguës,  soit  simples  ou  puerpérales; 
rcl  effet  est  encore  on  ne  saurait  plus  marqué  dans 
l'observation  suivante,  dont  voici  l’aualyse: 
UasEBVXTtO!*.  — Pne  fille  Agée  de  22  ans,  d'une 


constitwtion  assex  grêle,  d’un  tempérament lympha- 
tico-nrrvetix,  accouche,  pour  la  prrmlère  fois,  le  8 
juin  1853.  Le  travail  de  l'acrouchement , quoique 
long  et  pénible,  se  termine  heureusement  après  deux 
jours  de  douleurs.  Tout  allait  bien,  seulement  de 
temps  en  temps  il  y avait  quelques  tranchres utérines 
assez  fortes  qui  faisaient  même  pousser  des  crisàla 
malade  ; cependant  l'état  général  était  assez  satisfai- 
sant , lorsque  vingt-quatie  heures  environ  après  la 
délivrance , sans  causes  Irien  appréciables , des  dou- 
leurs vives  et  continues  se  font  sentir  dans  la  région 
hypogastrique,  et  ne  lardent  pas  à sc  propager  dans 
toute  l'étendue  de  l’alMlomen  qui  sr  tuméfié.  La 
moindre  pression  suffit  pour  en  exaspérer  les  tloil- 
leurs  ; il  y a un  tiraillement  douloureux  dam  les  aines 
de  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses , lea 
lochies  qui  avaient  assez  coulé  jusqu'alors , se  sup- 
priment complètement  ; constipation,  envies  de  vo- 
mir, vomiluritions,  langue  sans  rougeur  bien  franche, 
non  sahurrale.  La  face,  dont  les  traits  sont  crispés, 
indique  la  souffrance  à laquelle  la  malade  est  en 
proie;  doulcurassrz  intense  dans  la  région  occipitale; 
pouls  fréquent;  «erré,  petit;  peau  rb.uide  et  sèche; 
câlin. 'loti!  annoncé  une  inflammation  du  péritoine 
des  plus  intenses.  Ohelqites  lieu res après  l’apparition 
de  ee%  symptômes  alariiKmts,  douze  sangsues  sont 
appliqpéMiitaipartts'siipérietiréet’iniérnedes  cuisse» 
et  doôze  sur  te  trajet  de  la  ligne  blanche.  Potion 
cnlmantéBvee  as  gbiiKes-db  Laudanum  rl  15  de  li- 
queur de  Hoffmann;  A1  prendre  en  quatre  fois;  tisane 
de  fleurs  dé  maure  et  de  eoipiebcol  ; cataplasme* 
émollient  arrosé  avec  le  baume  tranquille  ; lavement 
émollient  avec  deux  onres  d'huile  d'amandes  douces  ; 
sinapîsmt'3 Ihfx  extrémités  (inférieures.  Le  lendemain 
la  malade  est  à peu  près  dans  le  même  état  ; cepen- 
dant les  lochies  mu  légèrement  reparu,  il  y a un  peu 
plus  de  moiteur  h la  peau,  le  |>ouls  semble  s'être  un 
peu  relevé,  la  malade  a un  peu  reposé  ; mais  les  dou- 
leurs sont  à peu  près  aussi  iutensesque  la  veille.  Même 
prescription.  — Lell,  même  étal;  la  malade  n'apas 
reposé;  les  mêmes  remèdes  sont  continués,  seule- 
ment un  gros  de  sous-carbonate  de  potasse  est 
ajouté  dans  la  potion  calmante.  Trots  ou  quatre 
heures  après  avoir'hit  ha  potion,  la  malade  dit  qu’elle 
souffre  moins  tlé  son  rentre,  et  dort  quelques  heures. 
— Le  12,  la  "potion  oit  continuée.  — Le  13,  les 
douleurs  s’ami  oilentde  pfns  en  plus;  comme  l’écou- 
lement vaginal  est  très-pen  abondant,  nouvelle  ap- 
plication de  six  sangsues  à la  vnlve  ; continuation  du 
sous-carbonate.  — Kf  14,  le  ventre  est  plus  souple, 
les  douleurs  ne  sc  font  plus  sentir  que  dans  la  région 
hypogastrique  et  sont  bien  moins  fortes.  Continua- 
tion des  remèdes.  Le  13,  les  lochies  coulent  abon- 
damment , le  ventre  est  très-sonpte , presque  plus 
douloureux  ; on  supprimé  le  sous-carbonate  ; les 
applications  émollientes  sur  le  ventre  sont  conti- 
nuées. — Le  16,  la  malade  a bien  dormi , elle  a eu 
deux  selles.  F.lle  demande  à manger  ; on  lui  permet 
du  bouillon  de  veau  et  de  poulet.  — Le  17,  l’état  de 
la  malade  est  très-satisfaisant  ; elle  mange  de  la  soupe 
de  vermicelle  nu  bouillon  gras  et  suce  nne  aile  de 
poulet  ; enfin , elle  se  lève  le  23,  est  encore  très-faible, 
mais  ne  souffre  pins;  elle  sort  entièrement  guérie 
le  29. 

Témoin  des  bons  effets  dit  sous-carbonate  de 
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pot  a me  dan»  la  péritonite  aiguë,  ou  était  naturel- 
lement conduit  à se  demander,  s'il  n’exercerait  pas 
aussi  une  action  tempérante  dans  d’autres  affection» 
analogues  et  par  là  meme , à en  faire  l’exprrience. 
Voici  le  résultat  de  quelques  essais  de  ce  genre. 

Emploi  du  sous-carbonate  de  potasse  dans 
d'autres  affections.  — Obs.  I.  — Une  chapelière.âgée 
de  27  ans,  avait  eu,  à la  suilede  sa  deuxième  couche, 
une  leucorrhée  de  8 mois  avec  des  douleurs  à l’hy- 
pogaslre  et  aux  lombes.  Une  nouvelle  leucorrhée  de 
8 jours , et  fort  abondante , précède  les  règles  qui 
coulent  régulièrement;  une  semaine  après,  une  nié- 
trorrbagie  se  déclare  ; la  perte  est  continue  et  s’ac- 
compagne de  douleurs  hypogastriques  et  lombaires, 
et  force  la  malade  à s'aliter.  Elle  entre  le  lü*  jour  à 
rilùtel-Dieu  (il  novembre  1833)  ; la  perte  est  con- 
tinue, la  pression  est  douloureuse  dans  tout  le  bas- 
ventre,  les  aines  et  les  fosse»  iliaques;  l'excrétion 
des  urines  est  cuisante  et  très-pénible;  il  y a quelques 
coliques  et  pas  de  diarrhée  ; elle  conserve  de  l’appétit 
et  les  digestions  se  font  assez  bien,  28.  — Limonade 
cuite,  potion  astringente,  saignée;  mais  elle  ne  veut 
pas  sc  laisser  saigner  et  réclame  des  sangsues  au 
bras;  application  de  cinq  sangsues;  pas  de  soulage- 
ment. 30.  — Potion  calmante  avec  un  gros  de  sous- 
carbonate  de  potasse.  — 2 décembre,  mieux  nota- 
ble, douleurs  apaisées,  on  lui  accorde  la  soupe;  eau 
gommée  aromatisée,  potion  calmante.  Le  mieux  ne 
se  soutient  pas. — Le  T,  la  perte  avait  reparu  ; potion 
calmante,  dix  gouttes  d'eau  de  Raliel.  Puis  la  malade 
s'enrhuma,  la  perte  reparut  encore,  elle  traîne  ainsi 
quelque  temps , en  faisant  souvent  la  malade  pour 
ne  pas  sortir.  Le  3 février  on  la  renvoie.  Depuis 
longtemps  il  n'y  avait  plus  de  perte.  Le  3 janvier  ou 
avait  essayé  que  seconde  fois  deux  scrupules  de 
sous-carbonate  de  potasse  qui  produisirent  encore 
un  effet  tempérant;  mais  une  cause  puissante  s’op- 
posait i ce  que  cet  effet  se  prolongeât;  il  y avait  ici 
une  mélrile  chronique;  la  mniricc  était  mollasse , 
tuméfiée,  brûlante  et  douloureuse  au  toucher. 

Les  deux  observations  suivantes  que  je  dois  U 
l'obligeance  de  M.  le  docteur  Pét  requin,  chirurgien 
en  chef  (désigné)  dé  l'Ilètel  - Dieu  de  Lyon,  nous 
permettent  d'etudier  son  action  dans  mie  mélror- 
rhagie  récente  et  dans  une  mélrite  aignt*. 

Ou*.  II.  — Une  marchande  de  parapluies,  âgée  de 
£3  ans,  arrive  le  3 novembre  1833,  avec  une  rnétéor- 
rhagiedel  5 jours  d'existence,  accompagnée  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  l'hypogaslre. 
Elle  n'avait  plusses  règles  depuis  trois  mois;  jesoup- 
ÿonnai  un  avortement  ; je  parvins  à savoir  qu’elle 
avait  abusé  récemment  du  colt.  — Céphalalgie,  ano- 
rexie, diarrhée  depuis  8 jours,  excrétion  des  m ines 
cuisante,  abdomen  non  tuméfié;  la  pression  est  très- 
douloureuse  à l'hypogaslre,  la  |>erte  abondante,  — 
4 novembre,  infusion  de  violettes  et  de  tilleul,  po- 
tion calmante , saignée  et  cataplasmes  émollients 
qu’on  coolinne  pendant  lî  jours  ; embrocation  avec 
l'huile  de  jusquiame.  — 8.  Lavement  de  bouillon  de 
tripes.  La  métrorrhagie  faiblit  et  la  métrite  se  des- 
sine de  plus  en  plus.  — 10.  Nouvelle  saignée;  la 
malade  n'eprouve  qu’un  soulagement  momentané, 
elle  est  toujours  très-fatiguée  le  soir  et  éprouve  des 
coliques  hypogastriques.  — 12.  l’otion  ealinanteavec 
un  demi  gros  de  snus-rnrbonate  de  potasse;  la 


malade  est  plus  tranquille.  Le  13,  il  y a un  calme 
tranché;  elle  a mieux  reposé,  les  douleurs  se  sont 
apaisées,  l'effet  tempérant  se  dessine  de  plus  en 
plus.  — 16.  Potion  calmante  avec  10  grains  de  thri- 
dace;  eau  gommée,  édulcorée,  aromatisée.  — 18.  Le 
mieux  sc  soutient;  1rs  mouvements  sont  plus  aisés; 
elle  commence  à se  lever  et  peut  aller  prendre  des 
bains;  elle  en  prit  quatre  et  sortit  (le  23  novembre  ), 
gnérie  mais  encore  faible. 

On  peut  remarquer  ici  le  calme  notable  qui  coïn- 
cide avec  l'emploi  du  sous-carbonate  de  potasse, 
et  comme  les  douleurs  qui  n’avaient  que  peu  dimi- 
nué par  les  saignées  s'amendèrent  brusquement  ; je 
ne  prétends  pas  que  seul  il  eût  produit  les  mêmes 
résultats,  mais  ou  admettra  au  moins  que  c’est  un 
puissant  auxiliaire  des  antiphlogistiques. 

Obs.  111.— Une  couturière,  âgée  de  20  ans,  accou- 
che le  premier  novembre  ; c’rst  sa  deuxième  couche  ; 
depuis  il  lui  reste  une  pesanteur  au  bas-ventre.  Elle 
entre  le  6 avec  de  la  céphalalgie,  de  l'anorexie,  de  la 
constipation  et  des  symptûmes  de  inélrile  : douleur 
dans  les  lombes,  les  aines  et  l’hypogaslre,  etc.  — 7. 
Tisane  de  graines  de  lin  émulsionnée , potion  hui- 
leuse, embrocation  avec  l’huile  de  jusquiame,  lave- 
ment émollient.  — 9.  Potion  calmante  avec  un  gros 
de  sous-carbonate  de  potasse,  — 10.  Le  soulage- 
ment déjà  commencé  la  veille  augmente  ; un  peu 
d’appétit  revient;  mais  il  reste  toujours  de  l’embar- 
ras dans  le*  sellés.  — 10  et  12.  Lavements  avec  le 
bouilton  de  tripes.  Le  13,  elle  peut  aller  au  bain;  la 
|iotion  continuée  prolonge  scs  effets  tempérants  et 
le  13  la  malade  sort  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Bien  que  toutes  ces  observations  soient  plus  que 
suffisantes  pour  démontrer  et  constater  l’efficacité 
du  sel  de  potasse  dans  la  péritonite,  la  métrorrhagie 
et  la  métrite  à l’état  aigu,  je  regrette  de  n’aToir  pas 
encore  d’aittrè*  faits  è citer  ; ils  nous  eussent  peut- 
être  conduit  è de  nouvelles  considérations. 

ttxAVi  !'  s-uA  ..V  i-ii\ 

Du  mode  d’action  du  sous-carbonate  de  potasse. 

Maintenant,  si  l’on  sç  demande  quel  est  le  mode 
d'action  du  sous -carbonate  de  potasse , et  qu’on 
cherche  à résoudre  le  problème  sur  les  témoignages 
des  autres,  on  est  frappé  de  l'incertitude  qui  règne 
à ce  sujet  dans  la  science. 

Administré  à l’intérieur,  è la  dose  d'une  demi 
once,  ou  seulement  de  deux  gros,  ce  sel  (sous-car- 
bonate de  potasse,  sel  de  tartre,  sel  fixe  de  tartre, 
potasse  du  commerce)  est  un  poison  corrosif  ( Bar- 
bier\ Matière  médicale). 

A dose  fractionnée  et  en  dissolution  dans  un  li- 
quide mucilagineux,  il  cesse  d’être  toxique,  mais 
comment  agit-il? 

Lei'rct  regardait  le  sel  fixe  de  tartre  comme  un 
dissolvant,  et,  par  suite,  croyait  qu’il  devait  être 
avantageux  dans  le  traitement  des  écrouelles;  mais 
récemment  N.  A.  C.  Baudelocque  a fait  des  expé- 
riences qui  ont  démontré  son  inefficacité  dans  cette 
affection  (1). 

Mascagny  qui  le  regardait  aussi  comme  uu  dis- 


ri) Revue  médicale,  cahier  de  janvier  <843. 
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soïLrot,  le  donnait  dans  la  pleurésie,  pour  provenir 
les  concrétions  albumineuse*. 

Abildgaar  (I)  dit  l'avoir  employé  plusieurs  fois 
avec  succès  dans  le  rachitis;  depuis  lu.  A.  C.  Bau- 
delocque,  qui  Fa  employé  progressivement  jusqu'à 
AO  grains  par  jour,  n'a  obtenu  qu’un  résultat  néga- 
tif. Abildgaar  n’avait  pas  dépassé  dix-huit  grains. 
Quelques  auteurs  le  rangent  parmi  les  diureli- 

3 lies,  et  c'est  sans  doute  ainsi  qu'il  agit  dans  les  hy- 
ropîsies  désespérées  où  Sydenham  l'a  vu  réussir 
(lessive  de  cendre  de  genêt  dans  du  vin  blanc). 

C’est  un  purgatif,  dit  V.  Barbier,  à la  dose  d'un 
scrupule  à un  gros,  en  dissolution  dans  six  à huit 
once*  de  véhicule.  Opendaut  nous  n'avons  remar- 
qué nulle  part  son  effet  purgatif,  il  ne  parait  même 
avoir  exercé  aucune  influence  sur  une  diarrhée 
préexistante  (â),  et  l’on  a vu  que  presque  toujours 
ou  a été  forcé  de  prescrire  des  lavements  émollients. 

lien  qu’il  ne  jouisse  pas  de  propriétés  fondantes 
dans  les  scrofules,  il  n'en  est  pas  moins  démontré 
que  c'est  un  excellent  dissolvant  dans  quelques  cas. 
— On  étudiant  en  médecine  avait  la  gravclle  depuis 
plusieurs  semaines  ; on  analysa  les  calculs  et  l'on 
conseilla  du  sel  de  potasse.  Le  nombre  île*  graviers 
diminua,  et  l’usage  prolongé  du  remède  parvint  à 
faire  disparaître  entièrement  la  maladie.  Il  faut  se 
rappeler  que  If.  Magendie  a trouvé  alcaline  l'urine 
des  chiens  qui  avaient  avalé  de  cç  *e\  XBecherçhes 
sur  la  g rarelk).  Sous  dirons  donc  en  passant , 
qu'en  dissolution  il  convient  aux  graveleux  qui  ont 
un  excès  d’acide  urique  uu  pbofphoi  iqne  dans  les 
uriws.  On  a étendu  son  usage  aux  calcule ux  ; il  po- 
rait  agir  principalement  sur  de*  calculs  nouveaux  et 
sur  ceux  formes  d'acide  urique;  il  s’opère  dans  tous 
ces  cas  une  véritable  action  chimique;  les  combinai- 
sons qui  se  forment  restent  en  dissolution  dans 
l’urine  et  il  ue  s’y  forme  plus  de  concrétions. 

Dés  1771,  Tissot , puis  Van  Stichen  et  Allan 
l'employaient  avec  succès  , et,. en  Fan  VU , Ruinât 
levaota  contre  la  péritonite  ; mais  dans  ces  dernières 
années,  le  docteur  Bailly  dit  l’avoir  employé  sans 
succès  (S),  et  Boude  tocque  dit  nettement  (4)  : « Je 
ne  conseillerai  jamais  à personne  de  perdre  son 
toujours  précieux  à employer  un  pareil  re- 
mède, dont  tout  le  mérite  repose  bien  plus  sur  de* 
théories  suraonées,  insoutenables  aujourd’hui,  que 
sur  l’expérience.  » 

Oo  peut  juger  de  la  valeur  de  cette  assertion,  non- 
seulement  par  nos  observations,  mais  encore  par  ce 
qu'ont  dit  de  cc  moyen  Vanderbelen,  Allan,  Loti, 
Quittai  et  üubose  de  la  Moberdiere.  Je  suis  heu- 
teuxde  pouvoir  citer  aussi  l’opinion  de  M.  ledocteur 
Brochet  de  Lyon,  à l’appui  de  la  mienne  : « Au  trai- 
tement antiphlogistique  j’ai  constamment,  dit-il  (S), 
associé  le  sous-carbonate  de  potasse,  recommandé 
par  le  professeur  Rêcamier,  A moins  que  la  rougeur 
de  la  langue  ne  fut  un  obstacle  à son  administration. 


fi)  Collecisnea  Socieutit  medlcss HSfolsasis,  tome  I. 
fflj  tonale»  de  Gynécologie, roi . t,  colonne 602. 

(3)  Lancette  fraoçaite,  tome  II,  N°  68. 

(«J  Page  3US  de  Mo  Traité. 

(6)  Re»ue  médicale,  Janvier  1833 


Ce  médicament  a toujours  produit  un  soula- 
gement subit  dans  l'intensité  des  accidents;  mais, 
presque  toujours,  cette  amelioration  obtenue,  la 
maladie  restait  stationnaire,  ou  même  reprenait  un 
peu  d’aelivile  et  elle  résistait  au  sous-carbonate  que 
j’étais  obligé  de  suspendre.  » 

J'ai  essayé  quelques  expérience#  auxquelles 
M.  Pét requin  a bien  voulu  présider.  Voici  le  résultat 
de  deux.  Je  voulais,  en  expérimentant  flan*  l'état 
de  maladie  et  dans  l'étal  de  santé,  étudier  ses  effets 
divers.  Je  pris  deux  lapins  : sur  l’un,  à travers  une 
ouverture  pratiquée  sur  les  eûtes  Ue  l'abdomen,  j'i- 
magiuai  de  produire  une  péritonile  artificielle,  au 
moyeu  d'une  injection  irritante;  je  la  laissai  se  dé- 
velopper pendant  vingt-quatre  heures.  L'aoima!  ne 
mangeait  plus,  restait  tristement  couché  au  fond  de 
sa  caisse  ; son  ventre  était  douloureux , mais  non 
tendu,  ni  généralement  tuméfie;  on  y sentait  sur  la 
ligne  moyenne  une  dureté  oblougue;  il  y avait  eu 
quelques  selles  blanchâtres,  demi  liquides.  Je  lui 
injectai  alors  dans  l'oesophage,  an  moyen  d’une  se- 
ringue, un  demi  gros  de  sous-carbonate  en  dissolu- 
tion dans  deux  onces  d'eau.  Le  lendemain  il  était 
mort.  L'autopsie  fil  voir  une  péritonite  avec  fausses 
membranes  récentes,  et  presque  point  d'épanche- 
raenL  La  dureté  provenait  d'un  amas  tle  matières 
dans  le  eteemn,  adhérent  par  des  brides  récentes 
aux  parois  abdominales,  LVslomac,  gorgé  d’aliments 
offre  ver*  son  grand  cul-de-sac  de  la  rougeur  et  des 
points  lacbeics;  la  muqueuse  est  ramollie, 

A l'antre  lapin  qui  était  bien  portant , je  donnai 
un  lavement  avec  la  même  dose  ; il  était  mort  le 
lendemain,  - L'estomac  parait  sain;  il  est  gorgé 
d’àliaienls,  mais  le  rectum  et  toute  la  partie  infé- 
rieure du  gros  intestin,  jusqu'au  colon  ascendant, 
présentent  une  coloration  brune , avec  ramollisse- 
ment de  la  muqueuse;  les  matière*  intestinales  y 
sont  entourées  tle  mucosités  ; il  avait  rendu  une  selle 
diarrhéique.  Chez  tous  deux  , le  cerveau  présente  le 
système  veineux  extérieur  gorgé  de  sang. 

Voilà  le*  faits  ; leur  examen  peut-il  conduire  à 
quelque  induction?  Analysons  cd  qui  s’est  passé. 

La  première  chose  qui  frappe . c'est  que  les  tissu* 
vivants,  en  contact  avec  le  liquide  ingéré , ont  pré- 
senté une  altération  notable  tlaus  leur  couleur  et 
leur  densité.  Il  parait  même  qu'une  irritation  plus 
ou  moins  marquée  dans  les  voies  digestives  est  à 
peu  près  constante  après  son  administration  : re- 
marquons en  effet,  que  dans  la  plupart  des  cas, 
on  a eu  la  constipation  b combattre  ; tuais  ces  al- 
térations locales  toutes  seules  seraient  suffisantes 
pour  rendre  compte  de  la  rapidité  de  la  mort,  d’une 
part,  et  de  l'autre,  tic  Faction  tempérante  du  mé- 
dicament ; il  y a donc  quelqu'autre  phénomène  qui 
se  passe. 

Cette  mort  prompte  dans  les  expériences , ce 
calme  subit  et  cette  absence  de  douleurs  qui , dan» 
nos  observations,  accompagnent  l’ingestion  du  sotis- 
carbonale  de  potasse , tout  cela  ne  nous  mène-t-il 
pas  à conclure  que  c’est  aussi  sur  le  système  ner- 
nettx  qu’il  porte  son  action  ? Dès  lors  on  conçoit 
facilement  pourquoi  ce  calme  n’entralne  qu’une  sus- 
pension tle  la  maladie,  et  seul  ne  peut  résoudre 
l’irritation  qui  existe  dans  le»  tissus  et  les  liquide». 

Cette  appréciation  rigoureuse  des  faits  nous  donne 
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V. ACCOUCHEMENTS , 


déjà  deux  cléments  du  problème , nous  arriverons 
aisément  an  troisième , si  nous  nous  rappelons  les 
expériences  de  Magendie  qui  prouvent  la  réaction 
du  sous-carbonate  sur  le  sang  et  les  urines  ; nous 
aurons  ainsi  démontré  qu’outre  son  influence  locale 
sur  les  tissus  et  la  propriété  tempérante  qu’il  exerce 
sur  le  système  nerveux , il  agit  encore  en  modi- 
fiant la  nature  des  liquides. 

Prophylaxie.  — Je  ne  saurais  mieux  faire  que 
de  rapporler  les  les  sages  avis  que  donne  M.  le 
Dr  hranchet  dans  son  excellent  traité  de  l'emploi 
de  l’opium  : u Pour  peu  qu’un  accouchement  ait 
été  douloureux  , je  prescris  une  potion  calmante , 
dans  laquelle  entrent  de  deux  drachmes  !i  une  demi 
once  de  sirop  de  karabé  et  je  fais  faire  sur  le  bas- 
ventre  des  embrocations  avec  de  l'huile  opiacée  ou 
du  baume  tranquille.  Si  le  bas-ventre  devient  dou- 
loureux, j’augmente  la  dose  du  sirop  de  karabé  ; je 
fais  ajoutir  18  ii  20  gouttes  de  teinture  de  caslo- 
reum  , et  je  fais  appliquer  sur  l’bypogastrc  un  large 
cataplasme  d’armoise . de  fleurs  de  coquelicot , et 
d'nn  peu  de  farine  de  lin  ; une  perte  uu  peu  plus 
abondante  survient,  et  les  douleurs  se  calimnl. 
C’est  peut-être  à cette  précaution  nue  je  dois  le  bon- 
heur d'avoir  rarement  rtuconlré  dèé;  péritonite^.1  n 
je  termine  ici  mon  travail,  eti  Hpprlanl  ijiiï  tudn 
intention  n'a  point  été  de  faire  de  l'rxeltistyisjh^, 
et  que,  en  indiquant  VaL-tion’leinpérantc  du  suus- 
carhonalc  de  potasse  dans  la  péritonite  , j’ai  Voulu 
ajouter  uu  moyen  efficace  de  plus  a la  thérapeutique 
de  cette  grave  maladie.  '"üK  < ' ' ’i.  Eii«t  rit 
” | cl  l'  Iqnioa  sil-j-mml 


(Annales  de  Cgnécologie,  t.  Iî,  n” 


125.  Hernie  crurale  étranglée  citez  une  femme 
grosse.  Opération.' Arorlement.  Péritonite  in- 
tense. Mort.  Examen  tla  C embryon.  -I 


o -lii'b  ; nni.fl  si  «<nJ>  j»i/  <ulq  liobuiq 

Une  jeune  femme,  atteinte  d'une  hernie  Crurale 
étranglée,  est  entrée  au  n*  8S  de  fa  salle  Saint- 
Jean,  service  de  M.  Blandin,  Hôlel-DiWi.  Celte 
femme  était  enceinte;  It®  réglés  avaient  fait  leur 
dernière  apparition  le  22  mai  dernier.  i J'- 1 1 

Elle  présentait  au  moment  de  son  entréehla  clint- 
quetmisles  symptômes  de  l’étranglement  herniaire, 
que  nous  nous  dispenserons  d'énumérer  ici.  Une 
saignée  générale  fut  pratiquée, et,  vu  la  gravité  de  sa 
position , on  passa  outre  son  état  de  grossesse , et 
une  application  de  sangsues  ftit  faite  sur  la  tumeur, 
au  risque  même  de  soir  l'avortement  s'effectuer;  eh 
même  temps , on  secondait  les  effets  des  évacuations 
sanguines  par  des  bains  entiers  et  des  iavemenl» 
purgatifs. 

Cette  médication  fut  suivie  d’une  amélioration  as- 
sez marquée.  I.a  souffrante  fut  beaucoup  soulagée; 
les  gardes-robes  s’établirent,  la  tumeur  devint 
moins  douloureuse.  Alors,  dit  M.  Blandin,  nous 
pdmes  nous  assurer  que  nous  avions  h faire  à une 
hernie  constituée  uniquement  par  l'épiploon,  car  la 
tumeur  devint  flasque;  elle  était  mamelonnée; et 
élastique.  D’antre  part , le  bafonnement  du  venire 


avait  disparu  ; nécessairement  donc , les  gâz  avaii  nt 
pu  circuler  dans  l’intestin , et  par  conséquent  il  fab 
luit  de  toute  nécessité  que  le  calibre  de  celui-ci  fût 
libre  dans  toute  sa  longueur , et  ne  fût  point  compris 
dans  la  hernie. 

D’ailleurs , les  matières  fécales  avaient  été  expul- 
sées en  abondance , ce  qui  n’ovrive  pas  dans  les  cas 
où  l’intestin  est  contenu  dans  la  hernie.  Alors , en 
effet , les  malades  rendent  tout  eu  plus  quelques 
matières  molles  et  en  petite  quantité. 

Après  cetle amélioration,  sur  laquelle  nous  avion» 
fondé  quelqu'espoir  de  sauver  notre  malade,  celle- 
ci  fin  prise  d'une  perle  Utérine  abondante.  Alor* 
l’etranglement  redevint  de  nouveau  plus  serré;  le 
ballonnement  du  ventre  se  reproduisit  avec  promp- 
titude et  acquit  bientôt  un  volume  très-prononce. 
Eu  outre,  la  peau  s'enflamma  au  niveau  de  la  tu- 
meur , et  cette  meule  région  devint  le  siège  d'une 
luimfatffion  énorme.  Nous  eûmes  h craindre  alors 
l'infiltration  des  liquides  et  des  gaz  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sousculané.  Manifestement,  la  gangrène  s’é- 
lait  emparée  des' orgaûe*  herniés , et  il  devenait  ur- 
gent de  donner  issue  aux  produits  auxquels  elle 
avait  donné  naissance.  ' 

Cépct  ation  fût  pratiquée,  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sùtia-cutane  étalent  infiltrés;  lé  faseia super- 
ficialis  fut  incisé , et  nous  ne  tardâmes  pas  à arriver 
sur  l«!ciè , qui  fit  ouvert , et  qui  contenait,  avec  l’é- 
piploon mortifié,  une  grande  quantité  de  pus  et  «le 
sérosité.  C’était  cet  état  de  l'organe  hernié  qui  avait 
occasinnuè  l’irfflammafiSn extérieure  de  la  hernie, 
laquelle  s'était  si  promptement  terminée  par  suppu- 
ratioiu  à cause  de  l’état  putriiagineux  des  parties 
herniées',  dohtdèsi'jjài  fibres  cl  infiltrés  étaient  éga- 
Tèmçnt  le  résultat'.  11  '“V 

Après  nouèéêtûre  du  sac  , nous  nous  sommes 
lborité  h séparer  les  parties  frappées  par  la  gangrène  ; 
niais  nuus  n’avons  pas  pratiqué  le  débridetnent , 
bien  entendu.  Le  debridement , en  effet,  se  prati- 
qué poiir  ojKTèr  là'  rèiltretioû  des  organe»  qui  cons- 
tituent la  hernié*  'et  ici , les  parties  herniées  étant 
gangrenées,  il  n’y  avait  point  de  rédaction  â opé- 
Tëi-.  D'ailleurs,  quand  une  bernie  épiploïque  a été 
trop  serrée  et  que  l’on  vîénl  à la  réduire,  très-sou- 
vènt  le  sphacèle  arrive  lorsque  l’on  a fait  rentrer  l'é- 
piploon dans  la  cavité  abdominale.  Nous  nous  serions 
inévitablement  exposé ’a  cet  ordre  de  choses,  dans  le 
’ca»  qui  nous  occupe,  si,  contrairement  aux  règles 
d’une  saine  chirurgie,  après  l’ouverture  du  sac, 
nous  avions  commis  l’erreur  de  débrider  d’sbord  et 
de  réduire  ensuite  l’épiploon  mortifié. 

M.  Blandin  n’a  eu  qn*îi  se  féliciter  d’avoir  agi 
ainsi.  Sa  malade,  en  effet,  qui  avait  été  opérée  le 
dimanche  9 août,  au  matin  , se  maintint  dans  un 
étal  trèt-satisfaisaut  toute  la  journée , la  nnîlrt  mre 
partie  du  lundi  : mais  alors  elle  commença  è être 
menacée  par  quelques  symptômes  d’avortement.  En 
effet . celui-ci  eut  lieu  le  soir.  Malgré  cetle  fâcheuse 
complication,  la  malade,  b part  un  peu  dr  réten- 
tion des  matières  fécales , que  l’on  combattit  par  un 
lavement  purgatif,  continua  à aller  assez  bien  le 
jour  suivant.  Mais  malheureusement  il  survint  une 
péritonite  intense  à laquelle  elle  ne  tarda  pas  à suc- 
comber. 

Le  produit  de  la  conceplion  a été  disséqué  par 
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M.  Blandin  , qui  a assuré  u'en  avoir  jamais  tu  d'aussi 
petit.  Il  ne  lui  parait  pas  devoir  être  âgé  de  plus 
d'un  mois.  L'œuf  est  sorti  tout  entier  bien  entendu, 
enveloppé  üe  caillots  sanguins.  La  membrane  cadu- 
que présente,  à sa  surface  extérieure,  trois  prolon- 
gements, deux  supérieurs  correspondant  aux  ori- 
fices des  trompes  ovariennes , el  nu  inférieur  corres- 
pondant à l’orifice  utérin  du  col  de  cet  organe.  Le 
feuillet  utérin  de  la  membrane  caduque  primitive 
(maintenant  réfléchie  par  t'ueuf)  est  incomplet.  Une 
portion  est  évidemment  restée  adhérante  à la  sur- 
face interne  de  l’nlerus.  Du  reste  » les  deux  feuillets 
de  cette  membrane  sont  distincts  et  isolés , ce  qui 
démontre,  selon  M.  Blandin,  que  la  caduque  rent- 
frrmait  encore  dans  sa  cavité  un  fluide  sereux. 

On  n*a  pas  aperçu  de  rudiments  placentaires; 
mais  il  existe  un  point  de  la  surface  de  l'œuf  qui  évi- 
demment était  en  contact  avec  l'utérus,  au  niveau 
duquel  la  membrane  caduque  n'existe  point.  Il  est 
probable,  dit  il.  Blamlin,  que  le  placenta  su  serait 
développé  sur  ce  point;  ce  chirurgien  croit  même 
recoQoattre  l'existence  de  quelques  rudiments  de 
ctl  organe.  Beaucoup  de,  sang  caillé  est  épanché 
entre  la  membrane  caduque  el  le  eborion , et  cuire 
celui-ci  et  l'atnoios.  Les  proportions  de  l'embryon 
sont  celles  d'un  produit  d'un  moi*  environ» 
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1 Î4.  Bégénêrescen  ce  cancéreuse  du  sang , Procès- 
verbal  de  la  maladie  qui  a le //mué  tes  jour* 
de  madame  B.,. , rédigé,  et  signé  par  MB.  les 
docteurs  A-  Tureiw , Dubois  , A,  NsajiTûa  et 

j,tp.  tussiwi. 

ÎIMB  -o  | .1  ■.  .1 , .licqint  . " -Il  -I  I "b'i'it  <•*  •"!. 

Ail  mois  de  janvier  de  celte  année,  l’époque  cri- 
tique de  madame  B.-,  .étéflt  arrivée,  et  sons  son 
influence  les  évacuations  meustruelles  ayant  cessé 
de  se  luarufestcr , une  tuméfaction  qu'elle  portait 
au  seiu  du  côté  gauche  ,.pr.il  un  caractère  nouveau» 
Cette  tumeur  devait  sou  origine  il  uu  accident  que 
la  malade  avait/ éprouvé  il  y a six  an»,  a l'Age  de 
quarante-deux  ans.  Ayant  été  fortement  sevrée  en- 
tre deux  plans  résistants , et  la  compression  s étant 
principalement  exercée  sur  le  sein  du  cùte  gauche, 
b eq  résulta  dans  cet  organe  un  engorgement  chro- 
nique indolent  qui,  par  sa  bénignité  apparente, 
s'éveilla  pas  l'attention  sur  les  dangers  dont  il  pou- 
vait devenir  Ja  source-  Ce  fut  seulement  à dater  de 
la  suppression  des  règles  que  le  volume  de  la  glande 
augmenta  d’une  manière  sensible  et  progressive , 
ea  même  temps  qu'elle  devint  le  siège  des  douleurs 
qui  caractérisent  les  affections  cancéreuses. 

Justement  alarmé  des  progrès  de  l'affection,  M.  le 
docteur  Dubois  confia  à M,  le  docteur  A.  Thierry  le 
loin  de  décider  le  mode  opératoire  suivant  lequel 
on  devait  attaquer  une  aussi  redoutable  affection.  On 
eut  soiu  d'examiner  avec  l'attention  la  plus  scrupu- 
leuse l'etal  des  différents  viscères,  afin  de  s'assurer 
que  d'autres  maladies  analogues  n'existaient  point. 
Ôn  trouva,  les  organes  et  la  matrice  - dans  un  état 
Tons  III.  i*  s. 


son 

satisfaisant.  Nul  vestige  de  cancer  ailleurs  qu'à  la 
mamelle  gauche.  L'opération  ne  pouvait  t ire  re- 
tardée, à cause  de  la  marche  envahissante  de  la  tu- 
meur ; quelques  jours  de  retard , les  glandes  de 
Faisselle»  du  cou,  pouvaient  se  prendre,  el  la  ma»- 
lade  était  livrée  sans  ressource  à une  horrible  ulcér 
ration. 

L'opération  fut  donc  résolue,  M.  Thierry  pratiqua 
l'ablation  de  la  glaude  dans  tous  ses  compartiments 
él  ses  ramifications,  assisté  de  M.  Dubois , médecin 
de  madame  B.,  de  il.  Thierry  père,  de  MMi  le* 
docteurs  A.  Nélatou  et  J.-l*,  Tessier,  tous  égale- 
ment convainimmdè  la  nécessité  et  de  l’opportunilé 
tant  de  l’opéflbu.quu  du  mode  opératoire.  Le 
succès  de  cetraVpératiuo  fut  complet , la  tumeur 
fut  enlevée  en  totalité  malgré  l'énorme  étendue 
de  la  plaie  , les  bords  de  la  division  furcut  rappro- 
chés , mis  eu  contact  e t maintenus  de  manière  a ne 
présenter  qu'une  cicatrisation  liueaire.  Tout  sem- 
blait promettre  uu  heureux  résultat  quant  aux  suites 
immédiates  de  l'opération. 

La  tumeur  culevée  fut  examinée  par  M.  Thierry 
et  ses  confrères;  tous  purent  constater  qu'elle  était 
formée  par  un  tissu  cancéreux. de  fort  mauvaise  n«r 
,tur,e , et  autant  gu  avait  été,  tranquille  sur  les  suites 
qleJ'opec.umu  en  lUr-mcmc , autant  un  dut  conce- 
voir d inquiétude*  sur  la  constitution  de  madame  B.,» 
II  était  à craindre  que  déjà  son  sang  n’eût  été  altéré. 
.Ces  craintes  ne  furent  malheureusement  que  trop 
fondées.  En  effet,  après  une  huitaine  de  jour»  pas- 
sés sans  fièvre , saus  douleur , et  dans  uu  état  dé 
bien-être  complet,  la  plaie  marchant  à grands  pas 
Teps  une  complète  et  régulière  cicatrisation,  le  Bit 
mars  au  soit-  Il  survint  de  la  difficulté  dans  la  respi- 
ration , en  même  temps  que  de  la  douleur  dans  le 
côté  droit.  L'auscultation  et  la  percussion  firent 
constater  que  les  organes  contenus  daus  la  poitrine 
étaient  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  On  fit  alors, 
•aria  prescription  de  MM.  Dubois  et  Thierry,  une 
application  de  2Ü  sangsues.  Celait  le  $6  au  "matin. 
Le  soir,  la  douleur  qui  avait  paru  dissipée,  se  re- 
produit plus  vive  dans  le  Banc;  d'ailleurs,  point 
<)é  fièvre, , , pointidq  frishon,  rien  qui  w lie  à l’ope* 
ration.  La  plaie  continue  à faire, des  progrès  vers  la 
guérisoüi,  , 

Le  27  mars  au  malin , une  saignée  du  bras  fui 
pratiquée;  une  autre  le  fut  encore  data  la  Soirée 
du  même  jour.  MM,  Thierry  et  Dubois  conçurent 
alors  ife grandes  inquiétudes.  Le  sang  de  la  secondé 
saignée  était  en  effet  profondément  altéré»  diffiuent, 
sans  consistance,  semblable  à du  lait  caillebollé;  lé 
caillot  ne  se  prit  («nul  en  masse , il  se  groupa  eff 
noyaux  sur  lesquels  la  maladie  generale  avait  déjà 
imprimé  son  caractère.  Ce  s.mg  était  déjà  en  voie  do 
transformation  cancéreuse.  Ou  voit  avec  quelle  ra- 
pidité marchait  cette  redoutable  affection.  En  effet, 

Fe  sang  de  la  première  saignée  ne  présentait  pas  les 
mêmes  caractères.  C'était  par  conséquent  dans  l'es- 
pace d'une  journée  qu’il  s'était  développé  des  désor- 
dres aussi  profonds.  I m l '■  U 

Le  28 la  difficulté  de  1a  respiration  s’accrut , lei 
extrémités  se  refroidirent , et  le  20  h deux  heures 
du  malin , sans  secousse,  sans  douleur*,,!*  malade 
expira, 

Le  .10  irons,  MM.  A,  Thierry,  Dubois,  A,  Néiaton, 
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et  J. -P.  Tessier  se  réunirent  à l’effet  de  procéder  à 
l'autopsie  du  corps  de  madame  B... 

Après  avoir  dispose  convenablement  le  corps  de 
la  defunte,  enlevé  les  pièces  d'appareil  et  couvert 
la  tête  , on  procéda  è l'examen  des  organes , et  l’on 
constata  les  désordres  suivants. 

1*  Une  putréfaction  générale  plus  avancée  que 
cela  ne  devrait  être,  eu  egard  au  temps  écoulé  de- 
puis la  mort  et  à la  température  atmosphérique. 

2*  Une  cicatrice  linéaire  dont  le  travail  exlérienr 
était  bien  régulier , et  qui  s'étendait  en  travers  de 
la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine,  à la  place 
qu'occupait  primitivement  la  tumeur. 

3°  Au-dessous  de  la  cicatrice  une  masse  blan- 
châtre. molle,  non  encore  organisée  complètement , 
mais  tachetée  de  points  rougeâtres  scellés,  indiq- 
uant une  organisation  imminente,  et  formée  par 
e la  matière  cancéreuse  molle,  de  nouvelle  for- 
mation. 

4°  Dans  l'épaisseur  du  muscle  pectoral,  une  foule 
de  points  blancs  situes  entre  les  fibres  et  les  fai- 
sceaux musculaires,  et  pénétrant  même  la  cavité  de 
quelques  veiucs , points  formés  par  de  la  matière 
cancéreuse  nouvelle. 

Il»  Une  tuméfaction  récente  de  quelques  glandes 
lymphatiques  de  l'aisselle,  lesquelles  présentent  une 
coque  de  leur  substance  primitive,  placée  entre 
deux  plans  de  substance  cancéreuse  recente)  e>  in- 
filtrée de  sang  en  voie  de  transformation  cancé- 
reuse. 

6»  Une  grande  quantité  de  noyaux  cancéreux  de 
date  encore  plus  récente  dans  le  parenchyme  du 
foie , et  formes  par  du  sang  extravasé  en  voie  de  su- 
bir la  transformation  cancéreuse.  l.a  poitrine  fut 
examinée  avec  soin  ; elle  était  daus  un  état  d’inté- 
grité parfaite. 

Des  faits  précédents  les  soussignés  ont  conclu  : 

1”  Que  madame  B...  avait  succombé  h une  affec- 
tion cancéreuse  constitutionnelle  qui  avait  porté 
•e*  effets  sur  le  sang  et  plusieurs  organes  ; : ; 

2"  Que  l’operation  pratiquée  avait  réussi  é en- 
lever toute  la  glande  malade,  mais  n'avait  pu  modi- 
fier la  constitution  et  prévenir  les  terribles  effet*  de 
la  disposition  générale. 

En  foi  de  quoi  ils  ont  signé  ce  procès-verbal. 

Paris,  le  23  avril  1839. 

(Ibidem.) 


12S.  Deux  observations  de  phlébite  du  foie  chez 
des  nnuceau-nés,  et  un  cas  de  hernie  ingui- 
nale congénitale  renfermant  ta  trompe  de  l'ai 
lope  ; par  le  docteur  SChollïh. 

L'accoucheur  de  Berlin  rappelle  le  travail  de 
M.  Levy  (Gaz.  mdd.,  p.  703,  1830),  sur  les  in- 
flammations et  les  ulcérations  des  artères  ombili- 
cales trouvées  chez  des  enfants  morts  du  Irismus,  et 
il  ajoute,  en  s'appuyaut  sur  sa  longue  expérience, 
que  les  assertions  de  H.  Lévy  doivent  être  confir- 


mées ; de  plus,  il  rappelle  que  les  inflammations  des 
artère*  ombilicales  se  trouvent  encore  dans  d'autres 
maladies,  et  il  cite  une  observation  de  péritonite  do 
nouveau-né,  où  il  a trouvé  des  caillots  de  sang  dans 
les  artères  ombilicales,  et  îles  ulcéralions  â ta  face 
interne  de  ces  vaisseaux  ; puis  il  passe  aux  deux 
observations  de  phlébite  ombilicale,  qui  peuvenlètre 
mises  en  parallèleavcc  les  inflammalionsdesarlères 
ombilicales. 

Dus.  1.  — Une  petite  fille,  forte,  pesant  4 kilo- 
grammes  à la  naissance,  se  portant  bien  jusqu'au 
dix-neuvième  jour,  où  elle  fut  refroidie  par  une 
imprudence  de  la  mère,  primipare  et  âgée  de  21  ans. 
Le  lendemain,  l'enfant  refusa  de  prendre  le  sein  ; 
il  était  constipé  ; on  lui  donna  un  lavement  et  un 
bain  de  camomille. 

Le  jour  suivant,  à la  visite  du  médecin,  le  ventre 
était  douloureux,  tuméfie  au  toucher,  et  par  l’ap- 
plication de  la  main,  on  crut  s'assurrr  d'une  exsu- 
dation dans  le  péritoine;  la  constipation  persista  et 
l’enfant  vomit  des  matières  verles;  il  existait  un 
érythème  foncé  en  couleur  dans  la  région  hypogas- 
trique près  des  organes  génitaux.  (4  sangsues  sur  le 
bas- ventre,  calomel.) 

Mort  ii  six  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  le  lendemain.  Le  crâne  ne  fut  pas 
ouvert;  organes  dé  la  respiration  â l’état  normal  ; 
dans  le  bas-ventre,  on  Trouva  une  exsudation  puru- 
lente, èt  des  eoùches  de  lymphe  plastique  é la  sur- 
face de  l'estomac.  de  la  rate,  de  l’épiploon  et  du 
colon  transversc;  à l'angle  de  séparation  de  la  veine 
porte  et  de  la  veine  ombilicale,  où  ces  deux  vais- 
seaux se  jettent  dans  le  rôle,  il  y avait  à leur  surface 
externe  des  couches  de  fibrine  jaunâtres  ; dans  leur 
intérieur  était  contenu  un  pus  épais,  et  leurs  parois 
étaient  épaissies  Jusque  dans  leurs  dernières  rami- 
fications dans  le  foie  ; en  incisant  cet  organe,  on 
trouva  sa  substance  dure  et  comparable  à des  tran- 
ches de  jambon  fumé  et  cru.  La  vésicule  du  fiel  était 
blanche  comme  la  vessie  de  poisson,  et  contenait  un 
fluide  visqueux;  la  rate  était  molle  et  friable;  les 
intestins  renfermaient  des  matières  vertes,  sembla- 
bles à celles  que  l’enfant  avait  vomies.  Reins  et 
vessie  à l’état  normal  ; deux  bydatides,  de  la  gros- 
seur d’un  pois  i l'ovaire  gauche  ; rien  do  particulier 
aux  artères  ombilicales  ; l'ombilic  était  cicatrisé  et 
les  vaisseaux  ombilicaux  fermés. 

Il  n’y  a pas  de  doute  qu'outre  la  péritonite,  il  y 
avait  phlébite  des  veines  du  foie;  l’une  dépendait- 
elle  de  l’autre?  Il  serait  difficile  de  l’affirmer.  Le 
refroidissement  seul  a-t-il  pu  les  produire,  ou  bien 
le  trâvail  de  cicatrisation  de  la  veine  ombilicale 
a-t-il  été  pour  quelque  chose  dans  la  cause  pro- 
chaine de  celle  maladie? 

Obs.  II.  — Une  autre  petite  fille  également  née 
d'une  primipare  âgée  de  21  ans,  et  pesant  1 kilo- 
grammes et  demi,  se  porta  bien  jusqu’au  dix-neu- 
vième jour.  Le  lendemain,  elle  refusa  le  sein,  res- 
pira difficilement  ; le  bas-ventre  elait  tuméfié  et 
douloureux;  vomissements  de  matière  verte;  lan- 
gue rouge  aux  bords,  sèche;  traits  tirés  (4  sangsues; 
calomel).  Au  soir, convulsions,  surtout  contractions 
périodiques  de  la  mâchoire. 

Mort  pendant  la  nuit. 

Autopsie.  Le  crâne  ne  fut  pat  ouvert  ; organes 
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de  U respiration  sains;  bas-ventre  disUndu  par 
une  exsudation  de  sérosité  jauoAlrc;  tuut  le  péri- 
toine enflamme  ; veine*  de  l'ombilic  et  du  foie  épais- 
sies et  remplies  de  pus;  paucreas  cartilagineux  ; 
rate  bleuâtre  ; reins  riches  en  sang,  renfermant 
dans  les  calices  et  le  bassinet  une  quaulilé  considé- 
rable de  petit*  cristaux  de  couleur  orauge  et  dispo- 
ses par  couches  régulièrement  convergentes,  par- 
ticularité fréquemment  observée  chez  dus  enfants 


qui  ont  succombé  à des  inflammations  très-aigues. 
A droite,  il  y avait  une  bernie  inguinale,  la  lumclir 
s'avançait  jusqu'à  la  grande  lèvre,  et  contenait  la 
trompe  de  Pallope,  qui  était  rouge  et  luméflée,  mais 
nulleinrul  adhérente.  Le  ligament  rond  du  même 
cote  et.iil  plus  court  que  l'autre  ; l'utérus  était  un 
peu  déplacé,  et  son  axe  n'était  pas  parallèle  à celui 
du  corps. 

(.Y eue  Zeitschrift  fur  Geburtskvnde.) 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


litt.  Aphorismes  de  chirurgie  pratique  , tirés 

des  leçons  orales  de  Dupuytren,  à l' Hôtel ■ Dieu-, 

par  Biual,  D.  M.  l1.,  ancien  cléve  de  Ilupuytrcn, 

de  1818  à 1822. 

1 . Toutes  les  fractures  , quelque  simples  qu'elle* 
soient , sont  accompagnées  d'inllauimatiou  autour 
des  extrémités  osseuse*. 

2.  ko  general,  la  gravité  des  fractures  n'est  put 
proportionnée  au  nombre  des  os  fracturé^,.  LéS  acci- 
dents sont  relativement  moins  graves  dan^ijs  frac- 
tures multiples  existant  chez  un  même  individu, 
que  si  ces  fractures  existaient  séparément  chez 
plusieurs. 

5.  Quand  le  tibia  cl  le  péroné  sont  fracturés  en 
même  temps , jamais  ils  ne  le  sont  ver, s le  même 

point. 

4.  Aucune  fracture  de  rotule  pc  peut  être  renuie 
par  un  cal  définitif,  qu'âpres  quatre-vingts  jours. Le 
cal  provisoire  qui  a lieu  au  Imut  de  Ireutg  jours 
dans  le*  autre*  frai  tores  ne  suffit  pus  ici. 

5.  Tontes  les  fois  qu'apre»  quai  ante  ou  cinquante 
jours  du  traitement  d'une  fracture  , le  cal  devient 
douloureux,  il  est  tirés  de  céder  oq  il  a cédé,  elle 
un  mbic  doit  se  déforuu  r. 

6.  Les  luxations  des  plulauges  sont  ordinaire- 
ment Ircs-difficiles  à réduire,  beaucoup  (dus  que 
celles  des  grandes  articulations.  La  cause  peut  eu 
être  dans  la  non-dechirure  des  ligaments  latéraux  ; 
mais  Dupuytren  avait  reconnu  que  c'était  surtout  Je 
déplacement  des  tendons , leur  sortie  des  coulisses 
où  ils  glissent,  qui  s'opposait  à celle  réduction. 

7.  Les  hernies  congénitales  offrent  .type  disposi- 
tion particulière  loirs  le  siège  de  leur  étranglement; 
c'est  qu'il  existe  le  plus  souveut  à l'orifice  du  collet 
du  sac  herniaire,  et  nun  à l'anneau.  Wilmer  le  dil  ; 
el  M.  Alanson  dit  aussi  que  presque  tous  (es  cas  où 
il  a rencontré  l'étranglement  ail  collet  du  sac  étaient 
des  hernies  congénitales. 

8.  Quand  la  hernie  est  étranglée  1 l’orifice  infe- 
rieur du  canal  inguinal,  ce  caual  est  vide.  Quand  il 
est  plein,  l'étranglement  existe  à l'orifice  du  collet 
du  sac  herniaire. 

O.  L'étranglement  à l'orifice  du  sac  herniaire  «si 
lrè->-cotnniun  , tandis  que  l’ctranglemcnt  par  l’ori- 
fice de  l'anneau  est  une  chose  rare  ; cette  opinion 
nVsl  pas  relie  de  tous  les  auteurs. 

Ht.  I.'o|>serration  appiend  que  les  hernies  crura- 


les sont  beaucoup  plus  difficiles  à réduire  que  les 
hernies  inguinales. 

11.  Selon  Dupuylrep,  on  ne  doit  pas  différer 
d’opérer  une  hernie,  quand  on  a la  conviction 
qu'elle  ue  pourra  être  réduite. 

12.  Quand  une  tumeur  herniaire  contient  de 
l'épiploon  seulement,  on  peut  beaucoup  plus  dif- 
férer l'operation  que  quand  elle  est  intestinale. 

13.  Unis  le  cas  où  l'intestin  est  compris  dans  une 
hernie  depuis  trois  jours,  les  vomissements  ne  sout 
plus  bilieux,  ils  sont  stercoraux, 

il.  Dans  ir  cas  de  hernie,  toutes  les  fois  que  1rs 
vomissements  cessent  pendant  l'infiaminalion,  ils 
cckseul  parce  que  la  gangrène  s'est  emparee  de  l'iu- 
leStln. 

15.  Il  n’en  est  pas  des  anus  contre  nature  qui 
résultent  de  là  chute  de  petites  eschares,  comme  de 
ccui  qui  sont  produits  par  la  destruction  d'uuc  anse 
d'inlestin'  : ces  derniers  sont  permanents  ; les  pre- 
miers ne  sont  que  temporaires,  et  guérissent  même 
en  huit,  dix,  quinze  ou  trente  jours. 

10,  Il  n'esl  pas  d'individus  plus  insouciants,  plus 
apathiques  que  ceux  affectés  de  maladies  des  voies 
urinaires.  Cette  remarque  generale  s'offrait  souvent 
à l'Ilotcl-Dicu. 

17.  Dans  les  rétentions  d'urine,  si  l'on  ne  soude 
pas  le  malade,  la  vessie  sê  distend,  scs  parois  s'en- 
flamment ; l'inflammation  s'étend  au  péritoine,  el  le 
malade  succombe. 

18.  Dupuytreii  remarquait  que,  dans  la  saison 
froide,  quand  le  thermomètre  descend  à quatre, 
cinq  ou  six  degrés  au-dessous  de  zéro  , les  malades 
qui  portent  des  sondes  sont  plus  mal,  et  plus  dis- 
poses à la  péritonite. 

19.  Rien  de  plus  difficile  que  de  guérir  radicale- 
ment uuc  maladie  de  l'urètre,  tenant  à une  stiic- 
lure  très- grande.  Après  que  le  canal  a été  élargi  par 
l'emploi  pt'olouge  île  la  sonde,  il  leud  toujours  a se 
rétrécir  , et  la  maladie  récidive.  C'est  alors  que  la 
cailler  isstiou  devient  utile  parce  que  l'on  obtient  par 
ce  moyeu  une  cicatrice  moulée  sur  la  soude. 

20.  Il  est  des  cas  où  la  soude  introduite  cl  main- 
tenue vlan»,  l'urètre,  au  lieu  d'êlrc  uu  moyeu  de 
gm  tison,  y devient  nu  obstacle  : II.  Dupuylreii  ci- 
lail  des  exemple»  de  Utilities  t.i  maires  gui  ries  par 
la  seiib'  cessation  de-  la  Spnuê. 

SI.  Dans  les  hydrocèles  de  la  topique  vaginale  le 
Ir.-lidilr  n'Cft  pas  toujours  atropji'é  , romiuc  l’ont 
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avancé  quelques  auteurs,  cuire  autres  le  professeur 
Lassns,  dans  sa  médecine  opératoire. 

99.  A la  suite  de  l'opération  de  l'by drocéle  par  in- 
jection, il  survient  quelquefois  des  accidents  tétani- 
ques ; ces  accidents  s'observeul  plus  souvent  dans 
les  climats  chauds  que  daus  nos  climats  tempères. 

93.  Il  n'y  a aucun  organe  dont  IcgouHement  in- 
flammatoire se  guérisse  plus  facilement  que  celui  du 
testicule  , par  les  applications  de  sangsues  ; mais  il 
faut  que  l'engorgement  soit  iutlaumiatoire,  et  non 
chronique, 

94.  Jl  n'est  pas  prudent  d’opérer  le  phimosis,  d’in- 
ciser le  prépuce  , quand  il  existe  un  écoulement , 
parce  qu'il  est  d’observation  que  là  plaie  dégénéré. 

93.  Il  est  constant  que  dans  tous  les  cas  d’affec- 
tion  au  col  de  l'utérus,  la  lèvre  postérieure  du  mu- 
s<  au  de  tanche  est  plus  affectée  que  la  lèvre  anté- 
rieure. 

9(1.  Le  catarrhe  vésical  muqueux  et  le  purulent 
s'observent  souvent.  On  les  voit  fréquemment  passer 
de  l’un  b l'autre. 

97.  Quand  un  malade  a une  rétention  d’urine'qui 
met  sa  rie  en  danger,  on  doit  le  sonder.  Mais  quand 
il  n’y  a que  de  la  difficulté  ou  dysuric,  il  y aurait  de 
la  témérité  ou  de  la  folie  à vouloir  aussitôt  sonder 
le  malade  avec  violence  , avec  effort  ; il  faut  akir* 
seulement  introduire  des  bougies. 

98.  Toutes  les  maladies  qui  résultent  du  rétrécis- 
sement de  l'urètre  sont  toujours  le  produit  de  gonor- 
rhées antérieures.  Le  jet  de  l'urine  diminue  par  de- 
grés, ainsi  que  la  force  de  ce  jet  ; pui»  l'urine  ne  sort 
plus  que  goutte  à goutte;  cnlin.il  y a rétention  com- 
plète. Il  survient  des  callosités  dans  toute  l'étendue 
du  canal;  des  crevasses  se  forment  derrière  l’ob- 
stacle; le  périnéç  se  distend  par  l‘urine  qui  s’y  iu- 
ffitre  ; et  c’est  alors  que  l’on  est  obligé  de  pratiquer 
b cet  endroit  île  profondes  incisions  , çl  de  faire 
porter  des  sondes  aux  malades, 

99.  On  remarque  que  pins  les  individus  offrent 
de  résistance  aux  accidents  dans  les  maladies  ebirur-, 
gieales,  et  plus  ceux-ci  prenuent  d’intensité, 

30.  Les  saignements  par  l’oreille  avec  résolution 
des  sens  relatifs  b l’entendement  ou  au  cerveau , 
annoncent  toujours  une  fracture  à la  b»se  du  crâne. 

31.  Le  hoquet,  dans  les  maladies,  n’est  ordinai- 
rement qu’un  symptôme  nerveux.  Le  frisson  est  plus 
dangereux;  il  est  toujours  le  symptôme  d’une  af- 
fection interne, 

39.  Un  état  de  constipation  opiaiâlre  est  lclat  le 
plus  voisin  du  dévoiement, 

33.  Les  malades  affectés  de  brûlures  considérables 
sopt  presque  toujours  pris  de  constipation  opiniâ- 
tre ; on  ne  doit  pas  chercher  trop  tôt  b y remédier, 
car  elle  n’a  pas  de  grands  inconvénients  ; et  quand 
on  la  fait  cesser , uq  dévoiement  funeste  lui  suc- 
cède. 

31.  On  voit  quelquefois  des  individus  affectés  de 
brûlures  très-larges , succomber  en  peu  de  temps  b 
des  accidents  tétaniques. 

33,  La  plupart  des  individus  qui  suocombent  b 
des  brûlures  de  la  surface  du  corps  ont  ordinaire- 
ment la  membrane  interne  de  l’estomac  et  du  tube 
intestinal  très-rouge.  Il  faut  donc,  pendaut  leur  vie, 
veiller  attentivement  à ces  parties. 

50.  Le  délire  accompagne  très-souvent  les  érysi- 


pèles de  b face,  plutôt  que  «eux  de*  autre*  partie*. 

37.  Presque  toujours,  les  chutes  sur  le  coude,’ 
lorsqu'elles  sont  accompagnées  de  plaie,  sont  suivies 
de  phlegmon  érysipélateux  à l'avant-bras  et  b la 
main. 

58.  Le  laudanum  donné  en  injeclion  par  le  rec- 
tum est  un  excellent  moyen  i employer  contre  le 
délire  accidentel  et  passagrr  qui  accompagne  ai  sou- 
vent les  maladies  chirurgicales. 

39.  Il  est  des  inflammations  internes  qui  échap- 
pent b la  sensation  du  malade  etâ  l’attention  du  mé< 
decin.  C’est  pour  celui-ci  comme  si  elles  n'existaient 
pas.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  malade  ; 
car,  au  bout  d'un  certain  temps,  celte  inflammation 
latente,  ignorée,  fait  explosion  et  enlève  rapidement 
le  malade. 

40.  Une  chose  digue  de  remarque,  e’est  que  du 

sang  et  du  pus  versés  dans  le  canal  intestinal  y ex- 
citent de  vives  contractions,  des  coliques  violentes, 
tandis  que  la  bile,  liquide  fort  irritant,  y coule  sans 
inconvénient  et  y sollicite  seulement  de  douces  con- 
tractions. C’est  que  la  bile  a été  faite  pour  l'intestin 
ou  l’intestin  pour  la  bile;  tandis  que  le  sang  et  le 
!*•*  , en  contact  avec  cette  partie  pour  laquelle  ils 
nom  pat  été  faits,  y deviennent  causes  d'irritation 
et  obligent  l'intestin  à se  contracter  fortement  et  à 
les  expulser,  lit  < «dieu  -.1  - 

M4L.  Han»  les  commotions  du  cerveau  , le  traite- 
ment doit  être  mis  dépletif  du  système  sanguin; 
9‘i  revnlsef  sut  le  canal  intestinal;  3°  dérivatif  sur 

la  peau,  i Mua 

j 49.  Eu  général,  dans  les  cas  d'affection  au  cerveau, 
les  purgatifs  perdent  de  leurs  venus  sur  le  canal  in- 
testinal. On  administre  quelquefois  septb  huit  grains 
d’émétique  ou  cinq  b six  onces  de  sel  de  (dauber, 
«aua  obtenir  aucun  résultat-  Dans  ces  «as , les  pur- 
gatif* huileux  réussissent  bien,  ni 

45. i Très-communément  les  plaies  de  l’oreille, 
surtout  celles  qu’on  a été  obligé  de  comprimer 
crainte  d’hemorriiagte , sont  suivies  d'érysipèle. >'■ 

44,  Il  existe  certaines  diathèses  inflammatoires  in- 
dividuelles qui  font  que  deux,  trois,  quatre,  cinq 
inflammations  se  développent  simultanément  ou  suc- 
cessivement chez  le  même  malade, 

1 43:  Les  inflammations  se  propagent  d'une  manière 
rapide  et  étomunte  au  moyen  du  tissu  cellulaire.  On 
voit  des  aimés  commençant  au  doigt,  s’étendre,  en 
peu  de  jours,  ù l’avant-bras,  au  bras,  à t’épaule. 

46.  Rien  n'est  ai  commun  que  de  voir  les  mem- 
branes séreuses  s’enflammer  simultanément,  comme 
après  l’opération  de  la  hernie,  elc. 

47.  Rien  n'est  plus  dangereux  que  la  suppuration 
qui  s'empare  de  tout  le  tissu  cellulaire  d’un  mem- 
bre. 

48.  La  longueur  plus  ou  moins  grande  du  cail- 
lot, après  U ligature  d’une  artère,  et  1’rtendne  plus 
ou  moins  grande  aussi  de  l'inflammation  adhesivc 
qui  survient  aux  parois  du  vaisseau  , influent  sur 
l'absence  ou  sur  la  présence  d'hémorrhagies. 

49.  Dupuylrt-n  avait  remarqué  que  les  glandes 
lymphatiques  placées  au-devant  d’une  ligature  se 
réduisent , au  bout  de  quelques  jours , à rien  ou 
presque  rien. 

30.  Une  chose  remarquable,  c'est  que,  chez  cer- 
tains individus,  à la  suite  de  l'opération  de  la  tailb 
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ou  outre,  on  *6 terre  souveat  de»  abois  dans  te  mot* 
tel.  On  ne  peut  expliquer  ce  fait  mais  il  est  canotant 
et  digne  d'observation. 

SI . Les  abcès  formés  dans  certains  plis  de  nos 
parties  sont  toujours  longs  à guérir.  Le  pus  qu’il 
fournissent  a une  mauvaise  odeur,  ets'jr  trouve  tou- 
jours en  grande  quantité.  La  cicatrice  présente  goû- 
tent des  brides,  de  la  défectuosité,  etc. 

Si.  A la  suite  des  amputations  des  membres  , il 
turvient  souvent  des  attestions  de  poitrine.  Il  est 
utile  alors  d’appliquer  immédiatement  un  vesicatoira 
pour  produire  une  dérivatiuo. 

53.  Les  exostoses  syphilitiques  ne  disparaissent 
pas  toujours,  qnoiqua  la  cause  qui  les  a déterminées 
soit  entièrement  détruite, 

$4.  On  ne  voit  jamais  d'ulcères  anciens  appliqués 
aui  os  , sans  que  leur  nutrition  ne  soit  altérée  ou 
accrue.  Ainsi,  il  y a toujours  gonflement  aux  os. 

KL  U.  Dupuytrrn  est  le  premier  anBtomistt  qui 
ait  constate  que  la  mâchoire  inférieure  est  toujours 
beaucoup  moins  développée  chez  la  femme  que  chez 
l’homme. 

36.  Rien  n’est  aussi  difficile  à guérir  que  la  para* 
lysie  du  braa,  qui  survient  quelquefois  à la  suite  de 
la  luxation  de  ta  tète  de  l'humérus.  C’en  est  même 
une  des  suites  les  plus  fâcheuses  pour  les  malades  , 
el  désagréables  pour  les  gens  de  l’art.  Cette  paraly- 
sie résulte  du  tiraillement  , tle>  Ai  distension  i,  de- la 
compression  des  nerfs  qui  forment  le  plexus  bra- 
chial. On  y oppose  les  frictions  avec  les  bulles  aro- 
matiques , avec  la  teinture  de  cantharides  , les  vési- 
catoires, 1rs  dourhes  defiarèges,  etc.;  mais  souvent 
iMililementli.it  *it»i  >v  mm  -il»  tiiMiwq  unir,  .«q 

37.  Dupuylren  avait  observé  que  tonte»  les  fibres 

qui  se  trouvent  placées  an  voisinage  d'une  grande 
désorganisation  ac  coupent  avec  une  grande  facilite. 
CYsl  ce  qu’on  rrmarqne  dans  les  amputations  pra- 
tiquées pour  des  attrmons,  des  écrasements  dé  mem- 
bres, etnu  .a  -ili  jpiiilo  j 'i  il  nu  i/l>  i i > i,’“  ( 

38.  L'est  une  chose  bir*  digne  rie  remarque  et 
bien  constante,  que  les  maladies  de  la  partie  supé- 
rieure du  fémur  se  font  sentir  au  genou  ; et  que 
celles  de  l'articulation  supérieure  de  l'fiuitiéras  se 
bal  sentir  au  coudtvi  ■ it.uu  B i v-  m 

30.  Le  passage  subit  de  la  flexion  des  doigts  h leur 
extension  est  souvent  suivi  de  la  gangrène  de  ces 
doigts.  Il  ise  faut  les  ramener  que  lentement  â l'cx- 
lensioo,  quand  une  cicatrice  vicieuse  en  ayant  pro- 
duit le  rapprochement  h la  suite  de  brûlures , un  a 
coupe  ou  fendu  la  bride.  Il  fanl  bien  se  garder  d’ex- 
ciser cette  dernière,  comme  on  le  pratiquait  autre- 
fois* I . - ■ i : 

60.  Rien  n’est  plus  difficile  à guérir  que  les  ulcé- 
rations situées  entre  les  orteils  : ce  qui  lient  au  sé- 
jour de  la  suppuration  , au  mélange  de  la  matière 
de  la  transpiration  , et  au  contact  habituel  des  sur- 
face» ulcérées,  i 

61.  La  carie  à la  crête  de  l’os  des  lies  est  une 
cause  assez  commune  d’abcès  symptomatiques  h la 
région  lombaire  ou  sacrée.  > 

63.  lie  toutes  les  caries,  les  plus  dangereuses  sont 
celles  da  sternum  : car  , quand  une  fois  elles  ont 
alleint  le  tissu  spongieux  de  l'os,  elles  donnent  lieu 
* des  fusées  de  pus,  à des  abcès  et  à la  mort  des  ma- 
lades. 


SIS 

63.  La  suppuration  sous  le  éulr  chevelu  est  un 
des  accidents  les  plus  graves  des  plaies  de  tète.  A 
mesure  qu’elle  augmente  , le  péricrâne  est  décollé, 
altéré , détruit  ; les  os  du  crâne  se  nécrosent  ; la 
dure-mère  s’enflamme  ; le  pus  accumulé  produit  les 
accidents  de  la  compression  et  détermine  alors  la 
mort  du  malade. 

61.  La  substitution  de  la  sérosité  an  pus  dans 
les  foyers  purulents  est  en  général  d’un  bon  au- 
gure : elle  annonce  toujours  la  fin  de  la  suppura- 
tion. 

6S1.  Tontes  les  fois  qu’on  voit  le  pus  se  coaguler 
au  simple  contact  de  l’air,  se  roncrétrr  comme  une 
matière  suifeuse,  on  peut  conclure  que  l’inflamma- 
tion est  de  bonne  nature. 

66.  Les  individus  qui  ont  une  péritonite  ont  pres- 
que toujours  les  membres  ramassés  el  le  corps  demi- 
Héchi. 

67.  Ce  qui  rend  la  consolidation  des  fractures  de 
rotule  difficile,  c’est  que  le  tissu  fibreux  qui  doit  se 
prêter  à la  formation  du  cal  définitif  n’existe  qu’à  la 
partie  antérieure  de  cet  os,  et  non  à sa  fàce  posté- 
rieure. Le  col  du  fémur  esté  peu  près  dans  le  même 
cas. 

1 68.  Presque  toujours  les  Incisions  pratiquées  dans 
le»  ymrties  infiltrées  sont  suitics  de  gangrène,  et  de 
gangrène  très-rapide. 

69.  lie  muscle  ne  prend  la  texture  graisseuse  que 
quand  il  cesse  d’exécuter  des  mouvements.  A quel- 

Ïte  degré  'de  dégénéTation  que  soit  parvenu  un 
nscle,  aussitôt  (pie  la  maladie  a cessé  et  une  les 
mouvements  s’exécutent , ce  muscle  reprend  bien- 
tôt sa  nature  flbrilfaire  et  charnue. 

70.  Il  est  des  individus  tellement  susceptibles  de 
l’action  dn  mercure,  qu’il*  salivent  très-abondam- 
ment à la  suite  de  qneliptes  légères  frictions.  Il  en 
est  d’autres  que  l’on  frictionnerait  pendant  un  mois, 
six  mois,  un  an  même,  sans  qu’il  survienne  de  sa- 
ltation. Dans  ces  cas , il  est  toujours  prudent  d’in- 
terroger la  sensibilité  du  sujet,  afin  d’y  proportion- 
ner la  dose  de  l’onguent  mercuriel  double,  et  afin 
aussi  de  s'éviter  des  reproches  de  la  part  des  mala- 
des. 

• 71.  La  péritonite  qui  s’unit  à la  tympanite  gué- 
rit plus  souvent  que  ’la  péritonite  aigue  sans  tympa- 
nite. ' 

73.  l>a  ponction  de  l’hydrocèle  n'est  presque  ja- 
mais suivie  d’accidents.  Celle  de  l'bematocèlc  en  est 
souvent  accompagnée;  quelquefois  même,  dans  ce 
cas,  les  accidents  sont  assez  violents  pour  entraîner 
la  mort  des  malades. 

73.  (Jnaml  les  parties  sont  enflammées . elles  cè- 
dent facilement  sous  les  ligatures.  Ouand  elles  ne 
le  sont  pas,  elles  résistent  comme  le  tissu  cellulaire. 

74.  Un  voit  souvent  les  abcès  à la  marge  de  l'anus 
ou  au  périnée  être  le  symptôme  de  la  pblhisie  pul- 
monaire. 

73.  Chez  les  phthisiques , il  faut  bien  se  garder 
d'opérer  la  fistule  à l’anus  : car,  lorsqu'on  l’opère, 
la  maladie  de  poitrine  fait  des  progrès. 

76.  Ouand,  a la  suite  d’une  opération  sur  le  bas- 
ventre,  un  malade  sc  plaint  d’oppression,  d’éloulfe- 
ment , de  douleur  derrière  le  sternum , qu’il  rap- 
porte , lui  , à l’estomac  , tout  porte  à croire 
qu’il  existe  une  péritonite.  Ile  même  aussi  U 
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contraction  des  parois  abdominales  «stuc  signe  cer- 
tain d’iuHanunaiion  au  périloiue  ou  !i  l'intestin. 

77.  On  toit  dans  les  hôpitaux  des  malades  affec- 
tes d'abcès  successivement  dans  presque  tonies  les 
parties  du  corps,  sans  inflammation  locale  ni  géné- 
rale préalable.  C'est  bien  là  une  preuve  de  diathèse 
purulente.  On  pourrait  dire  que  du  pus  peut  se 
faire  sans  inflammation  ! 

78.  lU.  Dupuytren  faisait  remarquer  que  l'érysi- 
pèle qui  s’étend  à toute  la  face  dorsale  du  pied  est 
toujours  à redouter,  parce  que  , se  terminant  par 
suppuration,  il  en  résulte  le  décollement  de  la  peau, 
fa  dénudation  et  l'exfoliation  des  tendons. 

70.  Quand  une  Inflammation  survi.enl  dans  un 
tissu  sain,  elle  parcourt  scs  périodes  et  tombe,  liais 
quand  elle  arrive  dans  un  tissu  malade,  elle  passe  à 
un  état  chronique  et  eulraloe  des  désordres  inter- 
minables. 

80.  Les  inflammations  déterminent  quelquefois 
des  altérations  de  la  cornée,  quelquefois  des  altéra- 
tions de  la  sclérotique;  plusieurs  altérations  succes- 
sives viennent  ajouter  à l'altération  organique  des 
parties,  et  produisent  le  carcinome  de  l'œil,  ou  sa 
dégéneration  organique  cancéreuse. 

81.  C'est  presque  toujours  dans  la  membrane 
cristalline  que  se  forme  la  cataracte  chez  les  jeunes 
sujets.  Chose  remarquable,  chez  les  vieillards  c’est 
le  corps  même  du  cristallin  qui  est  cataracte.  Cette 
observation  est  due  à Dupuylréa, 

82.  C'est  une  chose  connue  de  tous  les  praticiens, 
que  tous  les  abcès  auxquels  donne  lieu  la  petite  vé- 
role existent  entre  le  périoste  et  l'os,  avec  gonfle- 
ment de  l'os,  puis  formation  de  séquestre  : mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  celte  cause  pro- 
duit seulement  un  gonflement  de  l'os  arec  dénu- 
dation. On  confond  souvent  ces  deux  cas  qu'il  est 
important  de  distinguer. 

83.  Toutes  les  fois  qu’on  voit  se  produire  sous 
forme  chronique  une  inflammation  violacé,  du  bout 
des  doigts;  toutes  les  fois  qu’il  la  suite  des  incisions 
faites  il  survient  ou  gonflement  et  une  tension  con- 
sidérables, avec  étraiiglrmeql,  des  ouvertures  llstu- 
leuscs,  etc.,  nul  doute  qu'il  n'existe  une  nécrose  des 
tendons,  et  que  leur  exfoliatiou  doit  se  faire;  ils 
sont  loulà  fait  désorganises,  et  sortent  par  portious 
plus  ou  moins  longues.  Après  leur  sortie.  les  flslules 
se  fermrnt,  la  tension  inflammatoire  se  dissipe  peu 
à |ieu,  et  l’on  voit  le  doigt  reprendre  son  état  na- 
turel. 

84.  L’érysipètr  ambulant  se  termine  ordinaire- 
ment par  des  abcès.  Ces  abcès  se  forment  presque 
sans  douleur  et  coutiuc  il  l'insu  des  malades.  C'est 
une  image  de  ce  qui  se  passe  quelquefois  à l'inté- 
rieur : des  inflammations  internes  naissent,  crois- 
sent, se  développent  et  se  terminent  par  suppura- 
tion, sans  qu'il  se  manifeste  de  douleur,  de  hèvre, 
ni  même  quelquefois  aucun  symptôme  extérieur. 

83.  Dupuytren  a observé  le  premier  que  les  extré- 
mités articulaires  sont  susceptibles  de  perdre  leurs 
cartilages  et  la  synoviale,  sans  être  frappées  de  carie  : 
les  surfaces  osseuses  correspondantes  se  raient , 
prennent  le  caractère  chu  me. 

80.  On  confond  souvent  (en  ville),  disait  Dnpuy- 


tren,  les  fractures  diverses  qui  affectent  l’avant-bras. 
Cependant  il  est  essentiel  de  les  distinguer  pour  le 
trailementet  ses  suites.  La  fracture  la  plus  fréquente 
de  celle  partie  du  membre  supérieur  est  celle  du 
radius;  vient  ensuite  celle  des  deux  os  de  l’avant- 
bras;  et,  enfin,  la  plus  rare  est  celle  du  cubitus.  Les 
fractures  suivent  cette  gradation  i l'avant-bras.  Il 
faut  toujours  avoir  l’attention  de  placer  deux  com- 
presses graduées  sur  chaque  face,  palmaire  et  dor- 
sale, de  l'avant-bras,  des  attelles  et  une  bande  rou- 
lée ; Ce  bandage  a l’avantage  de  tenir  les  deux 
fragments  écarlés  et  de  conserver  l’espace  inter- 
osseux. 

87.  Il  existe  plusieurs  effets  résultant  de  la  chute 

sur  les  pieds.  Premier  effet,  chute  sur  la  pointe  du 
pied  ; fracture  de  plusieurstêles  des  os  métatarsiens; 
deuxième  effet,  chute  sur  les  talons,  écrasement, 
broiement  du  calcanéum;  troisième  effet,  rupture 
ou  déchirure  de  la  voûte  du  pied,  par  suite  de  rup- 
ture des  ligaments;  les  malades  sonl  alors  exposés 
à avoir  le  pied-plat ; quatrième  effet,  déplacement 
de  l'astragale;  cinquième  effet,  écrasement  des 
extrémités  des  os  qui  forment  l’articulation  de  la 
jambe  avec  le  pied.  ... 

88.  La  fracture  de  la  partie  supérieure  du  péroné 
est  toujours  une  fracture  directe,  et  jamais  par 
contre  coup , comme  le  disait  l’outeau.  A la  suite  de 
cette  sorte  de  fracture,  les  malades  peuvent  marcher. 
Elle  diffère  beaucoup  de  la  fracture  de  la  partie  in- 
férieure <le  l’os,  par  la  cause,  par  le  déplacement 
qui  n'existe  pas , et  par  le  traitement  qui  se  borne 
au  repos. 

8!).  Beaucoup  de  praticiens  prennent  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  pour  la  luxation 
du  carpe  en  arriére,  et  la  maladie  est  ainsi  mécon- 
nue pendant  toute  1a  duree  de  la  formation  du  cal. 
Alors  on  remarque  : saillie  du  carpe  en  arrière,  et 
du  radius  en  avant;  saillie  du  cubitus  vers  le  côté 
externe  de  l’avaut-bras;  enfoncement  du  radios 
comniepar  un  coup  de  hache  ; effacement  de  l'es- 
|iaçe  inter-osseux  si  i.i'-essaire  aux  mouvements  de 
rotation!  . . 

90.  Il  est  une  espèce  de  luxation  de  l'humérus  fort 
difficile  à réduire,  c’est  celle  en  dedans  r.t  en  haut, 
produite  ordinairement  par  une  chuta  dans  un  es- 
calier. Le  déplacement  a une  étendue  considérable  : 
latêtedel’bumérus  touche  la  clavicule;  elle  se  trouve 
au-dessus  du  niveau  de  l'apophyse  coracoïde.  Du- 
puytren a déterminé,  par  des  expériences  cadavéri- 
ques, que  le  principal  obstacle  à La  réduction,  c’est 
que  le  bec  coracoldieu  s'engage  souvent  dans  l'é- 
paisseur de  quelque  tendon  ou  muscle , et  alors 
aucun  effort  mécanique  ne  peut  surmonter  la  résis- 
tance. 

Il  est  très- remarquable  que  les  fractures  de  la 
malléole  interne,  celles  de  la  malléole  externe  et  de 
l'oIécrAoe,  ainsi  que  les  fractures  longitudinales  de 
la  rotule,  sc  consolident  très-bien  et  en  fort  peu  de 
temps,  tandis  que  celles  du  col  dn  fémur  et  celles 
de  la  rotule  en  travers  ne  se  consolident  qu'avec uue 
extrême  difficulté  et  uue  extrême  lenteur. 

I Joum.  des  Connaiss.  médico-chir..  septembre.) 
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187.  Cours  pratique  sur  les  hernies  ; par  M.  Mal- 
gaignr.  Quinzième  leçon.  De  la  hernie  crurale. 

Nous  avons  maintenant  li  aborder  l’histoire  d'une 
hernie  qui  compte  à la  Ms  parmi  les  plus  communes 
et  le»  moins  connues;  je  veux  parler  de  la  hernie 
crurale.  Il  serait  curieux  de  tracer  pas  à pas  une  his- 
toire, de  constater  sur  quelles  fragiles  base*  elle  re- 
pose pour  beaucoup  de  points  ; et  de  queHe  date 
récente  sont  tes  points  enfin  lin  peu  éclairés  ; et  si 
l’objet  tout  pratique  de  ce  cours  ne  me  permet  pas 
de  m’étendre  sur  cett*  matière  autant  que  je  le  vou- 
drais, du  moins  vous  eu  dirai-je  assri  pour  exciter 
quelquefois  votre  aurpHse  et  éveiller  votre  atten- 
tion. 

Il  élut,  avant  tout,  rappeler  en  peu  de  mots  ta  df* 

Cion  des  parties  qu-  traverse  la  hernie.  Entre 
se  iliaque  et  l’épine  pubienne,  l’os  iliaque  est 
crêuséd’une  large  échancrure  conreflie  en  une  large 
ouverture  par  le  ligament  de  Poupart.  Celte  ouver- 
ture est  d’abord  réduite  de  moitié,  à l’état  frais,  pat 
les  muscle*  psoas  et  iliaque,  qui  Occupent  tout  l'es- 
pace qui  est  en  dehors  de  l'emmence  lléo-pcétinée; 
ils  (ont  recouverts  par  l'aponévrose  iliaque,  qui, 
s’étendant  dn  ligament  de  Poupart  à l’éminence  in- 
diquée, forme  ainsi  ta'paVùi  externe  de  Couverture 
restante.  Celle-ci  est  encore  rétrécie  en  dedans  par 
le  ligament  de  tiimbernat  ; en  sorte  que,  U) l/l  bien 
considéré,  if  reste,  pour  ce  qu’on  appelle  Patiriéau 
entrai,  un  orülce  d’environ  un  poncé  et  déirii  de  lar- 
geur, sur  une  hauteur  môilié  nioindré.  Cet  anneau 
est  traversé  en  dehors  par  l’artère  et  la  veine  cru- 
rale; Il  est’  bouché  en  dedans  par  ütt  ganglion  lym- 
phatique et  une  lame  celluleuse  appelée  septum 
crural. 

La  hernie  crurale  traverse  cet  antie/u  ; niais,  de 
•o»  jours  même,  on  n’est  pas  d’àcrord  sur  le  trajet 
qu’elle  parcourt  ensuite.'  Lés  Uns  veulent  qu’il  n’y  art 
qn'un  simple  anneau,  et  qu*i)près  l’avoir  franchi  là 
hernie  se  trouve  sous  la  peau  ; feS  antres,  îkarpa  eù 
tète,  admettent  vit»  canif,  mais  qui  serait  si  coti'èt’, 
qu’en  vérité  il  n’en  mériterait  pas  le  nom  ; ér.  dans 
celte  opinion,  Porlfiee  Inférieur  du  caoal  serait  con- 
stitué par  la  fosse  ovale.  Enfin.  Hemlhoeh,  sir  A’. 
Cooper  et  M.  J,  Cfoquet,  ont  démontré  que  cette 
prétendue  fosse  ovale  n’offrait  une  ouverture  que 
parce  qu’on  l’avait  faite  avec  le  Scalpel  ; qu'elle  était 
booehée  dans  l’ctat  normal  pàr  un  feuillet  de  l'apo- 
névrose fascia  lata,  Feuillet  mince,  à la  vérité,  et 
criblé  de  petits  trous,  d’où  Mii  venait  fe  nom  d tfhs- 
ciacribriforme,  et  qo*ain$i  le  canal  crural  s’étend 
jusqu'à  l’endroit  où  la  reine  saphène  externe  pénè- 
tre sons  ce  faaeia  cribrl forme  pour  se  jeter  dans  la 
seine  crurale. 

JPai  dtl  rappeler  rapidement  ces  choses,  parce 
qu'elles  ne  sont  ni  généralement  connues,  ni  géné- 
ralement admises,  et  qt»é  cependant  ceux  qui  les 
ignorent  ou  les  méconnaissent  ne  sauraient  fii  com- 
prendre, tri  expliquer  la  marche,  le*  phénomènes  et 
les  variété*  de  la  hernie  crurale. 

Ma  is  une  fois  ces  données  anatomiques  bien  éta- 
blie* , l'histoire  de  cette  hernie  va  devenir  aussi 
ctahrè  pour  vous  que  celle  de  la  hernie  inguinale. 
Ainsi,  «rabord  les  viscères  dépriment  ou  écartent  le 
septum  crural  ; c'est  la  pointe  ou  le  premier  degré, 


dans  lequel  ta  hernie  est  pour  ainsi  dire  encore  sou* 
l'anneau;  je  von*  en  . montré  des  exemples;  mais, 
d'ailleurs,  je  reviendrai  loul  à l’heure  sur  son  diag- 
nostic. Dans  un  degré  plus  avancé,  la  hernie  se  loge 
dans  le  canal  dont  ell  ■ repousse  en  avant  la  paroi 
antérieure  ; ce  degré  répond  presque  absolument  II 
la  hernie  inguinale  interstitielle, et  pour  la  distinguer 
dr»  autres,  vins  inventer  de  mots  nouveaux , je  l'ap- 
pelle hostie  crurale  interstitiel!, . Enfin  la  hernie 
sort  du  canal,  et  peut  être  appelée  alors  hernie  com- 
plété ; mais  elle  uc  sort  pu  toujours  per  le  même 
endroit , et  de  là  de*  variétés  fort  importantes.  En 
geucrai , elle  se  fait  jour  par  un  trou  du  fescia  Cri- 
brüonnr  voisin  du  ligament  de  Poupart,  immédia- 
tement au-dessous  du  repli  faicifouue  de  la  préten- 
due fosse  ovale.  D’antres  fois  eile  parcourt  tout  le 
canal , et  émerge  par  l’orifice  de  le  reine  saphène. 
D’autres  fois  eiitin,  après  avoir  dilate  le  canal,  elle 
sort  à la  fois  par  plusieurs  trous  du  fascia  ccibri- 
fbrmc  : et  llessellûicb  a disséqué  un  cas  de  c«  genre 
jiltipi'à  présent  unique,  dans  lequel  la  hernie  émer- 
geait par  cinq  trous  à la  fois. 

Voilà  une  idée  nette  a précise  des  principaux  de- 
gré* et  «les  principales  variétés  de  la  hernie  crurale, 
aillant  qu'on  peut  les  saisir  surlc  vivant;  jetons  donc 
un  coup  d'oui  eu  arrjere,.  pour  voir  emumt  ut  cette 
hernie  a été  comprise  au  dix-huitième  siècle. 

Ét  «l'abord , Messieurs , qu'attendriez-  vous  de 
chirurgiens  qui  non  seulement  ne  connaissaient  pas 
U can.ii,  mais  qui  n’avaient  même  que  les  idées  les 
plus  erronées  «le  |a  structure  de  l’anneau  crural? 
Pour  ce  qui  regarde  le  côté  interne  de  cet  anneau, 
formé  par  le  ligament  de  Gimbeniat,  ce  n'est  qu’en 
17 '.K,  que  Gimhernal  fil  connaître  ce  ligament;  et 
quand  Scarpa  publia  son  premier  mémoire  sur  la 
hernie  crurale,  il en’lgnorait  encore  l'existence.  Bas- 
seul,  en  1731,  ayant  fait  des  autopsies  de  sujets  at- 
teints «le  hernies  crurales,  prétendait  avoir  presque 
toujours  trouvé  le  sac  herniaire  dans  l’angle  que 
forme  le  ligamèht  de  Poupart  avec  le  pubis.  Eu  vertu 
de  cette  opinion  assez  generale,  Weistrr  rrcumman- 
dail  dans  le  taxis  de  pousser  la  hernie  du  rèté  «le  la 
ligne  blaricho.  Le  'côté  externe  de  l'anneau  n’était 
guère  mieux  connu  ; Percival  Pott  écrivait  que  tout 
l'espace  compris  entre  le  ligament  de  Poupart  et  l’o» 
iliaque  était  rempli  par  du  tissu  cellulaire,  de  h 
graisse  et  des  glandes,  et  cominé  conséquence  Irès- 
logiqne  , il  professait  que  l'étranglement  était  Men 
plus  rare  dans  cette  hernie  que  dans  la  lier  nie  ingui- 
nale. Le  siège  même  de'  la  hernie  était  assigné  au 
hasaril,  et  le  plus  souvent  an  réhour  de  la  réalité  ; 
Rchter , qui  fut  lin  teUips  l’oràcie  fie  la  chirurgie 
herniaire , la  fait  sortir  d'ordinaire  par  l’angle  in- 
terne, et  quelquefois  en  dehors  de  l’artère  fémorale, 
c’est -à -«lire  précisément  fiàns  les  deux  points  où 
elle  n'a  peut-être  jamais  été  observée.  Du  reste,  ü 
regariiait  comme  une  de  ses  variétés  la  hernie  in- 
guinale encore  enfermée  dans  le  canal  ; et  c’était  là 
aussi  une  opinion  professée  par  plusieur  s chirurgien» 
célèbres.  Et  pour  clore  celte  triste  énumération,  Sa- 
batier faisait  sortir  la  hernie  ati-dcvant  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque  et  des  vaisseaux  cruraux. 

Lorsque  les  chefs  et  les  maîtres  de  la  chirurgie 
s'égaraient  de  celle  façon , est-il  étonnant  que  le* 
bandagistes  aient  commit  Uui  d'erreurs  de  diagnot- 
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tic,  et  eomprénez-vous  maintenant  pourquoi  il* 
trouvaient  ai  peu  de  hernies  inguinale»  chez  le» 
femme*?  Ajoutez  que  la  séméiologie  était  fort  mal 
traitée  et  ne  pouvait  l’ètre  mieux  ; et  il  Saut  arriver 
en  quelque  sorte  jusqu’à  notre  époque  pour  trouver 
ueiquea  tentatives  touchant  ledisgnostic  différentiel 
e la  hernie  crurale  et  de  la  hernie  inguinale.  Sabatier 
même  n’en  dit  pas  un  seul  mot , et  voici  comment 
cette  lacune  a été  réparée  dans  l'édition  faite  sous  les 
yeux  de  Dupuyiren. 

D’abord  il  déclare  que  ce  diagnostic  est  assez 
fiitile.  Quels  sont  cependant  les  signes  caractéristi- 
ques? La  hernie  crurale  est  moins  volumineuse  que 
l’inguinale  ; elle  est  arrondie  et  globuleuse;  au  lieu 
de  se  porter  vrrs  le  scrotum  ou  la  grande  lèvre,  elle 
reste  au  pli  de  l’aine  ; si  elle  prend  une  forme  ova- 
laire, c’est  dans  le  sens  dece  pli;  enfin,  son  pédicule 
est  plus  profond  que  celui  de  la  hernie  inguinale. 
J’extrais  ceci  de  la  dernière  édition,  à la  date  de  1852. 

Il  semble  en  vérité, que  Dupuytren  n’ait  cru  avoir  à 
distinguer  la  hernie  crurale  qtiede  l'inguinale  au  troi- 
sième ou  au  quatrième  degré;  et  alors,  en  vérité, il 
ne  fallait  pas  dire  que  le  diagnostic  est  assez  facile  ; 
mais  qu'il  était  presque  impossible  de  tomber  dans 
l’erreur.  Encore  a-t-on  oublié  cependant  lé  meilleur 
moyen,  qui  consiste  b refouler  avec  le  doigt  la  peau 
du  scrotum  ou  de  là  grande  lèvre,  et  à chercher 
l'anneau  inguinal,  car  s'il  est  libre  el  ouvert,  évi- 
demment il  n'y  a pas  de  hernie  inguinale  qui  le  tra- 
verse. Mais,  ainsi  que  vous  avez  pu  voir,  ce  n'est  pas 
là  que  glt  la  difficulté,  rt  il  s’agit  surtout  de  distin- 
guer les  ; hernies  crurales  des  inguinales  intersti- 
tielles. 

Sir  A.  Cooper  a essayé  d'élabtir  ce  diagnostic,  et 
il  a donné  les  deux  caractères  suivants  : 

1°  Dans  la  hernie  ingu  maie  le  collet,  est  situé  au- 
dessus  de  l’épinedu  pubis,  tandis  que  dans  la  hernie 
crurale  il  est  au-dessous  et  en  dehors  ; 

2°  Si,  dans  la  hernie  crurale,  on  tire  le  sac  en  base 
on  peut  reconnaître  au-det  ant  de  ce  collet  le  trajet 
de  l'arcade  crurale,*  -,  tl  li.ir 

Vous  remarquez  d'abord  qne  le  deuxième  carac- 
tère n’est  applicable  que  quand  le  sac  herniaire  est 
mis  à nu  par  l’opération  ; il  ne  reste  donc  que  l« 
premier.  Or,  nous  avons  eu  de  nombreuses  occa- 
sions de  vous  montrer  sur  nos  bernieux  combien 
peu  ce  caractère  mérite  de  confiance.  Vous  avez  vu 
que  fréquemment  le  collet  de  la  hernie  inguinale, 
appuyant  sur  le  pilier  inferieur  affaibli , éraillé , se 
trouve  au-dessous  île  l'épine  pubienne  : e'est  dans 
ces  cas  que  ie  doigt  appuyant  sur  la  partie  inférieure 
de  l'anneau,  arrive  jusqu'au  pubis  sans Trouver  de 
saillie  tendineuse  intermédiaire,  et  que  l'anneau 
semble  devenu  osséo-fibreux.  Qu’est-ce  que  c'est 
donc  maintenant  que  cette  double  circonstance  attri- 
buée au  collet  de  la  hernie  crurale,  situé  au-dessous 
et  en  dehors  de  l’épine  pubienne?  Cela  veut-il  dire 
que  le  collet  de  la  hernie  inguinale  est  situé  en  de- 
dans de  l'épine?  Mais,  le  plus  ordinairement  il  est 
simplement  au-dessus,  inclinant  plutôt  eu  (dehors 
qu’en  dedans,  et  dans  un  très-grand  nombre  de  cas 
il  est  tout  à fait  en  dehors.  Ainsi  ce  dernier  moyen 
de  diagnostic  nous  échappe,  et  puisd'ahleurs  il  sem- 
ble encore  que  air  A.  Cooper  ait  oublié  lea  hernie» 


inguinales  interstitielles  qui  sont  toujours  mi  dehors 
de  l’epine  du  pubis. 

M.  Amussat,  si  je  ne  me  trompe,  a peusétrouvrr 
un  meilleur  guide  dans  la  précaution  suivante  : il 
reconnaît  d’une  part  l’épine  pubienne,  de  l’autre 
l’épine  iliaque  améro-supeneure  ; en  supposant  une 
ligne  droite  étendue  de  l’une  à l’autre,  toute  hernie 
situee  au-dessus  de  la  ligne  sera  inguinale , et  au- 
dessous  crurale. 

Mais  combien  de  fois  devant  vous  n’aije  pas  figuré 
celte  ligne,  eu  vous  montrant  en  dessous  d’elles  des 
beruies  inguinales  interstitielle*  ou  autres?  C’est 
qu'en  effet  le  ligament  de  Poupart  ne  décrit  pas  tou- 
jours une  ligne  droite) il  est  affaissé,  déprimé  parla 
hernie,  ou  par  loute  autre  cause,  et  spécialement 
par  les  nombreuses  grossesses;  et  la  ligue  droite 
figurée  à sa  place  est  plus  propre  à augmenter  le 
nombre  des  erreurs  de  diagnostic qH’à  les  diminuer. 

Enfin  , M.  Nivel,  avant  de  commencer  ses  recher- 
ches sur  les  femmes  de  la  Salpétrière , g senti  ie 
besoin  de  donner  une  base  solide  à ses  opérations , 
et  avant  tout  d'assurer  son  diagnostic.  Voici  le 
moyen  auquel  il  s’est  fié  : Chercher  arec  te  doigt 
indicateur  l'épine  du  pubis,  et  remonter  de  là 
vers  l’épine  iliaque  en  suivant  toujours  le  li- 
gament <le  fallope.  Toute  hernie  située  au-dessus 
du  ligament  sers  inguinale,  et  au-dessous , crurale. 

Certes  , il  n’y  a rien  à objecte r à ee  moyen . sinon 
la  difficulté  de  le  mettre  en  pratique.  Mais  si  le  liga- 
ment est  lâche  el  ttusque,  ce  qui  arrive  surtout  chez 
les  femmes  multipares,  comment  ferez-vous  pour 
le  suivre?  Ne  risquerez-vous  pas  de  prendre  |>oiir 
lui  le  pilier  supérieur,  toujours  plus  tendre?  ou  si 
vous  évitez  cette  erreur,/  De  resterez-vous  pas  sans 
guide,  cherchant  ce  guide  qui  se  dérobe  à voi  doigts? 
Aussi  M.  Nivel  ajoute-t-il  A ces  derniers  moyens  un 
autre,  et  l’un  de»  plus  mauvais  de  tous  : il  s’assure 
que  l’anneau  inguinal  est  libre.  Mais,  lion  Dieu  ! il 
est  toujours  libre  dan»  la  hernie  inguinale  purement 
iutcrsliüelie  1 Du  reste,  M.  Nivel  a reconnu  lui- 
mèiae  que  son  moyen  était  infidèle  dans  quelque* 
cas,  et  il  est  des  hernie» dont  il  n’a  pas  ose  fixer  la 
nature.  Je  suisloio  de  l'en  blâmer,  et  je  ne  prétend» 
pas  moi-mème  que  le  diagnostic  soit  loujours  facile; 
mais  je  crains  qu’il  ne  se  soit  trompé  plus  souvent 
qu’il  ne  l'avait  espère. 

Ce  sont  là,  messieurs,  tous  les  moyens  indiqué* 
jusqu’à  nos  jours , et  les  seuls  qui  fussent  en  mon 
pouvoir  lorsque  je  commençai  mes  recherches  sur 
les  hernies.  Je  n’en  excepte  pas  même  celui  de 
M.  Nivel,  bien  qu’il  n’ait  été  publié  que  plus  lard  ; 
je  pense  que  dans  lous  les  eas  un  peu  difficile» , il  a 
dû  venir  à l’idée  de  tout  chirurgien  uu  peu  inslruitt 
et  je  l’avais  essayé  pour  ma  part;  mai»  j’y  avait 
renoncé  à cause  des  cas  nombreux  où  il  m’était  im- 
possible de  retrouver  dans  toute  son  étendue  cette 
saillie  du  ligament  de  Poupart. 

Voici  maintenant,  messieurs,  les  moyens  de 
diagnostic  auxquels  je  me  suis  arrêté  dès  1636,  et 
qui , je  l’espère,  sont  de  nature  à échapper  à toute* 
les  objections. 

Diagnostic  différentiel  des  hernies  crurales  et 
inguinales. 

Supposons  d’ailleurs  l’un  des  cas  le»  plus  diffi- 


ORTHOPÉDIE  ET  OOHTH1LMOLOCIE. 


517 


cile*.  U y a une  tumeur  vers  le  milieu  du  pli  de 
l'aine , cependant  un  peu  plus  rapprochée  du  pubis; 
celte  tumeur  a tou»  les  caractères  d’uue  hernie  ; elle 
fait  saillie  quand  le  sujet  tousse  ; elle  rentre  dans  la 
pression , cl  sa  rentrée  est  si  subite  qu'on  ne  |icut 
distinguer  le  point  par  lequel  elle  est  rent roc;  de 
même  elle  ressort  si  brusquement  qu'on  ne  peut 
pas  suivre  sou  trajet.  L'auneati  inguinal  externe  est 
libre,  mais  il  semble  cire  dans  Ta  direotion  de  la 
hernie;  si  l'on  tire  une  ligne  droite  de  l'epine  pu- 
bienne à l'opine  iliaque  , la  tumeur  est  eu  dessous , 
ou  bien  encore  celte  ligne  coupe  la  tumeur  par  lu 
moitié  ; si  l'on  veut  suivre  le  ligament  de  Poupart  ù 
partir  de  l'epine  pubienne  , il  est  Basque  . difficile 
à sentir,  et  parait  au  surplus  sc  porter  vers  le  iiultcu 
delà  tumeur,  au  niveau  de  laquelle  il  est  absolu- 
ment impossible  de  le  sentir.  C’est  bien  là , si  je  ne 
me  trompe  . un  cas  qui  défie  tous  Ica  moyens  indi- 
ques jusqu’à  présent. 

Vous  ferez  rentrer  la  hernie-;' vous  reconnaîtrez 
avec  t'iudieateur  droit  les  battements  de  l'artère 
crurak  et,  appliquant  la  pulpe  du  doigt  au  enté 
iuiemede  cette  artère,  vous  appuyerez  jusqu’à  «a 
que  tons  sentiez  le  pubis,  Quelquefois , chez  les 
sujets  maigres,  du  même  coup  vous  sentirez  l'an  i venir, 
crural  ouvert , circonscrit  en  avant  pariuu ligament 
tendu.  |lc  ligament  du  Poupart)  en  arriére  par  lu 
pubis , en  dehors  par  l'artère  croîs  le  dont  vous  seh- 
tcz  les  battements  contre  la  partit)  latérale  de  votre1 
doigt  ; dès  lors  il  n'est  pas  nécessaire'  d'aller-  plus' 
loin;  jamais,  a l’état  normal , k dulgs  .mvputit  aiiisii 
péneti  er  dans  l'anneau  crural.  Mais , supposez  un1 
sujet  gras , unediet nie petite  , et  i'anqoaintrtip  ppo*' 
fond  et  trop  étroit  peur  admettre  itiosi  la  doigt;  voit» 
appuyez  sur  le  pubis  ensentsot  battre  Partèr»  ait 
côté  rater ur  ; et  vives  é*i  ti»  diHtusBe*  j.fci  maladu.  Si  J*, 
doigt  rat: repoussé *1  que  ta;  (terme  ne  fusse  » r pen- 
dant jbis  saillie  à Pcxtesit'ur;  e'est  une  hernie  rca- 
mie;  St  ic  doigt  n’est  pas. repoussé  etqliciia  hernie, 
faut-  sailiicau  dessus,  c'est  oncingUinut*.  il  arrive 
Quelquefois  que  1»  hernie  inguinale  fait  saillie zH* 
dessus  dts  doigt  et  en  même  leinps  lui  conmiiiimpie; 
une  impulsion  ; il  se  pourrait  alors  de  deux  choses 
lune,  ou  bien  que  in  benne  fét; inguinale  iteiU, 
tellement  distendu  et  éraillé  la  gouttière  du  canal 
inguinal  dont  le  ligament  de  Poupart  fait  partie,  que 
i'iiupulskm  fut  transmise  au-dessous  de  te  ligament, 
ou  bien  que  ce  fdt  une  hernie  crurale  qui  ; «tirait 
distendu  et  rejeté  rn  avant  le  ligamrnt  do  PotqiarC 
et  une  prlil*  partie  de  l'apom  vrose  du  grand  obli- 
que , et  qui  fit  ainsi  celte  saillie  au-dessus  «le  Van- 
neau que  vous  interceptez.  J ai  vu  ces  deux  cas  , et' 
je  ne  suppose  rien  qui  ue  soit  en  réalité,  .tlorsp 
taudis  que  l'indicateur  droit  bouche  l’anneau  er  li- 
rai,, placez  en  travers  à trois  lignes  au-dessus  lo 
pouce  de  la  main  gauche  . et  faites  tousser  le  malade 
en  retirant  lentement  l'indicateur.  Si  c’tsl  une  her- 
nie iBRHmale , elle  sera  maintenue  et  rien  ne  sortira; 
si  c'est  ohocrurale,eUc  sortira  comme  ù l'ordinaire, 
o*  le  diagnostic  seca  complet. 

En  un  mot,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
hernies  ne  pouvait  se  tirer  que  de  deux  choses  : de 
la  structure  différente  des  anneaux  et  de  leur  posi- 
tion différente. 

Quant  à la  structure . dès  que  lo  doigt  introduit 
Tome  III.  4e  s. 


dans  uu  anneau  reconnaît  exactement  l'os  pubis  en 
bas , le  ligament  de  Poupart  en  haut , et  sent  battre 
l'artère  à son  côté  externe,  il  est  vdr  «l’être  dans 
l’anneau  crural.  , . i . , , 

Quant  à la  position , l'anneau  inguinal  interne  est 
toujours  à quelques  ligne»  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart,  Vanneau  orui'ul  toujours  au-dessous. 

Alais  alors,  direz-vous  , que,  devient  donc  cette 
difficulté  tuiso  *n  avant  tout  à l'heure  de  sentir  le 
ligament  de  Poupart  quand  il  est  lia. >qiie  et  relâché? 
laite»  attention  à une  chose  : si  vous  cherchez  ce 
ligament  d'avant  eu  arrière,  il  sc  déprime  sons  vos 
doigts  cl  va  sc  confondre  avec  les  partie»  (dus  pro- 
fondes où  la  saillie  se  perd  absolument,  liais  en  le 
cherchant  de  de«laus  eu  dehors  avec  le  doigt  intro- 
duit dans  Vanneau  crural,  supposcz-lc aussi  flasque 
que  possible,  nous  le  soulevons  du  côte  de  la  peau, 
nous  arrivons  à le  tendre  alitant  que  nous  voulons, 
cl  nous  rendons  ta  saillie  plus  manifeste  mémo  que 
dans  l'elat  normal. 

Vous  rn'ubjertcrez  encore  : Mais  il  y a des  cas  où 
Vanneau  inguinal  externe  est  tellement  éraillé  que 
lè  doigt  quijr  plonge  peut  arriver  jusqu’à  l’artère 
iliaqjùè  cutjTjtcdotit  ou  sent  alors  les  battements  au 
e'ol^jexjmi^j  d’une  autre  part,  le  ligament  de 
Poii  jiafl  affaissé  laisse  le  doigt  arriver  jusque  sur  le 
pilljii;  cl  çnpn  , en  tepprl.ml  le  pulpe  du  doigt  en 
na'nt . élle  est  arrêtée  par  le  pilûr  supérieur  qui 
déiiiié  Ta  même  sensation  que  le  ligament  de  Pou- 
parf;  erl'on  a aitrçi  les,|i  ois  caractères  réunis  assi- 
gné à I anneau  crural. 

fT-Td  est  vrai , mais  jusqti'à  un  certain  point  seu- 
lement1. D’abord  tout  cela  n’arrive  que  dans  1rs  cas 
de  hernie  volumineuse,  devenue  scrotalc  chez 
l’homme1,  ou  labfcilc  chez  la  feniniè;  cl  il  n'y  a 
alors  aucune  ffifiicnlfé  de  diagnostic.  Mais  si  pour- 
tant, dsnsméetts  eeeeptionoel . une  hernie  ingui- 
nale payant  h travers  les  anneaux  ainsi  écaillés, 
faisait  saillie  ntt  fdiMIé'  l'àine.  voiis  sam  iez  que  Van- 
neau inguinal  exii  nre.se  reconnaît  toujours  à deux 
caractère» 'indélébiles ici  1vtà"*a  partie  interne  on 
sent  l'épine  pubienne  ; 2°  à sa  partie  la  plus  externe, 
iéifdftighifl*  peut  plus  aUoindrc-.le  |Hibis,  et  sent 
toujours  le  ligament  «le.  Poupart.  Vc  n’est  en  effet 
■pic.pfès  dé, l'epine  pubienne,  où.  il  est  plus  rap- 
pioclu- de  l'os.  qu'il  peut  s'affaisser  jusqu'à  laisser 
i|j»p**'»ltr&  e»  smllie , et  Utiliser  k dihgi,  att  irer  sur 
lu  pubis  ; niais  vers  k milieu  de  l'arcade,  il  en  est 
li  vp  éloigné;  el. bien  que  j'aie  vu  deux  ou  Irois  cas 
de  hernie  inguinale  où  l ersillemcnt  de»  auneaux 
permettait,  l eulree  de.  quatre  doigts  de  front,  même 
alors  le.  ligamcot  de  Ecopai  t se  reçut) naissait  faci- 
lement à la  partie  la  pins  externe  de  celte  large 
brèche  ; et  c'est  à peine  si  l'oit  conçoit  la  possibilité 
qubL  eu  soit  autrement. 

Mais  encore , dira  quelqu'un , si  ta  hernie  est 
irréductible?  Le  cas  est  plies  difiicile.de  n'ai  vu  qu'un 
seul  exemple  de  ce  genre  dans  lequel  la  hernie  étant 
irréductible,  les  caractères  fussent  tels  d'ailleurs 
que  je  les  ai  indiqués  , et  la  coufiision  véritablement 
possible.  Celait  sur  un  cadavre  ; j’essayai  de  porter 
i’imiicalcur  par-dessous  la  hernie  jusqu'à  sou  ori- 
gine, et  j'arrivai  ainsi  directement  sur  le  pubis,  à 
peu  près  vers  le  milieu  de  l’espace  compris  entre 
l'épine  iliiujue  el  l'épine  pubienne.  Je  diagnostiquai 
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VI.  CHIRURGIE , 


une  hernie  crurale,  cl  l'autopsie  me  donna  raison. 

Enfin , il  est  des  cas  plus  difficiles  encore , où  la 
hernie  crurale  se  fesant  jour  à travers  quelque  per- 
tuis  étroit  du  fascia  cribri forme , s’étrangle  là  et 
ne  permet  pas  au  doigt  d'arriver  jusqu'au  pubis. 
Alors  je  conçois  que  l’on  puisse  quelquefois  se  trou- 
ver embarrassé  , et  cependant  il  est  des  signes  aux- 
quels , du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas  , 
vous  pourrez  reconnaître,  presque  au  premier 
coup  d’oeil,  une  hernie  crurale.  Mais  ces  signes  sc 
tirent  de  l’elude  spéciale  de  cbacuuc  des  variétés  de 
cette  hernie,  et  le  temps  ne  nous  permet  pas  d'a- 
border ce  sujet  aujourd'hui.  Il  fallait  avant  tout  bien 
établir  les  bases  sur  lesquelles  nous  édifierons  l'his- 
toire de  ces  hernies;  nous  assurer,  puisque  nous 
devions  les  étudier  sur  le  vivant,  que  nous  étions 
capables  de  les  reconnaître;  car  si  dans  les  obser- 
vations que  j'aurai  à analyser  pour  étudier  les 
causes,  les  symptômes  et  le  reste,  le  diagnostic 
était  resté  douteux,  quel  fonds  auriez-vous  pu  faire 
sur  les  déductions  qu’on  en  aurait  tirées?  Mainte- 
nant, au  contraire , notre  point  de  départ  est  bien 
assuré,  nous  pourrons  marcher  avec  confiance  et 
sans  être  h chaque  pas  arrêtés  par  les  discussions 
dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  aujourd’hui. 

( Gazelle  des  Hôpitaux,  u“10I.) 


128.  Considérations  sur  une  nouvelle  méthode 
pour  opérer  la  guérison  radicale  des  her- 
nies. 

I,a  cure  radicale  des  hernies  a considérablement 
occupé  les  chirurgiens  depuis  quelques  années.  On 
sait  que  les  anciens  avaient,  pour  l’obtenir,  imaginé 
une  foule  de  moyens;  on  sait  aussi  que  ces  moyens, 
à peu  près  tous  ou  infidèles  ou  dangereux,  avaient 
été  abandonnés  complètement  de  nos  jours.  Ainsi 
personne,  il  y a vingt  ans,  ne  croyant  plus  h t'effl- 
caeilédes  topiques  astringents,  de  l'emplàtre  contre 
les  ruptures,  de  l’esprit  de  sel  vanté  par  le  père  de 
La  Cabrière,  ni  d’aucun  des  mille  remèdes  soit 
internes,  soit  externes,  qu’il  avait  plu  à nos  aïeux 
de  gratifier  de  la  propriété  de  guérir  radicale- 
ment les  hernies.  I.es  méthodes  opératoires  pro- 
prement dites  n’avaient  pas  été  rejetées  à cause  de 
leur  inefficacité  autant  que  par  suite  des  dangers 
qu’elles  entraînent.  Ainsi  la  castration,  que  tant  de 
charlatans  ont  mise  en  pratique  , pouvait  bien  gué- 
rir certains  malades,  mais,  outre  qu’elle  ne  réussis- 
sait pas  toujours,  qui  sc  résignerait  aujourd'hui  à 
acheter  la  guérison  d'une  hernie  au  prix  de  la  perte 
d'un  testicule?  I.a  cautérisation  avec  les  caustiques 
chimiques  ou  avec  le  fer  rouge,  soit  des  enveloppes 
herniaires  seules,  soit  des  enveloppes  herniaires  et 
de  l’anneau  qui  livre  passage  aux  hernies,  consti- 
tuait une  méthode  qui  a pu  guérir  un  certain  nom- 
bre de  malades,  mais  qui  en  a fait  mourir  aussi  plu- 
sieurs, qui  a amené  la  perte  du  testicule,  et  qui  était 
en  outre  suivie  de  la  récidive.  Les  différentes  sortes 
de  ligatures  ou  de  sutures,  soit  qu’elles  comprissent 


la  peau  et  les  autres  tuniques  de  la  hernie  toutes 
seules,  soit  qu’elles  comprissent  en  outre  le  cordon 
testiculaire,  ne  pouvaient  pas  cire  conservées  dans 
la  pratique  chirurgicale  du  dix-neuvième  siècle,  car 
d'abord  elles  ne  réussissaient  que  par  exception , et 
ensuite  elles  étaient  évidemment  très-dangereuses. 
L'incision,  comme  pour  l’opération  de  la  hernie 
étranglée,  avait  trouvé  un  certain  nombre  de  parti- 
sans, quand  J.-L.  Petit,  voulant  l’essayer,  acquitta 
triste  preuve  qu’elle  occasionne  quelquefois  la  mort, 
et  que  d’ailleurs  elle  est  loin  d’empêcher  toujours  la 
hernie  de  se  reproduire.  En  associant  à celle  inci- 
sion la  dissection  et  l’excision  du  sac,  les  chirur- 
giens créèrent  une  opération  qui  n’était  ni  moins 
dangereuse  ni  plus  sûre.  On  avait  plus  de  chances  de 
succès  en  fixant  dans  le  canal  inguinal,  sous  forme 
de  bouchon,  soit  le  sac  préalablement  disséqué,  soit 
une  portion  d’épiploon,  soit  le  testicule  lui-mèine  ; 
mais,  outre  que  la  dissection  du  sac  est  délicate, 
longue,  douloureuse  et  non  dépourvue  de  dangers; 
outre  que  le  testicule  relevé  dans  l’anneau  ne  s'y  fixe 
pas  aisément  et  qu’il  y deviendrait  le  siège  de  dou- 
leurs, d'accidents  assez  intenses;  outre  que  l'épi- 
ploon, arrêté  dans  celle  région,  pourrait  devenir  la 
cause  de  tiraillements,  de  coliques,  de  douleurs  sé- 
rieuses dans  l’abdomen,  prédisposer  même  à de* 
étranglements  internes;  on  sait  encore  qu'après  de 
telles  opérations,  les  malades  seraient  loin  de  pou- 
voir compter  sur  une  guérison  radicale.  Continuant 
leurs  recherches  encore  , les  chirurgiens  d'autrefois 
avaient  imaginé  de  scarifier  ou  de  cautériser  l'inté- 
rieur du  sac  dans  le  canal  ou  les  anneaux  de  l'aine  ; 
mais  comme  pottr  arriver  à ce  résultat  il  fallait 
ouvrir  préalablement  toutes  les  enveloppes  de  la 
hernie,  on  n’obtenait  quelque  chance  de  guérison 
qu’au  prix  d’une  opération  assez  dangereuse  et  dif- 
ficile. 

La  science  en  était  là  quand,  il  y a douze  à quinze 
ans,  malgré  l’anathème  porté  par  Sabatier , Désunit 
et  Boyer,  contre  toute  tentative  de  guérison  radicale 
des  hernies,  on  crut  pouvoir  essayer  de  nouveau  quel» 
que  chose  sous  cc  rapport.  La  compression  perma- 
nente, continuée  pendant  plusieurs  mois,  que  les 
anciens  avaient  vantée,  fulunedes  premières  remise 
en  honneur;  un  chirurgien  de  province,  M.  Ravin  , 
puis  M.  Duplat,  puis  M.  Baumont , associant  des 
topiques  astringents,  et  la  position  horizontale  à 
celte  compression  , dirent  en  avoir  obtenu  cl  en  ob- 
tinrent , en  effet,  quelques  succès  réels.  Cepen- 
dant cette  méthode  parut  trop  gênante  et  trop  in- 
fidèle pour  être  adoptée  généralement. 

Un  chirurgien  distingué  de  Paris,  M.  Belinas  , 
imagina  d’oblitérer  le  sac  herniaire  sans  laisser  de 
plaie  k la  peau;  après  de  longues  recherches  , il 
proposa  d’introduire,  à l'aide  d’une  canule  en  forme 
de  trois-quarts,  une  petite  peau  de  baudruche  dans 
la  tunique  séreuse  de  la  hernie,  cette  peau  de  bau- 
druche , qu'on  insufflait  en  place,  devait  être  aban- 
donnée là  , de  manière  à y produire  line  exsudation 
plastique  capable  de  se  confondre  avec  les  tissus  et 
de  boucher  le  trajet  de  la  hernie  d’une  manière  so- 
lide et  définitive. 

Ayant  essayé  cette  méthode  en  1831  avecM.  Bel- 
mas  lui-même,  M.  Velpeau  crut  reconnaître  qu’elle 
était  d’une  application  assez  difficile  , et  que  d’ail- 
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Venelle  n’offraii  pas  une  grande  sécurité  pour  le 
succc»;  aussi,  malgré  les  quelques  guérisons  obte- 
nues déjà  par  l'inventeur,  a-l-on  vu  depuis  M.  Bcl- 
utas  substituer  à sa  vessie  de  baudruche  de  petits 
filaments  de  matière  animale  , qu'il  dépose  dans  la 
racine  du  sac  herniaire  à l'aide  d une  petite  lardoire. 

Ce  procédé , bien  que  plus  simple  et  plus  ingé- 
niruv  que  le  premier,  ne  parait  pas  pourtaul  mé- 
riter eucore  une  grande  confiance,  aussi  a-l-on  con- 
tinué à expérimenter  de  nouveau.  Un  chirurgien 
d'Amerique  , 31.  Jamesou,  a cité  l’observation  d'un 
malade  guéri  par  lui  au  moyen  d’une  méthode  toute 
differente.  Les  enveloppes  herniaires  étant  divisées 
comme  après  l’opération  pour  l 'étranglement,  ce 
chirurgien  tailla  un  lambeau  de  téguments  en 
forme  de  grande  lancette,  qu'il  replia  sur  lui-mème, 
et  engagea  pour  le  fixer  à la  manière  d'un  bouchon, 
dans  i'auurau  traversé  par  la  hernie.  C'est  une  mé- 
thode qui  n’a  pas  été  répétée  parmi  nous;  elle  offre 
pei't-èirr  certaines  chauces  de  succès,  mais  elle 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  à l'abri  de  tout 
danger. 

Celte  méthode  en  a fait  naître  une  autre  qui  con- 
siste à refouler  dans  le  caual  inguinal,  en  forme  de 
doigt  de  gant,  les  tégumentsdu  scrotum, de  manière 
à traverser  ce  doigt  de  gant  au  moyen  d’une  anse 
de  fil  qu'on  fait  ressortir  à l'aide  d'une  aiguille  con- 
struite ad  hoc  sur  la  région  iliaque  correspondante. 
Ce  doigt  de  gant  ainsi  fixé  dans  le  caual  iiiguiual  y 
remplit  l'office  d'un  bouchon  qui,  liait»  l'idée  de  l'in- 
venteur, M.  (îerdy  , devait  empêcher  la  sortie  ries 
viscères  du  côté  des  bourses.  Or  tie  opération,  qui 
a été  pratiquée  aujourd  hui  un  grand  numbre  rie 
lois,  ne  parait  pas  encore  susceptible  de  réussir  chez 
la  plupart  des  malades,  il  est  au  moins  certain  que 
le  doigt  de  gant  cutané  ressort  bien  lût  du  canal  in- 
guinal. et  que  la  majeure  partie  îles  opérés  voient 
leurs  hernies  se  reproduire  s'ils  cesseut  de  porter 
un  bandage.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  une  opération 
dépourvue  de  dangers , car  la  mort  eu  a été  déjà 
deux  ou  trois  fois  la  suite,  et  plusieurs  autres  opè- 
res en  ont  éprouvé  des  accidents  fort  graves. 

Les  modifications  que  U3L  Leroy  , Siguoriui  , 
Wutzer  et  Solteau  ont  fait  subir  à celle  méthode, 
ue  paraissent  pas  à M.  Velpeau  susceptibles  de  la 
rendre  sensiblement  plus  efficace. 

Muant  à l’idée  de  11.  Bonnet  de  Lyon,  c'est-à-dire 
d l'idée  de  traverser  le  sac  par  un  certain  nombre 
d’épingles  ou  d’aiguilles  qu'ou  y laisse  en  perma- 
nence pendant  quelques  jours  ; quant  à l’idee  de 
M.  Major,  qui  substitue  des  fils  en  funne  de  sélun 
aux  épingle»  de  11.  Bonnet,  M.  Velpeau  ne  craint 
pas  d'en  appeler  à l’expérience  future  , et  dit  que 
«'oblitérant  de  la  sorte  le  sac  herniaire  qu'ati-de- 
taul  du  caual  inguinal,  il  n'y  a pas  lieu  de  compter 
ainsi  sur  une  guérison  radicale  des  hernies. 

Ne  voyant  rien,  soit  a priori,  soit  à j>os/eriori, 
dans  toutes  ces  nouvelles  tentatives,  qui  soit  propre 
à justifier  une  confiance  bien  grande,  croyant  d’un 
autre  côté  que  la  guérison  radicale  des  hernies  n'est 
pas  impossible,  31.  Velpeau,  qui  s'eu  était  d'ailleurs 
eipüqué  en  1859  dans  la  première  édition  de  sa 
fédreine  opératoire  , crut  devoir  tenter  à son  tour 
une  autre  méthode.  Convaincu  par  une  foule  d'es- 
sai* que  les  injections  avec  la  teinture  d'iode  pro- 


duisent dans  les  membranes  séreuses  une  inflamma- 
tion adbésive,  prompte,  facile  et  peu  daugrreuse,  Il 
pensa  à essayer  de  ces  injections  comme  traitement 
radical  des  hernies.  Trois  malades  furent  opérés 
de  la  sorte  par  lui.  en  1836  et  1837,  à l'hôpital  de  la 
Charité,  mais  la  difficulté  d'arriver  dans  le  sac  avec 
certitude,  et  le  vague  des  résultats  obtenus, lui  lais 
sèreut  des  doutes  nombreux  dans  l’esprit , et  il  ne 
s’est  pas  montré  depuis  grand  partisan  de  ce  procédé 
dans  la  nouvelle  édition  (1839)  de  sou  ouvrage;  c’est 
donc  à une  nouvelle  manière  de  faire  qu’il  s’est 
adressé  récemment 

l.a  méthode  qu'il  a mise  en  pratique  deux  fois  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  mois  de  juillet  der- 
nier, se  compose  de  trois  éléments  : de  scarifica- 
tions de  l'interirur  du  sac,  rt  surtout  de  l’ouverture 
interne  de  ce  sac  , d’une  compression  de  toute  la 
longueur  du  canal  inguinal,  et  d'nnc  incision  sous- 
cutanée.  Les  scarifications,  il  les  a empruntées  aux 
anciens,  ou  plutôt  à ce  qu’il  en  avait  dit  iui-mème 
en  1839,  puisque,  dès  celte  époque,  il  leur  accor- 
dait une  grande  confiance,  et  ne  renonçait  à leur 
emploi  que  par  suite  des  dangers  auxquels  l’ouver- 
ture du  sac  lui  paraissait  exposer  le  malade.  Ces 
dangers-là  lui  ont  semblé  ne  plus  exister,  à partir 
du  moment  où  11.  Guérin,  donnant  l’eveil  sur  la 
possibilité  de  pénétrer  au  fond  des  cavités  par  une 
simple  ponction  des  téguments,  exprima  dans  son 
mémoire  le  désir  d’appliquer  bientôt  la  méthode  des 
incisions  sons-entanees  à la  cure  radicale  des  her- 
nies. C’est  donc  celte  manière  de  faire  que  M.  Vel- 
peau a employée  pour  arriver  à la  pratique  des  sca- 
rifications qu'il  voulait  mettre  en  usage;  quant  à la 
compression,  il  tenait  à ce  qu'elle  fût  appliquée, 
non  plus  sur  l'anneau  externe  du  canal  inguinal, 
comme  le  font  presque  tous  les  bandages  employés 
de  nosjours,  mais  bien  vis-à-visl’anneau  interne  du 
ce  canal  et  sur  le  canal  lui-mème.  l’our  cela  il  n’a 
trouvé  rien  de  mieux  que  les  bandages  herniaires 
employés  depuis  longtemps  par  11.  Fournier  de 
Leinpdes,  et  qui,  à la  connaissance  de  M.  Velpeau, 
ont  suffi  plus  d’une  fois  pour  guérir  radicalement  les 
hernies.  Ainsi  une  sorte  de  ponction  à la  manière 
de  M.  Guérin,  des  scarifications  à l’intérieur  du  sac 
herniaire,  dans  le  canal  inguinal  et  jusque  dans  la 
fosse  iliaque,  une  compression  au  moyen  des  ban- 
dages indiqués,  voilà  ce  qui  compose  la  méthode 
nouvelle  essayée  parM.  Velpeau. 

Ce  chirurgien  s'y  est  pris  de  la  manière  suivante  : 
le  doigt  indicateur  a d’abord  été  introduit  dans  l’an- 
neau du  grand  oblique  à quelques  lignes  de  profon- 
deur et  en  poussant  les  téguments  devant  lui  ; une 
sorte  de  lance,  glissée  sur  l’ongle  de  ce  doigt,  a été 
rnfoncéo  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  par 
le  chirurgien,  jusque  dans  la  fosse  iliaque;  retirant 
alors  son  doigt  de  l’auneau  inguinal,  fil.  Velpeau  a 
ramené  le  trunchanl  de  l’instrument  contre  les  parois 
iliaques  de  l'abdomen,  qu’il  soutenait  de  l'autre  main, 
et  de  manière  à les  scarifier  sur  une  foule  de  points 
en  dehors,  en  avant  et  un  peu  en  dedans  , mais  en 
ayant  soin  de  se  tenir  à une  certaine  distance  des 
vaisseaux  épigastriques.  L’instrumenta  dès  lors  été 
retiré  par  la  plaie  d’entrée,  et  l’opération  s’est  trou- 
vée terminée.  Il  ne  s’est  écoulé  que  quelques  gout- 
tes de  sang  ; le  malade  a été  reporté  au  lit;  aucun 
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accident  n’est  survenu;  la  petite  plaie  île  la  peau  était 
cicatrisée  le  lendemain  ; le  bandage  Fournier  tt  été 
appliqué  te  troisième  jour,  et . ileptiis  ce  temps- là, 
l'homme  n’a  pas  cessé  tic  marcher  et  d'agir  comme 
s'il  n'avait  jamais  été  malade. 

Encouragé  parce  résultat,  le  malade,  qui  portait 
une  seconde  hernie,  mais  qui  n'avait  pas  voulu  en 
être  opéré  d’abord,  a demande  de  lui-même  une  opé- 
ration semblable.  An  bout  de  dis  jours  elle  a été  pra- 
tiquée comme  précédemment,  et  le  résultat  en  a été 
tout  aussi  simple  ; de  sorte  que  ce  jeune  homme  se 
porte  parfaitement  bien,  et  qu’il  est  resté  comme 
cuisinier  à l'hôpital  pour  mettre  les  chirurgiens  à 
meme  de  voit  cc  qui  lui  adviendra. 

Ce  que  M.  Velpeau  ajoute  à cette  occasion  se  ré- 
duit à ceci  : en  agissant  de  la  sorte,  on  doit  irriter 
l'intérieur  du  sac  dans  le  canal  inguinal,  amener  là 
un  épanchement  de  lymphe  plastique  ou  de  fibrine, 
de  manière  que  la  compression  exercée  par  le  ban- 
dage aura  grande  chance  de  fei  mer  le  trajet  her- 
niaire jusque  dans  la  fosse  iliaque,  y compris 
l'ouverture  inguinale  interne.  Dans  tous  le»  ras, 
l'opération  se  réduit  à si  peu  rie  chose,  elle  est  si 
fccilc  , qu’elle  aura  au  moins  l'avantage , si  clic  ne 
réussit  pas,  de  ne  pas  nuire  et  de  permettre  aux  ma- 
lades de  reprendre  leurs  occupations  deux  ou  trois 
jours  après  l’opération.  • >'• 
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129.  Jlmixieme  mémoire  sur  le  mut  rertéôrnl ; 
par  ,M.  Nuukt. chirurgien  en  chef  delà  Charité, 
professeur  à I"  Eco  le  de  médecine  il  Lyon. 

, . . ’•  dm  . * 

(Suite  et  ta.  — Voir  1er  cahier»  d'aoflt  et  Septembre.) 
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Jtiigostiés  dans  l'are  antérieur  dé Votius  ; odon- 
toïde rugueuse ; ligament  transrerse  déchiré  ; 
compression  de  h;  moelle  par  t’udontoîde  luxée; 
articulations  nccipito-attouNennes  dépouillées 
en  partie,  de  leurs  cartilages  ; injection  rire 
des  fmgments  gui  < n restent  ; injection  des 
<teux  premiers  cartilages  cervicaux;  six  mois 
de  maladie. 

übs.  XXVJH,  — - Louis  Bruyère , sabotier  , âgé  de 
25  ans,  d'nue  bonne  constitution,  ressentit  au  com- 
mencement de  novembre  1837,  dans  la  partie  laté- 
rale gauche  du  col  une  douleur  sourde  qui  augmen- 
tait par  la  rotation  et  la  flexion  de  la  lète.  Quinze 
jours  s'étaient  à peine  écoulés  depuis  l'apparition 
de  celle  douleur  que  les  'ganglions  latéraux  du  cou 
s’engorgèrent.  Lorsqu’il  entra  à l'Ilotcl-Dicu , le 
23  janvier  1838.  la  douleur  se  faisait  sentir  au  ni- 
Tcau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervica- 
les et  s'exaspérait  par  le  moindre  mouvement;  les 
ganglions  environnants  tuméfies  étaient  sensibles  à 
la  pression  ; il  se  forma  an  milieu  d’eux  un  abcès 
qui  fut  ouvert  et  donna  issue  à du  pus  mal  lié.  L’en- 
gorgement persistait  après  l'ouverture  de  l'abcès, 
des  sangsues  furent  appliquées,  mais  elles  n’empè- 


chèrent  pas  la  douleur  de  s'accroître  chaque  jour 
davantage  et  la  torsion  du  cou  de  devenir  de  plus  en 
plus  difficile. 

J’observe  lejualadc  pour  la  première  fois  le  pre- 
mier avril,  je  constate  une  excurvalion  de  l'èpinc  à 
la  région  supérieure  du  cou.  Mouvements  de  la  tète 
très-douloureux  ; le  malade  ncJes  exécute  qu'après 
l'avoir  fixée  entre  ses  mains  ; l’engorgement  et  I» 
suppuration  continuent.  Déglutition  difficile;  pro- 
nonciation embarrassée  ; respiration  pénible  ; dimi- 
nution de  la  chaleur;  frissons  dan»  les  membres  in- 
ferieurs qui  sc  meuvent  du  reste  sans  difficulté. 

Le  12  avril,  un  moxa  est  appliqué  sur  le  côté  droit 
de  la  tumeur. 

Le  13.  un  peu  de  soulagement,  moins  de  roideur 
dans  les  mouvements  du  col. 

Le  29  avril,  pouls  peu  développé  , froid  général, 
tuméfaction  considérable  de  la  tangue  qui  occupe 
une  grande  partie  de  la  cavité  buccale  et  dont  les 
burds  conservent  l'empreinte  des  dents.  Gène  d-  la 
parole  qui  est  presque  inintelligible;  impossibilité 
d’avaler  même  les  boissons;  trente  inspirations  pe- 
tites et  silflantc s par  minute;  expectoration  impos- 
sible. La  vessie  u’esl  point  paralysée.  Les  membre* 
inferieurs  lie  sont  point  faibles  ; le  malade  s'élève 
sur  son  lit  pour  saisir  les  objets  dont  il  a besoin. 
Le»  sens  et  l’intelligence  soot  intacts. 

Le  21  au  matin  , bruyère  va  à la  chaise  sans  le 
secours  d'aucun  aoie  ; il  se  remet  au  lit , et  il  meurt 
subitement,  «ans  faire  aucun  geste , sans  proférer 
une  parole.  Le  malade. quand  il  avait  quitté  son  lit, 
s'y  remettait  métliodiqucmenl  et  toujours  de  la 
liiètne  manière , tenant  sa  tète  entre  les  deux  mains; 
il  commençait  par  monter  sur  le  lit  avec  un  genou, 
puis  avec  nu  autre;  après  cela,  inclinant  le  tronc  à 
droite  , il  descendait  doucement  sur  l'oreiller  . s« 
tète  toujours  fixée  par  les  deux  mains;  il  terminait 
en  reposant,  le  tronc  et  le  siège  sur  le  lit.  C’est  ce 
dermei  mouvement  opère  il’ioe  manière  brusque 
qui  lut  suivi  de  la  mort.  La  maladie  avait  dure  en 
tout  six  moi». 

3 1 üuuesis  21  heures  après  la  mort.  L'arc  anté- 
rieur de  ta  première  vertèbre  cervicale  a éprouvé 
une  perte  de  substance  peu  profonde.  Apophyse 
odontoïde  rugueuse,  surtout  en  arrière;  notant 
plus  maintenue  dans  sa  position  normale  p3r  le  li- 
gament transverse  ramolli  et  déchire,  elle  s’est  luxée 
en  arrière.  Les  surfaces  comlyliennes  de  l’occipital 
et  de  l'atlas  sont  dépouillées  en  partie  de  leurs  carti- 
lages ; les  portions  qui  restent  de  ceux-ci  sont  ron- 
ges comme  du  bois  dt*  caïupèchc,  et  piquetées  de 
points  d'un  rouge  plus  fonce.  Les  première  et 
deuxieme  fibro-carl liages  inter- vertébraux  sont  éga- 
lement rouges  et  piqueté*  de  points  noirs.  Les  face* 
anterieure  et  postérieure  du  corps  des  deuxième  et 
troisième  vertèbres  sont  hérissées  d'aspérité».  Ce» 
vertèbres  »oul  séparées  du  pharynx  par  une  collec- 
tion purulente  diffuses  Derrière  leur*  corps,  il  y a 
une  nuire  collection  qui  s'est  fait  jour  à Irai  ers  la 
dure-mère  spinale  ulcérée.  Le  pus  a fusé  sou*  la 
peau  qu’il  a ouverte  au  niveau  de  la  cinquième  ver- 
tèbre cervicale. 

Injection  du  tissu  séreux  sous-arachnotdien  qui 
est  baigné  par  le  pus,  dans  l’étendue  des  cinq  pre- 
mières vertèbres  cervicales,  cl  jusqu’à  la  protubé- 
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tance.  La  membrane  propre  de  la  moelle  participe» 
|«rine  a la  congestion.  La  moelle  ne  présente  point 
d'altération  sensible.  I.cs  filaments  du  nerf  glosso- 
pliaryngien  sont  plus  mous  que  dans  l'étal  normal. 

Les  pounionssont  sains, d'un  rouge  ecarlate,  sans 
engouement.  Le  nerf  pnemuo-gastrique  ne  parait 
|>oiut  altère.  Le  cœur  d'un  petit  volume  contient 
dans  son  ventricule  droit  un  caillot  fibrineux  de  la 
grosseur  d'une  noix  et  rien  dans  le  gauche.  La 
langue  , les  amygdales . le  voile  du  palais  ont  perdu 
leur  rougeur  et  sont  affaissés. 

Si  une  mort  brusque  n'efit  arreté  cette  maladie 
dans  son  cours,  ce  sujet  aurait  pu  vivre  encore  plu- 
sieurs années;  alors,  loin  d'avoir  l'occasion  d’ob- 
server la  rougeur  des  cartilages,  on  n'aurait  même 
pins  trouve  de  traces  de  ces  organes,  et  si , comme 
il  est  probable,  on  eiH  rencontré  les  os  ramollis, 
ulcères,  ou  n'eül  pas  manqué  de  regarder  la  carie 
comme  la  maladie  principale , et  la  disparition  des 
cartilages  comme  un  accessoire  à peine  digne  d'at- 
tention. line  autre  observation  du  même  mémoire 
fournil  de  ce  que  j'avance  une  preuve  d’autant  plus 
trappaule  qu'elle  se  rapporte  à une  affection  des 
mêmes  organes.  La  ma  Utile  occupait  les  surfaces 
acliculairrs  de  i’atlas.avec  l'occipital , et  de  plus 
celles  de  l'allas  arec  l’axis;  mais  ta  duree, an  lieu 
d'ètrc  de  six  mois  seulement , dépassa  trois  années  ; 
la  moelle  épinière,  enttammee  et  ramollie,  fit  passer 
le  sujet  par  tous  les  degrés  de  la  paralysie  générale 
et  del’aspbyxir;  aussi  ne  restait-il  plus  de  traces  des 
cartilages  dans  tes  articula  lions  malades;  les  os 
avaient  éprouvé  des  pertes  du  substance  fort  éten- 
dues ; ce  qui  en  restait  était  devenu  friable. 

Mais  si  i ioHaiumation  détruit  1rs  cartilages  verté- 
braux aussi  bien  que  les  diarlbrodiaux  et  si  après  la 
instruction  de  ces  dernier»  la  carie  survient  si  sou- 
vent. comment  se  fait-il  que  la  carie  dé»  vertèbres 
ne  soit  que  rarement  le  résultat  de  l’ulcération  de 
leurs  hbro-car triages.  Celte  différence  lient  à la  struc- 
ture diverse  des  parties.  Dans  une  articulation  diar- 
tlirodiale,  au  genou  par  exemple  ou  à la  hanche, 
les  produits  de  l'inflammation  des  cartilages,  au 
lieu  d'etre  rejetés  au  dehors,  restent  renfermés 
dans  la  cavité  rapsnlaire.  D'autre  part  un  cartilage 
ne  peut  être  enflammé  sans  que  la  membrane  syno- 
viale et  le  tissu  fibreux  ne  participent  b l'inflam- 
mation de  la  sécrétion  sero-purulente  également 
déposée  dans  la  cavité  articulaire;  souvent  des  tu- 
bercules fondus  viennent  augmenter  la  masse  de 
cra  corps  etrangers  avec  lesquels  l'os  dénudé  se 
trouve  dans  un  contact  prolongé.  Il  y a donc  de 
lionnes  raisons  pour  que  son  inflammation  naisse  et 
augmente  sans  cesse.  Au  rachis,  au  contraire,  les 
débris  d'un  libro-cartilagc  ulcères  sont  rejetés  entre 
les  vertèbres  et  le  ligament  antérieur , et  les  os  s’en 
trouvent  séparés;  le  frottement  qui  s’exerce  entre 
eux  favorise  aussi  l'éloignement  de  ces  corps  étran- 
gers, en  même  temps  qu’il  donne  à la  surface  un 
poli  et  un  degré  d’induration  tout  à fait  opposés  à 
la  carie. 

Les  cartilages  vertébraux  étant  détruits  , il  en  ré- 
sulte pour  la  forme  du  rachis  des  conséquences  qui 
sont  loin  d’éire  toujours  les  mêmes. 

Après  la  destruction  d'un  ou  plusieurs  cartilages, 
si  le  malade  a gardé  le  rrpos  dans  la  position  ho- 
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rizuniale , la  forme  de  la  colonne  ne  change  pas 
sensiblement , et  la  perle  de  substance  qu'elle  11 
éprouvée  est  égale  à l’épaisseur  des  cartilages  qui 
ont  disparu.  Mais  lorsque  ie  malade  a marché,  les 
corps  vertébraux  franchissent  l'espace  qui  les  sé- 
pare, el  il  se  produit,  par  le  seul  fait  de  ce  dépla- 
cement , une  gibbosité  peu  saillante  , mais  qui  aug- 
mente insensiblement  par  l'usure  des  tissus  osseux. 
On  trouve  alors  une.  perte  de  substance  sur  les  corps 
vertébraux  juxta  posés,  el  les  surfaces  osseuses  sont 
dures,  Ijsses,  eburnées.  Si  le  malade  marche  [ten- 
daut  plusieurs  années,  plusieurs  vertèbres  avec  leurs 
cartilages  disparaissent  parce  procédé.  M.  Nélalon 
a nié  Ij  possibilité  de  l’usure  des  vertèbres,  et,  ni 
général . de  loin  os  vivant . par  un  procédé  méca- 
nique.  Mais  l'inHuence  du  frottement,  et  même  de 
la  simple  pression  sur  les  perles  de  substance  du 
système  osseux  , est  chose  facile  il  démontrer.  Nous 
rappellerons  d'abord  les  cas  où  l’on  rencontre  deux 
vertèbres  dépouillées  de  leurs  carliloges , coupées 
obliquement  sur  leurs  faces  correspondantes  dures, 
lisses,  polies;  cette  lésion  porte  tous  les  caractères 
d’une  usure  mécanique , et  rien  ne  peut  obligera 
attribuer  cette  perte  de  substance  à line  infiltration 
tuberculeuse , dont  les  portions  osseuses  que  l’on  a 
sous  les  yeux  ne  portent  aucune  trace.  D'autre  part, 
lorsque  îles  masses  tuberculeuses  développées  au- 
devant  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  y ont  pro- 
duit une  perle  de  substance,  et  que  le  malade  a été 
forcé  de  garder  le  lit  par  suite  de  l’impotence  des 
membres  inférieurs , les  vrrlibres  qui  forment  les 
limites  de  la  solution  de  continuité  sont  creusées  par 
des  excavations  profondes  , séparées  par  des  saillies 
fortement  prononcées,  dont  les  pointes  et  les  arêtes 
conservent  toute  leur  intégrité  native.  Celle  dispo- 
sition ne  se  rencontre  jamais  chez  les  malades  qui 
ont  pu  marcher  pendant  longtemps  chez  eux;  on 
ne  trouve  que  des  surlaccs  lisses  et  souvent  plus 
dures  que  le  reste  de  l'os.  Si,  de  la  colonne  verté- 
brale nous  [lassons  aux  autres  parties  du  système 
osseux,  dans  couibicu  de  cas  ne  trouverons-nous 
pas  un  os  vivant  frappé  d'une  perte  de  substance 
par  le  seul  effet  d'une  pression  prolongée  ! L'n  fon- 
gus  de  la  dure-mère  perfore  les  os  du  crine  ; un 
anévrysme  de  l'aorte  a fait  quelquefois  à la  colonne 
vertébrale  une  échancrure  fort  étendue;  il  en  est  de 
même  d'uu  anévrysme  poplité  par  rapport  au  fémur 
el  au  tibia.  Un  squirrhe , une  tumeur  fibreuse,  creu- 
sent l'os  contre  lequel  ils  pressent.  La  tête  d'un 
os  luxé  forme  une  cavité  sur  le  point  avec  lequel 
elle  a contracté  de  nouveaux  rapports.  Les  masses 
tuberculeuses  placées  au-devant  des  os  produisent- 
elles  des  pertes  de  substance  autrement  que  par  la 
pression?  Dans  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur 
non  réduite,  la  malade  n'ayant  pas  cessé  d'exercer 
des  mouvements  , je  trouvai , après  deux  mois,  l’ex- 
trémité su  périr  me  du  fragment  inferieur  arrondie 
et  usée,  et  le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde,  du 
côté  de  la  fosse  iliaque  externe,  creusé  d'une  gout- 
tière [tarie seul  effet  de  ce  fragment.  Sur  le  même 
sujet , il  existait  depuis  quatre  ans  une  luxation  du 
tibia  en  dehors,  non  réduite;  les  coudyles  internes 
du  tibia  et  externes  du  fémur,  restés  en  contact, 
avaient  éprouvé  par  leur  pression  réciproque  une 
p<  rie  de  substance  considérable.  Si  le  frottement 
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ou  la  pression  peuvent  produire  sur  les  autres  os 
des  perles  de  substance  étendues , comment  ne  pas 
admettre  que  ces  deux  éléments  de  destruction , 
réunis  à un  trés-liaut  degré  dans  le  mal  vertébral , 
Seront  impuissants  pour  amener  le  même  résultat , 
surtout  lorsque  leur  intluence  s’exerce  pendant  plu- 
sieurs années? 

il  est  deux  complications  qui  exercent  une  grande 
influence  sur  les  pertes  de  substance  du  rachis,  je 
veux  parler  des  tubercules  en  masses  et  de  l'inflamma- 
tion tuberculeuse  des  corps  vertébraux.  Plusieurs  des 
observations  contenues  dans  mon  premier  mémoire 
montrent  les  effets  variés  et  souvent  très-curieux 
des  masses  tuberculeuses  sur  les  vertèbres.  (Quel- 
ques-uns des  faits  du  présent  travail  reproduisent 
des  lésions  semblables.  Le  tubercule  eu  masse  en- 
lève la  substance  osseuse  d'une  manière  directe , et 
en  se  mettant  pour  ainsi  dire  à sa  place. 

Un  autre  mécanisme  préside  aux  pertes  de  sub- 
stance qui  sont  la  suite  de  l'inflammation  tubercu- 
leuse .-  l’os  nécrosé  est  séparé  des  parties  vivantes , 
et  sa  chute  laisse  un  vide  égal  au  volume  du  sé- 
questre. 

H.  Nélaton  prétend  que  le  frottement  n'a  d’effi- 
cacité pour  produire  la  perte  de  substance  des  ver- 
tèbres qu'autant  que  le  tissu  des  os  est  inliliré  de 
matière  tuberculeuse,  et  a perdu  tous  scs  carac- 
tères d’organe  vivant.  Je  puis  affirmer  avoir  vu 
souvent  l’usure  par  frottement  se  montrer  sur  des 
vertèbres  dont  la  constitutiou  était  normale.  A la 
vérité,  M.  Nélaton  avance  qu’une  vertèbre  saiue 
pour  moi  serait  pour  lui  une  vertèbre  malade.  Eh 
bien  ! j'affirme  encore  avoir  cherché  en  vain  sur  ces 
mêmes  vertèbres,  non  pas  l’infiltration  purulente, 
trop  facile  à reconnaître  pour  qu’on  puisse  s’y  trom- 
per , mais  encore  ce  que  U,  Nélaton  appelle  infil- 
tration grise  demi-transparente.  Une  preuve,  selon 
M.  Nélaton,  que  les  vertèbres  usées  n’étaient  pas 
dans  leur  état  normal,  c’est  que,  en  indiquant  la 
perle  de  substance  qu'elles  avaient  subie , j’ai  dit 
qu’en  même  temps  elles  étaient  cbnrnées-  La  ré- 
ponse est  fort  simple  : pourM.Nrlalouun  oseburné 
est  un  os  infiltre  de  matière  tuberculeuse  et  hy|>cr- 
trophié;  telle  n’est  pas  la  signification  que  j'ai  don- 
née à ce  mot  ; pour  moi  le  mot  eburué  se  rapporte 
h la  dureté  et  au  poli  qu'une  surface  osseuse  a con- 
tractés par  Je  frottement,  quel  que  soit  d’ailleurs 
l’état  du  reste  de  l’os;  ce  sens  est  celui  que  je  lui  ai 
constamment  donne  dans  le  cours  de  mon  mé- 
moire ; on  voit  que  celte  apparente  contradiction  ne 
repose  que  sur  la  diversité  de  siguilication  attribuée 
à un  même  mot. 

Une  autre  objection  de  M.  Nélaton  n’a  pas  une 
base  plus  solide.  C’est  ainsi  que  les  mots  infiltrations 
tuberculeuses  ont  étéemployés  par  lui  dans  un  sens 
tout  different  de  celui  que  je  lui  ai  donné.  Pour 
moi  ces  mots  désignent  uniquement  un  état  de  l’os 
dans  lequel  la  matière  tuberculeuse  contenue  dans 
les  cavités  du  tissu  spongieux  donne  h la  coupe  de 
ce  tissu  un  aspect  jaunâtre  uniforme.  Dans  les  cas 
observés  par  moi , le  tissu  de  l’os  diminué  de  con- 
sistance avait  des  cellules  plus  grandes  que  dans 
l'état  naturel.  Dans  une  deuxième  observation  j’ai 
dit  en  propres  termes  : « Dans  la  septième  vertèbre 
dorsale  la  matière  tuberculeuse  se  présente  à l’état 


d'infiltration;  le  corps  de  l'os  se  laisse  facilement 
diviser  par  le  scalpel,  et  la  surface  de  la  coupe  est 
d’un  blanc  jaunâtre.  » Fondé  sur  de  pareils  faits, 
je  ne  vois  pas  qu’il  y eût  rien  d’étrange  et  de  con- 
tradictoire h tirer  la  conclusion  suivante:  « D’autres 
fois,  mais  plus  rarement,  la  matière  tuberculeuse 
se  trouve  épanchée  dans  les  petites  cellules  du  tissu 
spongieux,  qui  n’a  subi  d’autre  altération  qu’une 
diminution  de  consisionce.  » 

M.  Nélaton  n'a  pas  seulement  étendu  la  significa- 
tion que  j’avais  donnée  aux  mots  infiltration  tuber- 
culeuse. mais  encore  il  l'a  complètement  dénaturée. 
Il  n'y  a infiltration  tuberculeuse,  suivant  lui  , que 
lorsque  l’os  d'un  blanc  jaunâtre  est  en  même  temps 
très-dur,  et  que  ses  cellules  sont  rétrécies.  D’a- 
près lui,  ce  que  j’ai  appelé  ainsi  est  complètement 
différent  delà  véritable  infiltration.  Tout  cela  expli- 
que très-bien,  sans  doute,  la  surprise  de  M.  Nela- 
ton  en  me  voyant  mettre  la  diminution  de  consis- 
tance, au  nombre  des  caractères  de  l’infiltration  tu- 
herculruse , mais  cela  ne  prouve  pas  que  j’ai  mal 
observé  ni  mal  conclu. 

Four  moi , je  ne  vois  aucune  bonne  raison  de  re- 
garder ces  deux  variétés  d'altération  tuberculeuse 
comme  étant  de  nature  diverse.  Si  l'hypertrophie 
existe  dans  l’une  et  non  dans  l’autre,  ceci  est  un 
simple  accident.  Celte  hypertrophie,  que  R.  Nélaton 
regarde  comme  primitive,  peut  très-bien  n’être arri- 
vée que  consécutivement  à la  présence  de  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  mailles  du  tissu  spongieux. 
Ainsi,  l'infiitretiou  , telle  que  j’ai  entendu  la  dési- 
gner , ne  serait  que  te  premier  degré  de  l'infiltration 
avec  hypertrophie  interstitielle.  Ün  conçoit  très- 
bien  pourquoi,  les  cavités  celluleuses  étant  si  étroi- 
tes, la  matière  tulierculeuse  ne  saurait  s'échapper 
sans  un  courant  d’eau. 

«Quant  à l’origine  de  cette  infiltration  purulente, 
M.  Nélaton  , trompe,  sans  doute,  par  l’expression  , 
émet  sur  elle  une  opinion  que  rien  ne  saurait  prou- 
ver. n Si  maintenant , dit-il,  nous  nous  rappelons 
que,  lorsqu'un  os  déstructuré  spongieuse  est  privé 
de  son  périoste,  de  ses  cartilages , en  un  mot , de 
son  enveloppe  de  protection . lorsque  les  cellules 
de  ce  tissu,  largement  ouvertes,  baignent  dans  la 
matière  purulente  , on  voit  graduellement  celte  ma- 
tière t’inlîitrrr,  par  une  sorte  de  capillarité,  dans  les 
mailles  de  ce  tissu.  On  accordera  facilement,  je 
pense,  qu’d  en  est  de  même  de  l’infiltration  tuber- 
culeuse dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  cette  infil- 
tration est  d'autant  plus  facile  que  le  tissu  spongieux 
plus  raréfié  présente  des  pores  plus  ouverts.  » Il 
n’est  pas  aussi  facile  que  le  pense  il.  Nélaton  de  lui 
accorder  que  les  choses  se  passent  ainsi  qu’il  le  dit. 
I.’analogie  sur  laquelle  il  se  fonde  n’est  pas  receva- 
ble , car,  lorsqu'on  rencontre  cette  lésion,  soit  aux 
vertèbres , soit  aux  os  du  tarse , il  n'y  a pas  dans  lo 
voisinage  un  foyer  purulent  dont  la  matière  puisse 
s’infiltrer  ainsi  dans  les  mailles  de  l’os.  El , d’autre 
part,  on  trouve  fort  souvent  les  vertèbres  en  con- 
tact avec  de  la  matière  tuberculeuse  très-ramollle, 
sans  qu’il  y ait  la  moindre  apparence  d'infiltration 
dans  leur  tissu.  Enfin,  le  seul  aspect  de  l’os  aiusi 
infiltré  fait  naître  la  pensée  d’un  dépôt  direct  de 
cette  matière;  et  si  j'avais  à me  prononcer  sur  une 
hypothèse,  j'adopterais  plus  volontiers  celle  de 
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1.  Guillot , qui  attribue  l'infiltration  tuberculeuse à 
tin  épanchement  de  sang,  dont  la  partie  colorante 
disparaît  et  laisse  après  elle  la  matière  puriforme, 
<|oi  remplit  les  cavités  spongieuses. 

( Gazelle  médical*  do  Paris,  n°  33.) 


130.  De  r amputation  sus-malléolaire  et  de  sa  va- 
leur thérapeutique;  parM.F.  L.  Tarignot,  interne 
des  hôpitaux,  membre  de  la  société  anatomique. 

Kn  parcourant  les  écrits  que  nous  ont  légués  les 
chirurgiens  de  diverses  époques,  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  soir  comment,  inventées  par  les  uns  et 
prônées  par  eu*  jusqu'à  l’extrême,  des  méthodes 
opératoires  sont  tombées  tout  à coup  dans  l’oubli, 
rejetées  parleurs  successeurs  qui  en  faisaient  à peine 
mention . 

La  source  de  ce  mal  vient  souvent,  sans  doute, 
de  l’importance  exagérée  que  certains  chirurgiens 
attachent  à ce  qu’ils  appellent  leurs  méthodes,  leurs 
procédés  opératoires,  et  de  l'antipathie  invincible 
qu’ils  montrent  parfois  pour  les  decouvertes  des 
autres. 

S’il  est  pénible  de  voir  des  questions  d'amour- 
propre  et  de  vanité  se  mêler  aux  intérêts  de  l'hu- 
manité et  à un  ait  qui  touche  de  si  près  h la  vie 
des  hommes,  on  se  console  pourtant  en  pensant  que, 
repris  plus  tard  par  des  hommes  impartiaux  et  dés- 
intéresses. ces  points  en  litige  pourront  trouver 
nae  solation  satisfaisante. 

C'est  ainsi,  qu'inventée  vers  la  fin  du  dix-septième 
siècle,  par  un  chirurgien  hollandais,  Van  Soliogen, 
delà  Hâve  (I),  l'amputation  de  la  jambe  au-dessus 
des  malléoles  ne  tarda  pas  à être  abandonnée,  pour 
être  reprise  quelques  années  après,  par  un  chirur- 
gien français,  R/tvalou  (3),  qui  s'en,  crut  l'inven- 
teur (3).  et  la  pratiqua  le  premier  avec  le  plus  grand 
succès.  Sou  malade,  entré  aux  Invalides,  marchait 
avec  U phi»  grande  facilité  il  l'aide  lie  la  bottine  de 
soq  invention  ; il  en  sortit  quelque  temps  après 
pour  aHer  faire  les  campagnes  d'Allemagne,  qui  du- 
rèrent pendant  trois  ans.  Rien  n’etaitcoioparablealors 
à un  semblable  succès,  et  cependant  on  sait  combien 
était  défectueuse  la  bottine  inventée  par  Kavaton, 
puisque,  d’une  part,  le  poids  du  corps  portait  sans 
cesse  sur  la  cicatrice  qu'il  tendait  à déchirer,  et 
que,  dune  antre  part,  les  moyens  de  fixité  s'adap- 
tent au-dessus  do  mollet,  lequel  finissant  par  s'a- 
trophier, rendait  ainsi  leur  action  presque  nulle.. 

IVqmiscette  époque,  l'amputation  sus-malléolaire 
acte  mise  en  usage  par  White,  chirurgien  de  Man- 


chester, et  Brumfield  {en  1710),  qui  tous  deux  pré- 
lendenl  avoir  inventé  une  machine  avec  laquelle 
leurs  malades  marchent  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
puis  par  Allanson  cl  d'au  1res  chirurgiens  anglais  (1)  ; 
l’ctil-Radel  la  recommande  dans  V Encyclopédie 
méthodique ; Benjamin  Bell  émet  l'opinion  que 
l’amputation  au-dessus  des  malléoles  sc  pratique 
plus  facilement  et  avec  moins  de  danger  qu’au  lieu 
d’élection. 

Parmi  les  défenseurs  de  l’amputation  à la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  nous  devons  citer  encore 
Plalner  fils,  Vaeca  Berlinghieri,  Rossi  (2),  Ch.  Bell, 
Guthrie,  Salemi,  Soubra,  Goyrand  (d’Aix)  (5),  R jl 
beri , professeur  à Turin , qui  l’a  pratiquée  cinq 
fois,  ieate,  à Londres  (1),  et,  dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Roux,  Blandin,  Bresrhet,  Velpeau, 
Sanson  , Serre,  Jobert,  Laugier  , Mirhon , Monod , 
Lenoir , elc. 

Ainsi , comme  on  a pu  s’en  convaincre  par  ce 
court  aperçu  historique,  c’est  après  avoir  élé  pour 
ainsi  dire  abandonnée  pendant  plus  d’un  siècle  que 
cette  méthode  opératoire  vient  de  prendre  definiti- 
vement rang  dans  la  science. 

Grâce  aux  chirurgiens  dont  nous  venons  de  citer 
les  noms,  et  à l’invention  de  moyens  prothétiques 
plus  parfaits,  on  peut  affirmer,  sans  crainte  d'étre 
taxé  d’exagération , que  l'amputation  sus-inalléo- 
laire  a pris  définitivement  rang  dans  la  pratique,  et 
qu’elle  est  appelée  aujourd'hui  h rendre  à la  théra- 
peutique chirurgicale  d’immenses  avantages.  Si , 
pour  soutenir  l’opinion  que  nous  avançons  ici,  nous 
devions  nous  baser  sur  des  raisonnements  plus  ou 
moins  subtils,  des  théories  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses, évidemment,  ainsi  posée,  la  question  ne 
mériterait  même  pas  un  sérieux  examen. 

Mais  en  réunissant  un  assez  grand  nombre  de 
ftiits  observés  pendant  plusieurs  années,  en  mettant 
ces  faits  en  rapport  les  uns  avec  les  autres,  en  te- 
nant compte  des  cas  de  succès  comme  des  cas  mal- 
heureux, nous  pourrons  concourir  h la  solution  de 
ce  problème  de  chirurgie  pratiipic.  Si  nous  ne  som- 
mes pas  assez  heureux  pour  résoudre  la  question 
tout  entière , nous  aurons  au  moins  fourni  de 
nouveaux  matériaux  à ceux  qui  plus  tard  voudront 
faire  l'inventaire  des  (ails  que  la  science  possède, 
et  décider  en  dernier  ressort  sur  le  lieu  le  plus  con- 
venable pour  faire  l'amputation  delà  jambe. 

Examinons  d’abord  les  différents  procédés  opé- 
ratoires qui  tour  à lotir  ont  été  mis  en  usage  pour 
pratiquer  l’amputation  sus-malléolaire.  De  celte 
manière,  il  nous  sera  plus  facile  de  faire  compren- 
dre dans  la  suite  l’influence  de  leurs  modifications 
sur  la  cure  plus  ou  moins  prompte  de  la  plaie  du 
moignon,  et  aussi  d’apprécier  la  forme  et  la  con- 
figuration dernières  du  membre  qui  a subi  l’ampu- 
tation. 


(1)  Manoel  d'opérations,  p.  240 

(2)  Pratique  moderne  de  chicurgie,  1.  ni,  p.  472.  (1}  Manuel  de  l'amputation  des  membres,  tradnet.  de 

(3)  Oéfàarani  Kavaton,  [bonis  l'avait  conseillée  imptici-  Lassos. 

ternent,  en  enseignant  qu'il  faut  couper  ta  jambe  tout  le  plus  (2)  Méd.  opérât.,  t.  u,  p.  20 5. 

èasqnll  est  possible,  pourvu  que  l'on  puisse  conserver  libres  (3;  J.  hebdomadaire,  n.  19,  183s.  Quatre  opérations  sul- 

bs  mouvements  du  genou  (Traité  des  opérations , p,  742,  vies  de  succès  (machine  do  Mille). 

9*  démon.)  (4)  Cité  dans  la  thèse  de  Lenoir  (183/5,  p.  l'agrégation.) 
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Parmi  le»  diverses  méthodes  qu’on  a successive- 
ment employées,  parlons  d’abord  de  celle  à lam- 
beaux. 

1°  Tout  le  monde  sait  que  Ravalon,  sur  le  ma- 
lade qu'il  opéra,  mit  en  usage  la  méthode  A deux 
lambeaux  , un  antérieur  et  interne;  l’autre  posté- 
rieur et  externe.  Quoique  Ravaton  n'ait  pas  indi- 
qué d'une  manière  précise  la  hauteur  du  membre  A 
laquelle  il  opérait,  il  est  probable  cependant  que 
c’était  A une  distance  assez  grande  des  malléoles,  de 
manière  A avoir  encore  assez  de  substance  muscu- 
laire pour  tailler  ses  lambeaux. 

2°  Un  chirurgien  italien.  Salemi  (t),  a proposé 
de  tailler  un  seul  lambeau  postérieur  assez  large 
pour  recouvrir  la  plaie  tout  entière.  Il  prétend  que, 
de  celte  manière,  la  réunion  est  plus  prompte  ét 
plus  parfaite,  la  cicatrice  n'ayant  aucune  tendance 
h se  déchirer.  Ce  procédé  a été  employé  sur  le  ma- 
lade opéré  par  M.  Robert,  et  qui  a été  guéri  le 
trentième  jour  (2).  M.  Breschet  l’a  mis  lui-mème 
en  pratique  sur  un  jeune  homme  qu’il  a dernière- 
ment amputé,  comme  ressource  dernière,  et  qui  n’a 
■as  lardé  h succomber,  comme  nous  le  dirons  par 
a suite. 

I,a  méthode  circulaire  est  la  plus  généralement 
employée  ; c’est  celle  que  mettent  en  usage 
SIM.  Vacca,  Roux,  Velpeau,  Goyrand,  etc.  1*  L'in- 
cision circulaire  est  pratiquée  A un  travers  de  doigt 
nu-dessas  des  malléoles;  la  peau  est  relevée  en 
manchette,  dans  une  étendue  qui  varie  de  2 'a  3 
centimètres  ; on  procède  ensuite  A la  section  du 
tendon  d’Achille,  puis  des  tendons  antérieurs  et 
latéraux  dans  ce  point  correspondant  à la  basedu  pli 
cutané.  Le  contenu  inter-osseux  est  ordinairement 
inutile,  à cause  du  peu  d’écartement  des  deux  os 
dans  ce  point  ; c'est  donc  avec  un  bistouri  que  l’on 
termine  la  section  des  chairs. 

2”  M.  Roux  a quelque  peu  modifié  ce  procédé, 
en  conseillant  de  scier  le  péroné  dans  un  point  plus 
élevé  que  le  tibia.  Pour  cela,  il  incline  obliquement 
la  scie  en  haut  et  en  dehors. 

5»  Si  la  disposition  conique  de  la  peau  s'opposait 
par  trop  au  retroussement  île  la  manchette,  il  serait 
aisé  de  faciliter  ce  temps  de  ("opération,  à l’aide 
d'une  incision  abaissée  perpendiculairement  sur  la 
première. 

4»  J’ai  vu  pratiquer  un  certain  nombre  de  fois 
l’amputation  de  la  jambe  A sa  partie  inférieure,  par 
SI.  Illandin,  chirurgien  de  ITIôlel-Dien.  constam- 
ment je  lui  ai  vu  mettre  en  usage  le  procédé  suivant: 
une  incision  circulaire  est  d'abord  pratiquée  comme 
dans  les  cas  ordinaires,  puis  deux  incisions  per- 
pendiculaires A la  première  sont  abaissées  en  avant 
et  en  arrière  du  moignon.  On  dissèque  ensuite  les 
deux  lambeaux  de  peau  qui  en  résultent,  et  on  pro- 
cède ultérieurement  à la  section  des  chairs,  etc. 
Crtle  modification  de  la  méthode  circulaire  nous 
parait  avantageuse  en  ce  sens  que  son  exécution  est 
en  général  plus  rapide,  cl  que  l’incision  inférieure, 
dans  laquelle  sc  placent  habituellement  les  fils  A li- 


(1)  Journ.  analytique  tic  médecine,  1829. 

(2)  IHcL  de  méd.,  2*  édil.,t,  xvn,  p.  26U.  Bérard. 


gature,  donne  une  libre  issue  A la  suppuration  qui 
se  forme  presque  toujours  en  plus  ou  moins  grande 
quantité. 

8°  M.  le  docteur  Lenoir  fait  une  incision  circu- 
laire des  téguments,  à un  pouce  et  demi  environ  au- 
dessous  du  lieu  où  il  veut  pratiquer  la  section  des 
os.  Puis  il  abaisse  perpendiculairement  à la  pre- 
mière une  deuxième  incision,  longue  d'un  pouce  et 
demi  et  longeant  la  crête  du  tibia.  Dissection  des 
deux  angles  de  peau  et  section  des  brides  fibreuses, 
qui  unissent  en  arrière  la  peau  aux  parties  sous-ja- 
centes. On  fait  agir  largement  le  couteau  du  bord 
externe  an  bord  interne  du  tibia,  en  suivant  exac- 
tement la  direction  obliquedr  la  manchette  cutanée. 
Rétraction  et  de  la  peau  et  de  la  couche  musculaire 
superficielle,  puis  section  tout  A fait  transversale  de 
la  couche  profonde  des  musrlrs  (1). 

Il  serait  difficile  d’établir  à priori  lequel  de  ces 
divers  procédés  o|iératoires  mérite  la  préférence  sur 
les  autres.  Chacun  d’eux  au  contraire  parait  devoir 
trouver  son  application  dans  des  circonstances  patho- 
logiques données.  Dans  l'étude  des  faits  particuliers 
A laquelle  nous  allons  nous  livrer,  nous  aurons  soin 
de  noter  scrupuleusement  celte  circonstance  de 
l'opération,  c’esl-ii-dire  le  procédé  mis  en  usage  par 
le  chirurgien  , afin  que  nous  puissions  ultérieure- 
ment tirer  de  ces  faiis  individuels  des  conclusions 
générales  sur  la  valeur  absolue  de  tel  on  de  tel  pro- 
cédé. • *•”<•  i 

O*».  I.  — Gignet,  Agé  de  30  ans,  sacristain  de 
l’Hélf l-Dlen  , d'une  Constilnlion  détériorée  par  la 
snppuralion  abondante  qu’entraîne  un  vaste  ulcère 
qu'il  porte  depwij  'pfnsrelirs  années  à la  jambe  gan- 
ohe. Cette  sotmibn  de  eonlmuHé  ancienne  a succédé 
à une  fracture  comininulivé'  des  deux  os  de  la  jambe 
A sa  partie  inférieure  ; plusieurs  esquilles  ont  été 
extraites  A différents  intervalles  après  s’ètrc  long- 
temps opposées  A la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Entré  dans  le  courant  de  l’année  185!),  dans  le 
service  de  M.  Blandin  , il  fut  soumis  A l’action  de 
l’appareil  calorifère  que  l’on  expérimentait  alors  ; 
son  état  en  fut  singulièrement  amendé,  à tel  point 
que  l’ulcère  fut  réduit  aux  dimensions  d’une  pièce 
de  cinq  fr.;  tandis  que  lors  de  son  entrée,  il  était  au 
moins  aussi  large  que  la  paume  de  la  main.  Mais 
voyant  son  étal  rester  stationnaire  , le  malade  de- 
manda etohtint  sa  sortie  pour  se  livrer  de  rechef  A 
srs  occupations  journalières. 

Quelque  temps  après,  ulcération  de  la  cicatrice, 
envahissement  progressif  de  la  plaie  qui  reprend 
bientôt  ses  dimensions  premières,  et  qui  finit  enfin 
par  s’étendre  en  faisant  de  continuels  progrès.  Dès 
lors  instances  réitérées  du  malade  auprès  de  M.  Blan- 
din pour  sc  faire  pratiquer  l’amputation  sus-malléo- 
laire qu’il  avait  tu  plusieurs  fois  réussir  dans  le»  salles 
pendant  son  séjour  A l’hôpital.  Après  avoir  résisté 


(I)  Nous  avons  cru  devoir,  en  corrigeant  les  épreuves  , 
remplacer  l'ancien  procédé  de  M.  Leomr,  que  noua  avions 
empruntée  sa  dièse,  par  celui  plus  récent  qu'il  vient  de  dé- 
crire dans  1rs  archives,  1810,  t.  vin,  p.  203.  li  est  aussi  à 
regretter  que  noire  travail,  dépové  depuis  plusieurs  mois  dans 
Ici  bureaux  de  la  Gaz.  Méd..  n'att  pas  pu  profiter  davantage 
des  idées  judicieuses  que  renferme  le  sien. 
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longtemps,  ce  chirurgien,  se  fondant  sur  le  peu  d'ef- 
ficacité qu'avait  eue  un  dernier  traitement  par  les 
bandelettes  (aidé  du  repus  le  plus  complet),  et  sur 
l'extension  progressive  de  l’abcès  qui  occupait  alors 
le  quart  inferieur  de  la  jambe  et  épuisait  la  constitu- 
tion du  malade, prit  le  parti  violent,  uiaisraliouucl,de 
pratiquer  l'amputation  à la  partie  inférieure  de  la 
jambe  (£8  avril  18  50). 

1.3  cicatrisation  de  la  plaie  du  mignon  ne  présouta 
rieu  de  particulier;  cependant  je  dois  dire  que  sa 
marche  fut  entravée  par  un  érysipèle  (alors  endémi- 
que dans  la  salle)  qui  se  développa  le  quatrième  jour 
de  l'opération.  .Mais  heureusement  combattu  par 
des  sangsues  en  certain  uonibre  (30),  appliquées  sur 
les  ganglions  inguinaux  euHamim-x  et  tumeties,  il 
ne  tarda  pas  à disparaître,  cl  à laisser  marcher  le 
travail  de  cicatrisation  un  instant  interrompu. 

I.e  26  avril , c'est-à-dire  28  jours  après  l'opéra- 
tion. la  guérison  de  la  plaie  est  complété,  l'etat  gé- 
néral on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Il  mange  les  trois 
quarts.  Si  ce  n’etail  la  bottine  qu'il  attend  a«rc  im- 
patience, il  pourrait  sortir  aujourd'hui  ( 20  mai  ) et 
tepremlre  ses  occupations  habituelles  , d’ailleurs 
assez  peu  fatigantes. 

Obs.  il.  — Clément,  blanchisseur,  âgé  de  48  ans, 
(titré  l’hépilal  le  21  février  1830,  est  couché  au 
n.  37  de  la  salle  Sainte- Agnès.  Un  constate  le  lende- 
main à la  visite  une  tumeur  blanche  du  pu  d gauche 
arec  trajets  flsluleiix,  carie  de  plusieurs  us  du  tarie, 
et  notamment  du  scaphulde  et  de  la  tète  de  l'astra- 
gale, etc.  Divers  Iraitciueuls,  la  compression,  entre 
autres,  ayant  échoué  , on  se  décidé  à l'aiupiiutiou 
après  sept  semaines  de  séjour  du  malade  à l'hôpital. 
Le  procédé  mis  en  usage  fut. celui  qu'a  imaginé 
11.  Blandin  , et. que  je  lui  ai  toujours  vu  mettre  en 
usage  depuis  trois  ans.  I.a  réunion  eut  heu  dans  les 
trois  quarts  supérieurs  de  La. plaie  par  première  iu- 
trmioii  ;iç  point  le  pltu>  déclive  et  qui  duuuait  issue 
aux  ligatures  fournit  seul  de  la  suppuration.  Aucun 
accident  nYtaiil  survenu  pendant  h:  travaddu  cica- 
trisation , La  guensou  fut  complète  le  Ireulu-ciu- 
quièine  jour  ; et  si  le  malade  séjourna  longtemps  à 
l'hôpital,  ce  fut  pour  attendre  sa  jambe  artificielle, 
aire  laquelle  il  marcha  ensuite  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante. 

Cet  homme  a pu  reprendre  scs  travaux;  et  quaud 
nous  l'avons  revu  , plusieurs  mois  après , il  nous  a 
assure  que  son  infirmité  inappréciable  pour  les  per-, 
sonnes  qu'il  fréquentait  le  gênait  à peine  lui  même 
et  qu'il  avait  pu  reprendre  toutes  ses  occupations 
comme  par  le  passé. 

Obs.  III.  — I.e  nommé  Vignat  (Pierre)  est  eulré 
te  28  mai  1838  il  l'Hôlel-Dien , dans  lu  service  do 
H.  Roux,  salle  Sainte-Marthe,  avec  un  gonflement  des 
os  du  tarse,  du  côté  gauche;  nouob-lanl  un  traite- 
ment de  cinq  mois  qui  consista  surtout  eu  cautères 
appliqués  autour  de  la  tumeur,  en  frictions  mercu- 
rielles, etc.,  l'affection  osseuse  n'en  fit  |ias  moins  de 
rapides  progrès  et  donna  bientôt  naissance  à des  ab- 
cès multiples  qui  furent  successivement  ouverts. 

Voyant  l’état  stationnaire  de  la  maladie  locale , 
tandis  que  la  constitution  du  sujet  se  détériorait  de 
plus  en  plus,  M.  Roux  se  décida  à pratiquer  l'am- 
putation sus-malléolaire  par  la  méthode  circulaire 
le  8 décembre  1838.  I.a  plaie  se  cicatrisa  on  ne  peut 
Tome  111.  4«  s. 
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mieux,  h tel  point  que  le  1»  janvier,  ce  malade  est 
sorti  avec  la  bottine  de  M.  Martin  dans  un  état  on 
ne  peut  plus  satisfaisant.  Mais  il  parait  qit'nue  marche 
assez  prolongée  a ulcéré  le  inoignon,  car  le  malade 
fut  forcé  de  rentrer  à l'hôpital  te  premier  mars;  il 
eu  est  sorti,  le  7 mai,  complètement  guéri. 

Obs.  IV.  ---  Julie,  âgée  de  neuf  ans,  d'uu  tempé- 
rament lymphatique  très-prononfec,  cheveux  châ- 
tains, ayant  eu  des  engorgements  glandulaires  dont 
cependant  il  u'esl  pas  reste  de  traces,  est  affectée 
depuisdix  mois  d'uu  gonflement  douloureux  du  pied 
gauche,  qui  a toujours  été  en  auguientaul  depuis 
cette  epoque.  Sa  mère,  voyant  inutiles  les  divers  trai- 
tements qu  on  lui  avait  tait  subir  l'Ut  Z elle,  se  décida 
à l'amener  à l'Jlùlel-Dieu,  le  2 mars  1838.  Elle  est 
Couchée  au  n.  38  de  la  salie  Saint-Jean, 

A son  entrée,  on  constate  l'existence  de  plusieurs 
fistules  situées  à la  |>arlic  anterieure  de  la  régiou 
dorsale  du  pied,  et  qui  donuent  issu»  à une  abon- 
dante suppuration  sauieusc  et  de  mauvais  aspect; 
un  stylet  explorateur  permet  de  constater  l'altération 
des  os  cunéiformes  et  du  scaphoïde,  mais  on  suppose 
que  l'altération  ne  s'étend  pas  au  delà,  et  quoique  la 
Peau  de  la  face  plantaire  du  pied  présente  de  nom- 
breuses alterations,  on  ne  s'en  décide  pas  moins  à 
pratiquer,  l'amputation  partielle  par  la  méttiode  de 
(lliopai  t le  23  tuai  s.  De  lambeau  plantaire,  vu  l'allé- 
ratiuu  de  celte  région,  nu  put  être  taillé  assez  large 
pour  recouvrir  en  totalité  les  surfaces  osseuses  mises 
a nu.  La  l éuuioii  fut  incomplète,  de  nouveaux  trajets 
fistuleux  se  formèrent;  et  six  semaines  après,  c'est- 
à-dire  le  10  mai,  on  reeonuiUà  l'aide  du  stylet  une 
ulcération  de  l'astragale  et  du  calcanéum.  Du  se  dé- 
cida dès  lors  h pratiquer  l'amputation  sus  - malléo- 
laire,, seule  ressource  qui  restât  pour  sauva  r les  jours 
de  cette  malbeu  reuse  eufaul. 

Celle  fois,  par  une  sorte  de  compensais  >n,  la  réu- 
nion fut.  immédiate,  aucun  accident,  n'entrava  la 
niarçbc  de  la  cicatrisation,  cl  le, in  uie-sixième  jour 
de.  sou  opération  (16 juin)  la  uiulade  était  complète- 
ment guérie.  Elle  a eucorc  attendu  quelque  temps 
sa  jambe.  arüticieile,  puis  elle  est  sortie  marchant 
avec  la  plus  grande  facilité. 

•Nous  l'avons  .revue  depuis  oelle  époque , et  elle 
jouissait  encore  de  tou»  les  bienfaits  de  l’operat  o>< 

Dits.  V.  — l.c  13  décembre  1838,  Gay,  jeune  enfant 
■le  8 ans.  tomba  près  d une  voilure  pesamment  char- 
gée, et  dans  sa  chute  eut  le  pied  rerase  par  une  de 
tes  reins.  Transporté  à I JlôttTD  vu  d lut  couche  au 
ii.  38  de  la  salle, Sainte-Agnes, 

Du  constate  à la  visite  du  J i une  allrition  éuorme 
des  parties  molles;;  les  bords. de.., la  plaie  etaicut 
souillés  par  dusang  coagule  répandu  < u nappe,  l.’ap- 
pareil  provisoire  qu’on  avait  applique  est  taché  par 
nu  siijuieiueul  sero-sauguinoleut.  L'ecchymose  ne 
s'étend  pas  au  delà  de  la  plaie  couluse;  l'exploration 
avec  ou  stylet  ayant  cunfirmé  ce  que  la  simple  in- 
spection avait  fait  présumer,  un  ecrasemeul  des  es 
du  tarse,  M.  Blandin  se  décidé  à une  amputation 
immédiate.  Celle-ci  fut  pratiquée  sur  des  tissus  en- 
tièrement sains,  et  le  moignon  placé  dans  l'appareil 
calorifère  du  docteur  Jules  Guyot. 

L’état  du  jeune  malade  fut  ou  ne  peut  plus  satis- 
faisant jusqu’au  18.  On  couslata  alors  un  endolo- 
rissement général  du  moignon,  remontanl  jusqu'au 

12 


VI.  CH1ÜUHGIE , 


526 

mollet;  un  aspect  blafard  di  s bords  de  la  plaie,  avec 
libère  odeur  gangreneuse;  on  supprima  l'appareil 
calorifère  que  l’on  remplaça  par  un  pansement 
simple. 

I,e  26  décembre,  le  malade  se  trouve  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant;  la  plaie  du  moignon  est  en  voie  de 
cicalrisalion  et  présente  un  bon  aspect. 

29  décembre.  On  continue  le  pansement  simple; 
un  peu  de  diarrhée.  La  plaie  tend  à se  réunir  par 
seconde  intention;  au  fond  de  celle-ci  et  dans  le  point 
correspondant  aux  surfaces  osseuses  du  tibia  et  du 
péroné , on  rencontre  des  fongosités  blafardes  et 
saignantes,  qui  paraissent  naître  de  la  membrane 
médullaire.  Cette  circonstance  conduit  à meure  en 
usage  les  lotions  chlorurées. 

7 janvier.  Étal  de  plus  en  plus  satisfaisant  ; la 
plaie  est  presque  complètement  cicatrisée;  on  s’oc- 
cupa dès  lors  de  procurer  an  malade  la  bottine  de 
M.  Martin, 

Il  est  sorti  de  l'hôpital  un  mois  environ  après  sa 
guérison,  après  s'ètre  exercé  tous  les  jours  à mar- 
cher et  à conrir  dans  les  salles  arec  sa  jambe  artifi- 
cielle. Il  avait  fini  par  marcher  si  bien  qu’à  le  voir 
on  n’anrait  jamais  supposé  que  cet  enfant  avait  perdu 
une  partie  de  son  membre  inférieur.  Ce  beau  résul- 
tat de  l’amputation  sits-molléolaire  a d’ailleurs  clé 
confirmé  par  plusieurs  chirurgiens  visitant  les  salles 
de  l’HOtel-Dieu  cl  auxquels  Hl.  Blandin  a pris  plaisir 
h le  montrer. 

Ons.  VI.  — Jules  G.,  âgé  de  37  ans,  ex-artilleur, 
a fait  il  y a doux  ans  une  chute  de  cheval,  dans  la- 
quelle son  pied  droit  a porté  et  a subi  un  mouvement 
de  torsion  assez  violent.  Depuis  crtto  epoqlie  il  a 
constamment  éprouve  de  la  douleur  dans  «elle  par- 
tie. Depuis  un  an  il  s'y  est  joint  du  gonficment,  et 
des  trajets  fistuleux  se  sont  établis  depuis  six  à sept 
mois.  Cette  affection  assez  grave,  comme  on  le  voit, 
a avancé  sa  sortie  de  la  carrière  militaire  et  i'o  fait 
entrer  à l'Hôtel' Dieu  le  20  février  1639.  Il  fut  couche 
au  n.  37  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Divers  traitements  ayant  été  mis  en  usage  sans 
succès  appréciables,  le  mal  faisant  au  contraire  d’in- 
cessants progrès , M.  Blandin  se  décida  dès  lors  à 
l’amputation  sus-malléolaire  qui  fut  pratiquée  le  7 
mars. 

I.a  réunion  par  première  intention  fut  tentée  avec 
quelques  chances  de  succès,  lorsque  le  troisième 
jour , c’est-à-dire  le  10  mars,  on  s'aperçut  que  les 
lambeaux  du  moignon  offraient  une  coloration  grise, 
noirâtre,  avec  odeur  gangréneuse.  Des  lotions  chlo- 
rurées furent  mises  en  usage,  et,  comme  on  le  com- 
prend, il  fallut  perdre  l'espoir  d'une  réunion  immé- 
diate; quoi  qu’il  en  soit  la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons 
charnus  après  la  chute  des  eschares  ; peu  à peu  elle 
finit  par  se  rétrécir,  et  deux  mois  après  elle  était 
complètement  cicatrisée. 

I,e  malade  complètement  guéri  reste  encore  long- 
temps a l'hôpital  en  attendant  la  jamlve  artificielle. 
Depuis  il  est  revenu  plusieurs  fois  à l'Hôlel-Dieu 
revoir  SI.  Blandin,  rt  tout  le  monde  3 pu  constater 
avec  quelle  facilité  il  exerçait  divers  mouvements, 
soit  pour  marcher  sur  un  plan  horizontal,  soit  pour 
monter  ou  descendre  un  escalier. 

Obs.  VU.  — I.a  nommée  Sierry,  âgée  de  17  ans, 
journalière , d’une  assez  faible  constitution,  d’un 


tempérament  lymphatico  - nerveux  , est  mirée  à 
l'tlôlel-Dieu  le  21  octobre  1839,  et  Tut  couchée  dans 
le  service  de  SI.  Blandin,  salir  St-Jean,  n.  23. 

Celte  jeune  fille  était  afFrclée  d’un  gonflement 
assez  considérable  de  l’articulation  libio-tarsienne 
du  côté  gauche;  gonflement  dont  le  début  remontait 
à une  année.  Cette  tumeur  blanche  fut  attaquée 
inutilement  par  divers  traitements  différents  les  uns 
des  autres,  et  qui,  dans  d’autres  circonstances,  nous 
avaient  fourni  d’heureux  résultats.  C'est  ainsi  que 
des  sangsues  en  grand  nombre,  des  vésicatoires,  ne 
produisirent  aucune  amélioration  notable.  On  mit 
aussi  en  usage  la  compression  longtemps  continuée 
à l’aide  de  l'appareil  dexlriné,  compression  si  efficace 
dans  certaines  variétés  de  tumeurs  blanches  (celtes 
qui  débutent  par  les  parties  molles  ou  extra-articu- 
laires. par  exemple).  .Mais  le  mal  alla  toujours  en 
augmentant:  des  trajets  fistuleux  de  formation  ré- 
cente fournissaient  une  abondante  suppuration,  et 
permirent  de  constater  l’altération  d'un  nu  plusieurs 
os  du  tarse. 

I.e  13  mars,  on  se  décida  à pratiquer  l’amputa- 
tion sus- malléolaire,  qui  ne  présenta  rien  de  parti- 
culier. Pansement  simple,  reunion  immédiate,  etc. 

la;  19 , elle  fut  prise  d'un  érysipèle  du  membre 
inferieur  , qui  nécessita  des  applications  de  sang- 
sues sur  les  ganglions  inguinaux  tuméfiés.  La  cica- 
trisation de  la  plaie  , quelque  peu  retardée  par  cet 
accident,  malheureusement  trop  frequent  à la  suite 
des  o|>cratioQS.  n'eu  Ht  pas  moins  de  rapides  pro- 
grès vers  la  guérison,  qui  fut  complète  le  29  mai  1840. 
Depuis  ente  époque  jusqu'à  celle  de  sa  sortie,  qui 
eut  lieu  vingt  jours  après,  la  malade  s'est  exercée  à 
marcher  dans  1rs  salles  avec  la  bottine  de  51.  Martin. 
Difficile  et  peu  assurée  d'abord,  la  marche  est  deve- 
nue peu  à peu  facile  et  sûre,  à tel  point,  qu’au- 
jourd’hui  que  son  éducation  est  terminée,  tout  en 
constatant  une  légère  claudication,  on  ne  soupçon- 
nerait jamais  chez  elle  la  nature  de  l'opération 
qu'elle  a subie. 

Uns.  IX.  — J.,  de  Courtan,  cultivateur,  âgé  de 
48  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  mais  d'une  con- 
stitution déjà  affaiblie  par  les  prugrèsde  sa  maladie. 

Cet  homme  est  affecté  d'une  carie  des  os  du  tarse, 
avec  plusieurs  trajets  fistuleux,  et  il  demande  l’opé- 
ration pour  le  debarrasser  des  vives  douleurs  qn’il 
éprouve. 

Le  8 juin  1837  , il  fui  couché  au  n,  33  de  la  salle 
St-Jean  (Hôtel-Dieu),  dans  le  service  de  M.  Blandin, 
et  opéré  par  lui,  d’après  la  méthode  circulaire  qu'il 
a modifiée. 

Le  9 , le  malade  se  plaint  d'avoir  souffert  beau- 
coup de  son  moignon  ; dès  lors  on  retire  une  bande 
roulée  que  l'on  avait  appliquée  immédiatement  sur 
la  penu. 

Le  12  juin,  ce  malheureux  fut  pris  d’un  érysipèle 
avec  lignes  rouges  indiquant  le  trajet  de*  lymphati- 
ques enflammées. 

Le  13  . la  douleur  du  moignon  persiste;  l’érysi- 
pèle a fait  peu  rte  progrès,  grâce  sans  iloute  aux 
émissions  sanguines,  sur  les  ganglions  engorgés.  La 
réunion  immédiate  a eu  un  plein  succès. 

Le  19  juin.  Ballonnement  du  ventre  ; sécheresse 
rte  la  langue;  la  douleur  du  moignon  est  très-vive 
an  plut  léger  contact.  La  réunion,  qui  avait  paru 
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immédiate  les  |ours  précédents,  n'existe  plus  au- 
jourd'hui. 

Les  symptômes  adynamiqucs  oui  été  en  augmen- 
tant jusqu'au  23  juin,  où  survint  la  mort  du  ma- 
lade. 

L'autopsie  u démontré  d'une  manière  plus  posi- 
tive encore  nue  l'examen  des  symptômes,  que  cet 
upére  avait  succombé  à une  infection  purulente. 

Du  pu*  fut  trouvé  en  effet  dans  différentes  veine», 
et  entre  autres,  dans  celles  de  la  partie  centrale  des 
os,  du  canal  médullaire  ; des  abcès  mélasliqucs  exis- 
taient egalement  dans  l'intérieur  des  differents  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux  , et  eu  particulier 
dans  le  foie,  où  ils  se  trouvaient  en  assez  grand 
nombre. 

U as.  X.  — La  nommée  Ollier  ( Rose-Marguerite), 
.Igce  de  30  ans,  fut  renversée  par  uoc  voilure  de 
maroieber,  dont  la  roue  lui  passa  sur  la  partie  in- 
terne du  tarse  droit,  au-dessous  de  la  malléole  , et 
atteignit  la  face  dorsale  du  pied,  où  elle  produisit 
un  écrasement  du  tarse,  du  métatarse,  ainsi  que  de 
plusieurs  orteils. 

F.tle  entra  immédiatement  à l'Hôtel-Dieu  , salie 
Sl-Jcan,  n.  50,  service  de  M.  Blandin  (20 juin  1057). 

Le  25  juin,  l’elal  du  pied  s'est  aggravé  de  beau- 
coup; des  eschare»  gangréneuses  existent  sur  diffé- 
rents points,  de  telle  sorte  qu'une  incision  de  2 cen- 
timètres a pu  être  pratiquée  pour  donner  issue  ii  ta 
suppuratiou  sans  que  la  malade  en  ait  en  conscience. 
Des  lors,  on  procéda  immédiatement  i l'amputation 
sus-niallculaire,  d'après  le  procédé  de  Jl.  Blandin. 
Pansement  simple;  réunion  par  première  intention; 
l’examen  du  pied  n’a  pas  tante  à démontrer  une 
fracture  comininulive  des  os  du  tarse  et  de  la  tète 
des  métatarsiens,  etc.  Les  jours  suivants,  pas  de 
lièvre  ; langue  un  peu  rouge  sur  ses  bords  et  à sa 
pointe,  toutefois  encore  un  peu  humide.  Douleurs 
abdominales  assez  vives,  coliques;  les  bords  de  la 
plaie,  qui  d’abord  avaient  paru  réunis  par  première 
intention,  sont  aujourd'hui  séparés;  la  malade  a un 
peu  de  diarrhée.  ( Bouillon  coupé  ; lavement  émol- 
lient.) 

1"  juillet.  L'état  general  est  loin  d'ètrc  satisfai- 
sant; le  pouls,  qui  u’est  pas  très-fréqùenl,  est  irré- 
gnlier.  Le  ventre  est  ballouné  ; insomnies,  frissons, 
suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  lx  moignon  parait 
tuméfié  et  vivement  enHammé.  On  applique  dessus 
un  large  cataplasme,  et  un  sonde  la  malade,  qui  n'a 
pn  uriner  d’elle-mème. 

Le  3,  même  état  général , les  lambeaux  de  peau 
qui  avaient  été  conservés  pour  la  réunion  immédiate 
se  sont  gangrènes.  (Bouillon  de  poulet.) 

Le  4,  développement  d’un  érysipèle  traumatique, 
qu'on  a pu  cependant  arrêter  par  des  applications  de 
sangsues.  La  membrane  médullaire  est  gonllcc  et 
fait  une  saillie  avec  boursuuHlement  ; les  frissons 
persistent  et  plus  forts  et  plus  longs  que  les  premiers. 
L'examen  de  la  poitrine  dcmoulrede  la  matité daus  le 
côté  droit,  qui  est  le  siège  d'une  assez  vive  douleur 
(cataplasmesur  le  moignon);  diarrhée,  météorisme; 
peu  de  fièvre;  peau  i l’état  normal  pour  sa  tempé- 
rature. 

Le  IS,  on  ouvre  quelques  phlyclènes  qui  s'clairnt 


développées  & la  partie  interne  du  genou  (I). 

La  morlarrivaau7  juillet,  avec  l'appareil  de  symp- 
tômes appartenant  à l'infection  purulente. 

A l'autopsie,  on  trouva  des  abcès  métastatiques 
dans  les  poumons , dans  le  foie;  du  sang  coagulé 
existait  dans  les  veiues  du  moignon,  et  même  dans 
celles  des  os.  La  membrane  médullaire  est  le  siège 
d une  vive  infiammaliun , et  cela  dans  nue  certaine 
étendue.  L'examen  le  plus  attentif  ue  put  nous  faire 
constater  ta  présence  du  pus  dans  les  veines. 

O bs.  XI.  — La  nommée  Bla.,  âgée  de  04  ans,  est 
entrées  i'Hôlel-Dieu,  salle  Sl-Jean,  n"  30,  le  13  jan- 
vier 1840.  Jouissant  habituellement  d une  bounc 
santé,  elle  éprouve  en  marchant,  depuis  un  an  envi- 
ron, des  picotements  Irès-iiicomiuodes  ; au  niveau  de 
la  malléole,  du  côté  gauche.  Bientôt  iis  sont  devenus 
continus  et  assez  violents  pour  empêcher  parfois  la 
malade  de  dormir;  puis,  à ces  picotements,  succé- 
dèrent des  élancements  presque  continus,  une  sen- 
sation très-douloureuse  dans  toute  la  plante  du  pietl 
qui  la  mettait  dans  l'impossibilité  de  l'appuyer  par 
terre.  Dans  ces  accès  de  douleurs,  le  mouvement  et 
la  sensibilité  des  orteils  étaient  complètement  abolis. 

Après  un  certain  temps,  elle  s’aperçut  uu  soir,  en 
se  couchant,  qu'il  existait  au-dessus  de  la  malléole 
interue  du  côté  gauche , une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d une  noisette,  mais  qui  fixa  peu  son  atten- 
tion. Depuis  lors,  elle  a toujours  été  en  augmentant. 

A son  entrée,  on  trouve  une  tumeur  irrégulière, 
bosselée,  du  volume  du  poing  ou  â peu  près,  située 
à la  jambe  gauche,  au-dessous  de  la  malléole  interne. 
La  peau  y est  adhérente  daus  presque  toute  son 
étendue;  on  croit  qu'il  n'existe  pasd’adbércuce  avec 
les  os,  vu  sa  mobilité.  C’est  cette  circonstance  qui  a 
surtout  contribué  à eu  faire  tenter  l'extirpation. 

Le  20, en  effet,  M.  Blandin  pratique  une  incision 
circulaire,  eu  dissèque  les  lambeaux  , et  se  met  en 
devoir  de  l'isoler  des  parties  environnantes.  Mais 
s'apercevant  bientôt  des  nombreux  prolongements 
qu'elle  envoie  sous  la  vuôto  du  calcauéutn  et  dans 
les  gaines  des  tendons  fléchisseurs,  la  voyant  de  plus 
traversée  par  te  nerf  tibial  postérieur  et  par  l’artère, 
l'opérateur  se  décidé  à pratiquer  immédiatement 
l'umpatition  sus-malléolaire;  rcuuiou  immédiate; 
pansement  simple,  etc. 

Du  21  au  24.  Céphalalgie  ; délire  ; gène  extrême  do 
In  respiration. 

Joe  23,  gangrène  de  la  portion  de  peau  formant  les 
bords  de  la  plaie  du  moignon. 

I.e  20,  même  état  de  la  plaie  ; rétention  d'uriuu 
qui  nécessite  le  cathétérisme. 

Le  27,  étal  de  faiblesse  et  de  profonde  adynamie. 
Mort  dans  la  journée. 

L'autopsie  u'a  pu  être  faite.  On  avait  affaire  l'a  â un 
névrôme  assez  volumineux  développé  sur  le  trajet 
du  nerf  plantaire  interne. 

Après  l'exposé  aussi  succinct  qu'il  nous  a été  pos- 
sible de  ces  onze  observations,  que  nous  avons  crues 


(I)  Celle  reproduction  de  la  gangrène  «prêt  l'amputation, 
ainsi  que  cela  a encore  été  constaté  poorl'ohe.  V,  ne  tiendrait- 
elle  pas  à l'amputation  pratiquée  asani  la  limilalion  par  un 
cercle  inflammaioire  , plutôt  qtt'i  la  nature  de  l'opération 
elle-même? 
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nécessaires  et  indispensables  pour  tracer  un  plan 
général  de  la  marelle  cl  des  accidents  qui  peuvent 
compliquer  l'amputation  sus-ruailcolairc,  nous  pen- 
sons qu'il  contient  maintenant  de  ne  donner  de  celles 
que  nous  possédons  encore  que  ce  qui  sera  stricte- 
ment necessaire  pour  traiter  la  question  qui  nous 
occupe,  et  il  est  d’autant  pins  convenable  d'en  agir 
ainsi,  que  nous  avons  garde  à cet  effet  les  cas  les  plus 
simples;  c'est-à-dire  ceux  où  les  circonstances  qui 
ont  suivi  l'amputation  ont  clé  aussi  régulières  et  uni- 
formes que  possible. 

Obs.  XII.  — Barreau,  entré  le  1"  avril  18f0,  dans 
le  même  service,  opéré  le  25  pour  une  carie  des  os 
du  tarse.  La  réunion  fut  presque  immédiate  cl  la 
guérison  parfaite. 

Obs.  XIII.  — Mark,  entré  le  21  mars,  opéré  le  29 
avril  pour  une  carie  de  la  malléole  interne,  suivie 
d'altération  de  l'articulation  libio  aslragaliennc  et  de 
trajets  fistulrux  assez  nombreux.  Guérison. 

Ous.  XIV.  — foret,  entre leâjavril, a subi,  le  29, 
l'amputation  sus-malléolaire  pour  un  gonflement 
assez  considérable  de  la  partie  postérieure  du  pied, 
arec  fistules,  qui  ont  permis  de  reconnaître,  à l aide 
du  stylet,  mie  nécrose  rentrait  du  cajcaiicum,  que 
l'on  aurait  attaquée  dés  lors  avec  la  gouge  et  le  mail- 
let, s'il  n'avait  existé  en  même  temps  une  carie  des 
autres  os  du  tarse,  qui  ont  bientôt  décidé  31.  le  pro- 
fesseur Roux  à prendre  un  parti  plus  violent.  La 
guérison  a été  parfaite  et  le  malade  serait  depuis 
longtemps  sorti  de  l'Ilôlel-DivU  s’il  n’avait  clé  aiiecté 
d'une  tumeur  blanche  du  coude,  dont  la  guccisou  ne 
saurait  être  prochaine. 

Obs.  XV.  — M.  Miehou  m'a  rapporté  l'observa  lion 
d'un  malade  qu'il  a opéré,  il  y a deux  ans,  dans  le 
service  de  ,M.  lireschei,  à l’Hùtrl-Dieu,  qu’il  reuiplu- 
sait  par  intérim.  Le  sujet  de  celle  observation,  qui 
n'a  rien  offri  1 de  particulier,  a parfaitement  guéri. 

Cbs.  XVI.  — A peu  près, à la  mi  me  époque,  M.  le 
docteur  Robert,  qui  faisait  également  à i'Ilùlei-Oieu 
un  service  par  intérim,  a pratiqué,  sur  un  homme 
de  .12  ans,  l'amputation  ii  ta  partie  inferieure  de  ia 
jambe,  d'après  le  procède  de  Salrmi,  c'est-à-dire  avec 
un  lambeau  postérieur.  II  y trouve  cel  avantage, 
d'abord  d'avoir  une  cicatrice  au  pourtour  du  moi- 
gnon , au  lieu  de  l’avoir  au  centre,  comme  dans  les 
autres  procèdes,  ce  qui  expose  moins,  dit-il,  à une 
ulcération  couscrulive  ; puis  de  rendre  plus  rapide 
la  cicatrisation  delà  plaie,  ou,  en  d'autres  termes,  la 
guérison.  Le  fait  est  que  le  malade  de  M.  Robert  était 
guéri  le  trentième  jour  (I). 

Obs.  XVII.  — Blondel,  Agé  de  31  ans,  entré  le  30 
décembie  1839  dans  le  service  de  .11 . Roux,  opéré 
le  3 janvier  polir  une  altération  déjà  assez  avancée  de 
l'articulation  mélalarso-phalangienue  du  gros  orteil. 
Guérison  en  cinq  semaines. 

Obs.  XVIII.  Moqiu t,  entré  le  21  janvier  1810, 


(1)  Observation  déjà  rapportée  par  M.  Itérant  dan»  lolïict. 
eu  26  vol.,  I.  xvu,  p.  260.  C’c»i  le  seul  fait  déjà  publié  dont 
Je  me  «oi»  servi  dam  ce  travail.  J'en  aiafi  ainsi  d'abord  parce 
que  les  a turc  s cas  imprimés  jusqu'ici  sont  Réoératemenl  con- 
nus de  tons  ceux  qui  font  de  la  science  , el  que,  d'ailleurs, 
je  tenais  surtout  à établir  me*  conclusions  sur  des  faits  direc- 
tement observes  par  moi. 


opéré  par  31.  le  professeur  Roux.Je  23  du  même 
mois,  pour  une  tumeur  blanche  du  pied  ; pas  d'ac- 
cidents. Guérison. 

Ous.  MX.  — Dans  les  premiers  jours  tlu  mois  do 
juin  1839  est  entrée  à l'hôpital  de  la  Charité  la  nom- 
mée Louise  V...,  Agée  de  23  ans,  d’uncconstilution 
scrofult  iise  très-prononcée,  affectée  depuis  Irois  aus 
d’un  gonflement  assez  considérable  de  la  région  tar- 
sienne do  pied  droit.  A dater  de  celte  époque,  le  mat 
a toujours  fait  des  progrès,  el  deux  fistules  n'onl  pas 
tari  le  à se  manift  sler  a la  partie  externe  du  pied,  au 
niveau  du  cuboïde.  La  malade  a conservé  toutefois 
une  complète  liberté  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

L'état  de  la  malade  clan!  loin  de  s'améliorer  sous 
l'influence  des  divers  traitements  appropriés  quo 
l'on  mit  en  usage,  31.  Velpeau  se  décida  à l’amputa- 
tion sus-malléolaire,  qu'il  mit  en  usage,  en  prati- 
quant la  méthode  circulaire  (20  juin).  Les  choses 
allaient  on  ne  peut  mieux , et  la  plaie  était  sur  le 
point  de  se  cicatriser,  le  13  juillet,  lorsque  plusieurs 
abcès  s’étant  développés  sur[  le  moignon , à diffé- 
rentes reprises,  nécessitèrent  des  incisions  multiples, 
qui  ont  retardé  Je  six  semaines  la  guérison  de  la 
ma'ade.  1.1  le  est  sortie  dans  le  commencement  «le 
septembre,  avre  la  jambe  de  M.  Martin,  dont  elle  se 
sei  vait  avec  la  plus  grande  dextérité  ; c’est  à peine  si 
ou  peut  constater  une  légère  claudication. 

Je  liens  de  mou  ami  31.  Granilhomme,  qu'elle  est 
revenue  plusieurs  lois  depuis  à l'hôpital  de  la  Charité, 
lliert'liant  I ncore,  mieux  que  lors  de  sa  sortir,  tin  lui 
a même  fait  exécuter  quelques  pas  de  danse,  ce  dont 
elle  s'isl  acquittée  avec  beaucoup  de.  facilite  , à tel 
point  qu'il  eût  été  impossible  à une  personne  non 
privcpue  de  soupçonner  mime  la  mutilation  que  cette 
femme  avait  subie.  ,lus»i  rsf-il  à regretter  que  sous 
l'tuiliieni'c  du  mauvais  étal  de  sa  constitution,  il  se 
soit  dév  eloppé  au  cçudc  gauche  un  gonfleuiriil  assez 
considérable , qui  parait  n’êlre  rien  moins  qu'un 
commencement  de  tumeur  blanche  de  celle  articu- 
lation. 

Uns.  XX.  — Le  docteur  Monod , lorsqu'il  était 
encore  chirurgien  de  l'iiùpital  Cocltin,  a pratiqué, 
sur  un  malheureux  ouvrier,  affecté  d'une  altération 
assez  profonde  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et 
du  pied,  résultat  d'une  fracture  comininulivc,  l'am- 
piilatiiiu  sus-matléolaire.  La  guérison  ne  se  lit  pas 
attendre  longtemps  ; mais,  suit  que  la  bottine  n'ait 
pas  été  fabriquée  arec  tous  les  soins  convenables  , 
suit  que  la  nature  de  *rs  occupations  y ail  été  pour 
quelque  chose,  toujours  csl-il  que  chez  cct  homme 
le  résultat  n'a  pas  clé  aussi  satisfaisant  que  dans  tous 
nus  autres  cas,  puisque  la  niarrhecst  moins  facilect 
beaucoup  plus  fatigante  que  d'ordinaire. 

Ubs.  XXI.  — Sur  un  jeune  homme,  affecté  d’une 
altération  profonde  des  os  du  pied,  M.  Michon  a 
pratiqué,  en  1838.  à l'Hôtel  Dieu,  l'amputation  de  la 
partir  inférieure  de  la  jambe.  Le  résultat  n’a  pas  été 
iieiimix,  ear  le  malade  a succombé  le  cinquième  jour 
avec  des  aceidents  convulsifs. 

Obs.  XXII. — Un  ouvrier.  Agé  de  23  ans.  est  entré, 
an  rominenceinent  du  mois  de  mai  dernier,  dans  le 
serrire  de  M.  Bresehet,  pour  une  entorse  assez  vio- 
lente du  pied  dioil.  Un  gonflement  assez  considéra- 
ble survint,  avec  frissons,  chaleur,  fièvre,  etc.  An 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  se  développèrent  des 
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symptômes  graves,  indiquant  itnc  infection  puru- 
(entr,  en  nit'me  temps  que  la  lésion  locale  faisait 
d’incessants  progrès. 

l.es  accidents  ayant  paru  diminuer  un  peu,  quel- 
que temps  après,  M.  Brrschrt  se  décida  il  pratiquer 
l’opération  sus- malléolaire,  d’après  le  procède  de 
Salrmi,  mais  les  symptômes  generaux  n’en  ont  pas 
moins  continué  arec  plus  d'intensité  jusqu’à  la  mort 
dn  malade  , qui  eut  lieu  Ir ois  jours  après.  Dans  ce 
cas,  évidemment,  l'amputation  sus-malléolaire  n’a 
été  pour  rien  dans  la  terminaison  fatale;  elle  n’avait 
pas  le  pouvoir  d’arrêter  ces  accidents,  précurseurs 
si  Icrrildes,  et  auxquels  le  malade  a succombé.  J’ai 
dû  pourtant  tenir  compte  de  cc  fait  et  le  compter 
parmi  les  cas  de  revers  (1). 

C’est  maintenant  surtout  quenoussommes  appuyés 
sur  nne  observation  assez  vaste,  comme  on  a pu 
s’en  convaincre  par  les  faits  rapportés  plus  haut; 
r'est  maintenant,  dis-je,  qu'il  convient  plus  que  ja- 
mais d’examiner  les  objections  plus  on  moins  sé- 
rieuses mises  en  avant  par  les  antagonistes  de  l’am- 
putation S la  partie  inférieure  de  la  jambe.  En  incitant 
Iturs  arguments  en  rapport  avec  nos  faits  ; cesargu- 
itienls  plus  sérieux  et  plus  logiques  sans  doute,  nous 
icrrons  jusqu'à  quel  jioint  leurs  craintes  et  leur 
antipathie  se  trouvent  justifiées. 

Ou  a prétendu  d’abord  qu’en  pratiquant  l’amputa- 
tion à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  c’est-à-dire 
sur  une  portion  du  membre,  pourvue  d’une  assez 
grande  quantité  de  cordons  tendineux,  on  s’exposait 
ainsi  volontairement  b l’exfoliation  ultérieure  deccs 
tendons,  accident  qui  devait  singulièrement  retarder 
la  guérison.  Mais,  comme  on  l’avait  déjà  pressenti, 
même  avant  la  lecture  de  nds  observations,  celte 
crainte  n'est  pas  fondée;  les  léndons  suivent  les 
libres  musculaires;  ils  se  rélractent.  et  plus  tard  leur 
extrémité  libre  prend  pari  au  travail  de  cicatrisation. 
Un  cordons  fibreux  de  formation  récente  semblent 
les  prolonger  jusqu'aux  nouvelles  surfaces  osseuses 
où  ils  viennent  dès  lors  s’insérer.  Ceux  «pii  d’ailleurs 
ont  formule  celte  objection  ont  pris  soin  de  la  ré- 
futer eux-mêmes  ; car  en  effet  ils  praliipient  tons  les 
jours  mus  le  moindre  accident  de  ce  genre  l’ampli- 
talion  de  l'avant-bras  à la  partie  inférieure,  c’est-à- 
dire  dans  mi  point  où  les  tendons  sont  plus  nombreux 
encore  qu’à  la  portion  du  membre  infericurqni  nous 
occupe  maintenant. 

Parmi  les  accidents  que  l’on  voit  parfois  arrircr 
à la  suite  de/ amputation  sus-malléolaire,  il  faut  noter 
le»  fusées  purulentes,  suivant  les  gaines  tendineuse» 
»i  nomhrenses  dans  ce  point,  telle  complication  qui 
«Vst  rencontrée  dans  notre  19'  observation  n’est 
pas  toujours  aussi  simple  qu'elle  l'a  été  dans  ce  ras 
particulier.  Pour  prévenir  des  accidents  qui  pour- 
raient devenir  très-graves  comme  cela  arrive  parfois 
à la  suite  de  l'amputation  partielle  du  pied  , par  la 
méthode  de  Cbopart,  il  convient  «le  mettre  en  usage 
un  mode  de  pansement  bien  simple,  et  qui  consiste 


ff)  Depuis  deux  moi»  l'amputation  sus-malléolairc  a cn- 
«orr  été  pratiquée  deux  foi»  à ('hôpital  delà  Chanté,  par 
IL  le pro/émeur  Velpeau  ; dans  ces  deux  cas,  ta  terminaison 
» été  favorable.  (lrt.lt*  Finit*.) 


529 

à appliquer  immédiatement  après  l’opération  des 
compresses  graduées  sur  les  parties  latérales  et  pos- 
térieures du  moignon;  et  de  les  maintenir  b l’aide 
d’une  bande  rouler  médiocrement  serrée  jusqu’à  près 
ta  période  de  cicatrisation  de  la  plaie.  C'est  sans 
doute  à l'observance  de  ce  précepte  que  M.  Blandin 
doit  l'immunité  tlont  ont  joui  ses  malades  dans  les 
dix  observalions  que  j'ai  relatées  plus  haut. 

Si  on  a encore  présentes  h l’esprit  les  observations 
qui  ont  servi  de  base  b nolbe  travail  ; on  a pu  Toir 
que  nous  avons  eu  des  gangrènesassez  légères  d’ail- 
leurs tics  lambeaux  du  moignon  chez  quatre  sujets, 
opérés  lotis  les  quatre  dans  Icscrvlce  de  M.  Blandin. 
Dans  deux  cas  (obs.  8 et  6)  cet  accident  n’eut  qu’une 
importance  bien  secondaire,  tandis  que  chez  les  deux 
autres  malades  il  s'accompagna  de  symptômes  très- 
graves  , et  coïncida  arec  une  terminaison  fatale 
(obs.  10  et  11).  A quoi  est  dû  cet  accident,  aussi 
frequent  comme  on  rient  «le  le  voirb  la  suite  de  l'am- 
putation sus-malléolaire?  Évidemment  b la  structure 
de  la  peau  dont  l'épaisseur  est  moindre  sans  doute 
tpi'à  la  parlie  supérieure  et  surtout  à l’absence  d’une 
couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  sotts  culané 
qui  joue , comme  on  le  sait , un  si  grand  rôle  dans 
la  nnlrition  île  l’enveloppe  tégnmentairc.  C’est  donc 
à conserver  le  plus  possible  de  ce  tissu  que  le  chi- 
rurgien doit  stirloul  s'appliquer  dans  la  pratique  de 
cette  operation.  I.a  crainte  seule  tic  cette  complica- 
tion (la  gangrène)  tiendrait  A nous  faire  admettre 
comme  méthode  générale  l'amputation  b ntt  seul 
lambeau  postérieur  inventée  pat  Salemi  (1).  On  a,  en 
effet,  alors  une  portion  tle  peau  pourvue  de  tous  les 
éléments  necessaires  b sa  vitalité,  et  qui  ne  parait 
avoir  aucune  tendances  se  gangrener.  Ajoutez  à cela 
l'existence  tic  la  cicatrice  à la  circonférence  au  lieu 
de  l’avoir  au  centre  rominc  dans  lesaulres  méthodes 
opératoires  et  vous  comprendrez  pourquoi  on  peut 
mettre  utilement  en  usage  la  pratique  du  chirurgien 
italltn  dans  tous  les  cas  où  clic  est  possible  (2). 

l'our  faire  accepter  comme  méthode  générale , 
lorsque  la  nature  de  la  lésion  ne  s’y  oppose  pas, 
l'amputation  sus-malléolaire,  il  nous  sulllrait,  à la 
rigueur,  d'examiner  et  tle  résoudre  la  question  tle  sa 
gravité. 

Pour  nous,  en  effet,  et  ponr  tout  médecin  con- 
sciencieux, la  question  gll  tout  entière  dans  la  solu- 
tion de  ce  problème;  l’amputation  de  la  jambe  au- 
dessus  des  malléoles  est-elle  moins  grave  que  celle 
pratiquée  à sa  partie  supérieure?  Si  déjà  presque 
tou»  les  chirurgiens  des  diverses  époques  ne  s'elaient 
accordés  pour  dire  qne  pins  la  partie  que  l’on  re- 
tranche est  éloignée  du  tronc,  nioinssont  graves  les 
conséquences  de  l’opération,  il  nous  suffirait,  pour 
établir  celte  vérité,  de  l’examen  tics  faits  analogues 
à ceux  publiés  aujourd'hui,  pour  (mis  en  parallèle 
avee  ceux  obtenus  par  la  méthode  ancienne),  résou- 
dre la  question  d’une  manière  complète. 

Eli  ! qu'on  ne  vienne  pas  nousdirc  que  la  question 


(t)  Journal  analyl.  Lococll. 

(2)  Dan«  son  nouveau  procédé,  M.  I.enolr  a surtout  pour 
but  de  prévenir  la  gangrène  de  la  peau.  Altcndons*iuc  l expé- 
rience ait  prononcé  t 


330 


VI.  CHIRURGIE, 


de  gravité  n'est  qu’une  question  secondaire  et  acci- 
dentelle; qu'il  Faut  surtout  examiner  le  résultat 
ultérieur  et  l’usage  que  les  malades  peuvent  faire  de 
leurs  membres  mutilés.  l'Iacée  sur  un  semblable 
terrain,  et  avec  les  faits  que  nous  possédons  main- 
tenant, alors  que  l’on  voit  des  malades  faire  de  lon- 
gues courses  tous  les  jours,  comme  la  jeune  tille 
opérée  par  U.  Blandin,  en  1836,  à l'hôpital  lleaujon, 
ou  bien  danser,  comme  celle  de  il.  le  professeur 
Velpeau,  il  ne  serait  pas  difficile  de  faire  penetrer  la 
conviction  dans  les  esprits,  et  rendre  plus  générale 
encore  l'amputation  sus-mal!colaire. 

Ainsi,  sous  ce  rapport,  et  avec  des  moyens  prothé- 
tiques aussi  perfectionnes  que  ceux  que  nous  possé- 
dons, il  n'y  a pas  à bésiler;  autant  pour  faciliter  la 
marche  que  pour  masquer  une  cruelle  dilfortnilé,  il 
faut  amputer  le  membre  il  la  partie  inférieure. 

Mais  ce  qui  surtout  nous  préoccupé,  c'est  l'espèce 
de  négligence  et  de  coupable  indifférence  avec  les- 
quelles certains  chirurgiens  considèrent  encore  la 
question  de  gravité,  comme  si  la  mission  de  l'homme 
de  l'art  n'était  pas  de  guérir  avant  tout,  et  avant 
tout  de  sauver  la  vie  des  malheureux  qui  se  contient 
à ses  soins. 

l’our  nous,  nous  sommes  profondément  convaincu 
qu'admise,  sa  gravité  moindre,  comme  elle  est  au- 
jourd’hui généralement  établir,  il  conviendrait  en- 
core de  pratiquer  l'amputation  stis-mnlleolaire,  même 
en  l'absence  des  moyens  si  parfaits  de  prothèse  que 
nous  possédons. 

Si,  en  effet,  les  conséquences  ultérieur,  s d’une 
operation  doivent  être  prises  en  sérieuse  considéra- 
tion par  le  chirurgien,  jamais  celles-ci  ne  doivent 
prévaloir  sur  une  question  de  vie  ou  de  mort.  Un 
•les  plus  célébrés  membres  de  l’ancienne  Académie 
de  chirurgie  a dit,  avec  beaucoup  de  conscience  et 
de  philanthropie  : >.  Il  n’esl  pas  permis  de  négliger 
la  moindre  partie  du  danger  que  peut  courir  la  vie 
des  hommes.  » Quel  sérail  le  chirurgien  assez  inhu- 
main, j’allais  presque  dire  assez  barbare,  pour  re- 
fuser de  pratiquer  à un  malheureux  une  opération 
qui  seule  donne  l'espoir  de  le  sauver,  sous  prétexte 
que  ccllc-ci  pourrait  le  réduire  à la  mendicité  ; au- 
tant vaudrait  dire,  avec  Giitlirie,  que.  l’amputation 
sus-malléolaire  convient  aux  riches,  et  ne  doit  pas 
être  pratiquée  aux  gens  pauvres.  Ne  vaudrait-il  pas 
mieux,  après  tout,  échapper  a lu  mort  en  conser- 
vant un  membre  défectueux,  plutôt  que  de  périr 
avec  un  moignon  convenable  et  taillé  dans  de  justes 
proportions? 

Si  la  profession  iln  malade  était  devenue  trop 
pénible  pour  sa  noiivellcposilion,  il  serait  préférable 
encore  de  viser  à changer  celle-ci,  plutôt  que  de 
compromettre  volontairement  la  vie  de  son  sembla- 
ble. Un  trouve,  dans  les  faits  publiés  sur  celle  ma- 
tière, l'observation  d'un  malheureux  qui,  à la  suite 
de  l’ampulalion  sus-malléolaire,  n ayant  pu  se  procu- 
rer de  jambe  artificielle  convenable,  se  fil  cordon- 
nier, et  exerça  sa  nouvelle  profession  avec  la  plus 
grande  facilité.  II  parait  quedans  ce  cas  son  moignon 
lui  rendait  encore  de  grands  services.  Niais  mainte- 
nant la  question  se  trouve  encore  bien  plus  favora- 
blement jugée,  depuis  l’invention  de  membres  arti- 
ficiels aussi  parfaits  que  ceux  que  nous  possédons. 

Malgré  ces  avantages  immenses,  l'amputation  de 


la  jambe  à la  partie  inférienrea  eu  el  a encore  aujour- 
d'hui des  détracteurs  assez  distingués  et  assez  haut 
placés  pour  que  leurs  objections  soient  prises  par 
nous  en  sérieuse  considération.  Préoccupes  par  la 
crainte  de  l'hémorrhagie  contre  laquelle  ils  ne  possé- 
daient que  d'itnpuissanls  moyens,  les  anciens  s'in- 
quiétaient peu  dans  l'amputation  de  la  jambe  comme 
dans  les  autres  du  point  sur  lequel  ils  devaient  agir. 
Ils  ne  se  décidaient  à celle  opération  qu’à  la  dernière 
extrémité,  presque  seulement  dans  le  cas  de  gan- 
grène, cl  ils  faisaient  toujours  leur  section  dans  la 
partie  mortifiée  ou  an  moins  très-près  d’elle  (1). 

Ambroise  Paré  (8),  le  premier,  rassuré  par  l'usage 
de  la  ligature  dont  il  fut  un  des  plus  chauds  parti- 
sans, comprit  que  rien  ne  devait  empêcher  avec  ce 
moyen  de  choisir  le  lieu  le  plus  convenable  pour  les 
amputations,  e:  pour  la  jambe  en  parliculier,  sacri- 
fiant, comme  il  le  dit,  aux  considérations  d'action 
et  d’ornement  de  la  partie,  il  propose  de  faire  lou 
jours  la  section  b la  jarretière , c’est-à-dire  à cinq 
'travers  de  doigt  au-dessous  du  genou.  Ce  célèbre 
chirurgien  blâme  formellement  l'amputation  faite  à 
la  partie  inférieure  delà  jambe,  et  cite  l’exemple  d’un 
officier,  qui.  ayant  eu  le  pied  emporté  par  un  boulet, 
fut  obligé  après  avoir  été  guéri  de  la  blessure  de  se 
faire  couper  la  jambe  au  lieu  d’élection , pour  se 
servir  avec  plus  davantage  du  membre  artificiel 
ordinaire. 

D’ailleurs  Ambroise  l’arène  s’occupe  pas  le  moins 
du  monde  de  la  gravité  comparative  de  ces  deux  mé- 
Ihode s opératoires,  et  il  semble  n'avoir  soulevé  cette 
question  (du  lien  né  ('amputation  doit  être  faite)  que 
par  incident. 

Si  l’on  veut  examiner  avec  soin  el  réfiéchir  un 
peu  sur  la  valeur  de  l’observalion  qu’il  nous  oppose, 
on  ne  t8rde  pas  à se  convaincre  de  son  peu  de  va- 
leur pour  résoudre  le  problème,  j’allais  presque  dire 
de  sa  nullité  absolue.  Depuis  quand,  en  effet,  est -il 
[tennis  de  comparer  ensemble  une  mutilation  pro- 
duite par  une  arme  à feu  , toujours  accompagne  de 
conséquences  plus  ou  moins  graves , b une  plaie 
simple,  résultat  d'une  amputation  plus  simple  en- 
core'’ il  est  plus  que  probable  que  dans  ce  cas  [>ar- 
tieulier  la  cicatrice  n’aura  eu  une  grande  tendance 
à se  déchirer  qu'en  raison  même  de  sa  vaste  éten- 
due, el  que  d'ailleurs  sa  formation  complète  aura 
dé  être  singulièrement  retardée  par  les  esquilles 
plus  on  moins  nombreuses , résultat  si  ordinaire  des 
plaies  d’armes  de  guerre , quand  elles  portent  leur 
action  sur  le  système  osseux.  Ajoutez  à cela  l'ab- 
sence des  moyens  mécaniques  aujourd'hui  en  notre 
pouvoir,  ei  vous  comprendrez  facilement  comment 
le  fait  rappelé  par  un  chirurgien  aussi  illustre  que 
l’arc  n’a  pourtant  pas  la  valeur  qu’on  lui  a graluile- 
menl  accordée  dans  la  solution  du  point  en  litige. 

Un  chirurgien  plus  moderne,  Sabatier,  adoplant 
l'opinion  que  Morand  lui-méme  avait  professée, 
prétend  (3)  avoir  vu  des  malades , ayanl  subi  l’aru- 


(t)  Rapport  fait  à l'Ara.l.  de  méd.  sur  une  jambe arlif.  de 
M.  Martin  par  J. -F.  Blandin,  dans !a  séance dn  tT  avril  1838. 
(2)  OKut.  compl  Li»r.  lu,  ch.  29,  j>;  3S8 
(3,'  Médecine  opératoire. 
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puUliun  île  ia  jambe  à la  partie  inférieure , qui  ne 
pouvaient  se  servir  Je  leur  membre  artificiel,  parce 
que  son  usage  ulcérait  le  moignon  en  peu  Je  temps, 
et  qui  les  réduisait  à la  nécessité  Je  garJer  le  lit 
pendant  plusieurs  mois  consécutifs.  Aussi  les  ma- 
lades qu’il  a observés,  ont-ils  été  bientôt  forcés  de 
se  servir  de  la  jambe  artificielle  ordinaire  ou  bien 
de  recourir  à une  nouvelle  aniputnlion. 

Comme  on  le  voit,  les  raisons  alléguées  par  Saba- 
tier contre  l'amputation  sus  malléolaire  portent 
seulemeut  sur  l' imperfection  du  membre  artificiel 
mis  en  usage  de  son  temps.  Elles  ne  pouvaient  faire 
oublier  une  opération  qui  permet  de  conserver  une 
portion  du  corps  plus  considérable  que  celle  qui  se 
trouve  sacrifiée  daus  l'amputation  ordinaire  ; c'était 
tout  simplement  un  appel  fait  aux  mécaniciens  dont 
l'utile  secours  a été  plus  d'une  fois  une  source  fé- 
conde de  progrès  pour  l’art  chirurgical. 

Jusque  dans  les  dernier»  temps  de  sa  vie,  le  baron 
llicheraud  proscrivait,  dans  ses  cours  de  médecine 
oprratoire,  l'amputation  sus-malleolaire,  se  fondant 
uniquement,  eu  quelque  aorte,  sur  la  gène  extrême 
de  la  portion  de  jambe  restante , qui  allait  sans 
cesse  heurter  les  corps  environnants  et  tendait  sans 
cesse  aussi  à déchirer  sa  cicatrice..  Aiosi , comme  on 
le  voit , la  question  de  gravite  lui  paraissait  si  légère 
qu'il  la  passait,  pour  ainsi  dire,  sou» silence,  taudis 
qu’il  paraissait  tenir  peu  de  compte  de  nos  moyens 
prothétiques  actuels,  l’arm»  les  chirurgiens  de  notre 
rpoque  qui  proscrivent  encore  l'amputation  sus- 
malléolaire  , nous  devons  prendre  eu  grande  consi- 
dération l'opinion  du  doyen  «le  ia  chirurgie  mili- 
taire, du  baron  I.arrey  (1).  Loin  de  pratiquer 
l'amputation  de  la  jambe  à sa  partie  inferieure  . Il 
voudrait  qu'on  la  fit  toujours  dans  un  point  plus 
eievé  que  le  lieu  d'elecLon,  c'est-à-dire  au  niveau 
•les  iuliérosilés  du  tibia. 

On  comprend  quelle  scrupuleuse  attention  nous 
avons  du  apporter  à l'examen  des  raisons  que  fait 
valoir  l’illustre  chirurgien. 

Il  parait  d'abord  craindre  que  la  longue  portion 
du  membre  mutilé  ne  s'ulcère  vers  la  cicatrice,  ou 
qu'elle  ne  s'engourdisse  et  ne  se  gangrène.  Sur  ce 
point,  nous  pouvons  le  rassurer  «l'une  manière 
complète.  Si  l'on  veut  jeter  les  yeux  sur  les  obser- 
vations que  nous  venons  de  rappurter.  si  l'on  veut 
rneure  interroger  celles  qui  ont  été  publiées  daus  ces 
«(entiers  temps,  on  ne  larde  pas  à s'apercevoir  «le  ce 
qu'il  y a d'exagéré  dans  celle  manière  de  voir. 

Sans  doute,  ces  accidents  pouvaient  sc  rencontrer 
parfois  quand  les  chirurgiens  n'avaieut  à leur  dis- 
l’Osition  «pie  les  bottines  imparfaites  de  Solingcn, 
«le  Ravalon,  etc.;  sans  doute,  on  comprend  qu’ils 
aient  pu  valoir  à l'amputation  sus-malléolaire  la 
proscription  dont  l'avait  frappée  Sabatier  ; mais 
aujourd'hui  , que  nous  avons  à notre  disposition 
l'ingénieuse  machine  de  Mille  (d'Aix)  (2),  et  celle 
pins  parfaite  et  plus  ingénieuse  encore  de  M.  Mar- 


(I)  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  t.  lu.  p.  384. 

(i)  VoirJourn.  Hebdomadaire,  1. 1,  p.  161,  et  l.  iv,  p.  123. 
K.  Goyraml  y rapporte  quatre  cas  d'amputation  sus  malléo- 
laire, suivis  de  guérison. 
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lin  (1) , pareils  accidents  ne  sauraient  se  reproduire, 
puisque  ces  bottines  n’exereent , en  effet , aucune 
pression,  ni  sur  le  sommet,  ni  sur  la  base,  ni  sur  la 
circonférence  du  moignon. 

M.  Larrey  objecte , en  second  lieu , que  les  mus- 
cles fléchisseurs  du  moignon,  suivant  lui  plus  forts 
que  les  extenseurs,  doivent  finir  par  entraîner  ce- 
lui-ci dans  la  flexion,  par  meltrc  l'amputé  dans 
l'impossibilité  de  se  servir  de  son  membre  artificiel 
et  lui  faire  regretter,  mais  trop  tartl,  «l’avoir  souf- 
fert qu'on  lui  ait  conservé  un  moignon  aussi  long. 
« Sur  une  vingtaine  de  vétérans,  dit-il,  qni  ont  subi 
l'ampulation  sus-malléolaire,  el  qui  sont  encore  aux 
Invalides,  un  seul  a pu  se  servir  de  la  machine  de 
M.  Mille.  » 

Si  l’on  veut  réfléchir  un  instant  sur  la  valeur  de 
celle  objection  , on  s'étonne  bientôt  de  la  voir  for- 
muler par  M.  Larrey,  qui  semble  oublier  un  instant 
que  le  résultat  dont  il  parle  est  tout  à fait  indépen- 
dant de  l'amputation , car,  habitues  depuis  long- 
temps à marcher  avec  un  pilon,  dans  lequel  le  moi- 
gnon est  fléchi  sur  la  cuisse , tous  ces  militaires 
avaient  nécessairement  l'articulation  du  genon  demi- 
ankylosée,  roide  et  incapable  de  se  plier  à l'exten- 
sion du  moignon,  nécessaire  pour  leur  faire  porter 
la  jambe  artificielle  en  question. 

Admettrons-nous  avec  M.  Larrey  que  les  opérés 
suecombeot  souvent  après  l'amputation  sus-mal- 
léolaire, avec  des  accidents  convulsifs  (tétanos) . de 
telle  sorte  que  ce  serait  là  une  des  complications  , 
lin  des  accidents  les  plus  fréquents  de  ce  procédé 
opératoire?  Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  ont  été  ot>- 
geriés  par  lui,  il  est  probable  que  l'alfection  ner- 
veuse résultait  «le  U nature  même  des  plaies  d'armes 
à l'on,  ou  des  circonstances  de  climat  ou  de  localité 
dans  lesquelles  Les  malades  se  trouvaient  placés. 
Toujours  est-il  que  pareils  accidents  sont  excessi- 
vement races  dans  nos  hôpitaux  civils. 

Eofin,  le  chirurgien  distingué,  dont  à regret  nous 
ne  puuvous  partager  la  manière  de  voir , termine 
scs  objections,  en  assurant  «pie  l'amputation  sas- 
malléolaire  est  plus  grave  que  celle  de  la  jambe  au 
lieu  d'élection  , ou  même  pratiquée  au-dessus.  S’il 
en  élaii  ainsi,  la  question  serait  bientôt  décidée,  car, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit , celle  considération 
«tontine  toutes  les  autres.  L’amputation  sus-mal- 
léolairc  devrait  être  abandonnée  (â),il  n'en  faudrait 
plus  parler. 

Mais  aujourd'hui  les  faits  sont  assez  nombreux 
dans  la  science  pour  répondre  à cette  question  et 
pour  établir  1rs  proportions  de  la  gravité  relative 
tics  deux  méthodes  opératoires,  l’our  ne  parler  que 
des  faits  que  nous  avons  directement  observés  dans 
les  hôpitaux  de  l’aris,  et  qui,  comme  on  le  voit, 
s'élèvent  à 22,  dire  qu'il  n'y  a eu  que  cinq  cas 
d'iusuccès,  c'est-à-ilire  pas  même  un  mort  sur4  (3), 


(t)  Voy.  la  description  dans  la  thèse  du  docteur  Cavarel 
1837,  u°  331.  Paris. 

(2)  Rapport  de  XI.  Blandin  à l'Académie.  Loc.  cil. 

(3;  11  convient  de  prévenir  le  lecteur  qui  n'aurait  pas  fré- 
quenté leshépilaux  de  Paris,  et  t'Hdlel-Dleu  en  particulier, 
que  la  mortalité  à la  suite  des  amputations  des  membres  y 
offre  eu  thèse  générale  des  proportions  bien  plus  considé- 
rables. 
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c'est  proclamer,  par  des  ijliiffrcs  inattaquables,  uuc 
vérité  que  la  théorie  déjà  avait  fait  entrevoir. 

Tl  est  à regretter , sans  douté,  que  nous  ne  puis- 
sious  pas  maintenant  établir,  par  un  chiffre  sem- 
blable, la  .contre-partie  de  la  question,  car  nous 
n’avons  observé  que  cinq  cas  d'amputation  à la  par- 
tie supérieure  de  la  jambe,  pendant  les  trois  années 
que  nous  avons  passées  3 l'IliMel-Dieu , et  la  mort 
est  survenue  chez  quatre  sujets. 

Au  commencement  de  cette  année,  nous  avons 
eu  à Tliôjiilal  Cocbin  un  cas  de  carie  des  os  du  tarse 
où  L’amputation  sus-malléolaire  paraissait  offrir  les 
plus  grandes  chances  de  succès.  Après  avoir  hésité 
un  inslaut,  (‘habile  chirurgien  dans  le  service  duquel 
ce  malheureux  était  placé  se  décida  pour  l'amputa- 
tion pratiquée, pclon  l'ancienne  méthode,  unique- 
ment peut-être  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir 
obtenir  facilement  de  l’admiuistration  une  jambe 
artificielle-,  be  résultat  Rebeux  de  celte  opcraliou  a 
peut-être  fait  regretter  de  n'jvoir  poiul  pratique 
rompu  talion  sus-malléolmf;e. 

Ci  iwvne  i un  ] ! ml  c ■ il -l  l ■ 1 1 1’ n :i 


de  Sajcini,  lorsqu,(l  t 

trisatiou  melfkiix  Rifljs  g s ffîgMh/Mmds  eAl 
tiou,  tandis, que. pour  I amputation  ah-dessus  des 
malléoles  il  suffit  de  .deux  ou  |(rifis,iér'r 

Soûsterqppqr^u'^  ' 
finis  moderucs,  uiiijçs 
de  bois  apcionitcs,  on 

ionises  avantages  «jSffi^Isvuousv 

Apres  «HS;, 

neurc,  le  membre  9$ tyP , WM 

confjer  le  l*»  aila 

cicatrice, mais  il  eM  dccoulg.iussi  des  wiWTeùfcnhn 

Km  .(?  wwfe 

est  obligé  de  marcher  cil  fauchant,  en  Faisait  ç^ecjj., 
1er  à sa  hanche  un  mouvement  alternatif  d'élévation 
eld'abaissvmvnt.  Wfea,t*du^,iL.fhÛ 

forcé  de  se  livrer  rendent  la  démarché  disgracieuse, 
promptement  fjtigante  ; dans  la  position  assise, 
sa  jambe  est  encore  très-gênante,  parce  qu'elle  reste 
étendue  (IJ. 

Avec  1rs  bottines  nouvelles,  qu’on  adapte  à la 
coutiuuilé  de  la  jambe,  après  Tampuloliou  infé- 
rieure, la  malade  peut  fléchir  le  genou  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  reproduire  si  fidèlement  le  jeu 
de  l'articulation  tibio-larsicnne  que  dans  la  proges- 
sion  il  serait  difficile  de  dire  quelle  est  la  jambe 
amputée.  Ajoutez  à cela  qu'ou  u'a  pas  davantage 
daus  les  bottines  bien  faites  s redouter  la  comprcs- 
siou  du  moignon  , puisqu'il  est  suspendu  dans  Tap- 


it} Thèse  de  M.  Lenoir.  Concours  agrég.,  1835. 


pareil  et  ne  fournil  aucuu  point  d'appui,  le  poids 
du  corps  reposant  tout  entier  sur  fa  tubérosité' 
sciatique. 

Conclusions. 

1"  Dans  tous  les  cas  où  elle  sera  possible,  l'ampu- 
tation sous-malléolaire  devra  être  préférée  à celle 
pratiquée  au  lieu  d’élection,  parce  qu'il  est  parfai- 
tement démontré  aujourd’hui  que  sa  gravité  est 
moins  considérable , et  nela  daus  de  notables  pro- 
portions. 

v Les  malades  qui  ont  subi  l’amputation  à la  par- 
tie inférieure  île  la  jambe  filleul  se  servir  d'une 
bottine  appropriée,  à Table  de  laquelle  leur  marche 
est  rendue  presque  aussi  sûre  et  aussi  peu  fatigante 
que  daus  l étal  normal. 

ô’ûn  peut  dire  qu'en  général  la  durée  du  travail 
de  cicatrisation  est  d'au  moins  un  tiers  plus  courte 
que  dans  l'opération  ordinaire. 

4"  Daus  la  çraiule  des  (payes  puruleules  qu'on  a 
vues  quelquefois  suiyyo  les  gaine*  tendineuses,  il 
qst  bon  d’exercer  une  «miiuucilé  pres.iou  sur  leur 
IFAP'I  à l'aide  de  qpmpryajo*  graduées. 

•'  ' 1 ,ir  I 1 ' * ’ '•  11  «»'  '•  UKUi  tl  ,;ulJ- 

SFoW  rfft  fiM  , dual  t*sl 

Ih  llCW  iWWtiideA'tdtic  , datif  lu  méthode  yirccilairo,  il 
ê3“.V!HUlt.;dmMiA4VTnh)*A'its  ou  la  lutine  de  la  le- 
flHhiùêJitinunif  étnlwte  pas,  .^employer  la  mélbode 
y,  un  l.nnkan^f^Vg'ÀWW*  ... 

fkiMiffmm  HtfVrialfirQ  lUt.Jl.  Unoir  se  fonde 
W W's  donucca.ma  «juptitt  pluaraiumuelles,  cou- 
Hrè,fftî(èI#h^P«iVteiÀd*  peau  sou  tissu  cellulaire 
iwurrip^,#,  yomt.uy  (rap|.oi;t , il  mérité  d'être  *i- 
gtuln  A^aMetètiHtt.des  pMUeimis.. 

•jivxuoj  Imvs  lup  ,ium-a)  ub  J/ijqaJ  .cusajo  et  lésai' 
»isqi»T  sueb  sailoto»  3uiiuo»Tréw*n  t ft°  33.) 

-sb  si  us  Inn»  na  Jisivuosn  si  lup  , mt>j  al  »b  vnsa 

^rfT  iiiJiiiiis^iii 

ul  .en....... IllQJUlKW 

•npie  roT 
■ • d'uznî 

ub  fcuig  U-buniifcCU  jutiuÿUi 

ncc. , a pre- 
. .. ~....£iuic  de  Me- 
jjctur.’rr  V.'^1  «•  PsWTft  «lu  fetuur, 

mflfi  ’t.CWS’PWiWtu^Linq  «wu-fémo- 
ule.  I.  inliammatioj)  du  tissu  osseux  avait  été  sur- 
tout  iléfcriuinéc'  par  une  esquille  JJgiljéé  ejicia'véu 
entre  les  fragments  d’uuc  ancienne  frapture  de  la 
l'orlic  moyenne  de  la  cuisse , arrivée  trois  année* 
auparavant  (juillet  1837).  Api ès  de,  uomlireux  ac- 
cidenls  occasionnes  par  la  spriie  de,  deux  outres 
esquilles,  et  par  deux  nouvelles  fracture^ survenues 
dans  un  cal  mal  consolide,  le  membre  s’était  couvert 
de  nombreuses  fistules , qui  remontaient  jusqu’à 
l’arcade  pubienne  et  b l’épine  iliaque  aulcro-siipc- 
rieure.  Toutes  les  parties  molles  de  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cuisse  étaient  indurées  et  comme  squir- 
rheuses; l'articulation  de  la  hanche  ne  permettait 
que  des  mouvements  très  limités;  celle  du  genou 
était  le  siège  d'une  fausse  ankylosé,  et  le  malade, 
qui  avait  h peine  quitté  le  lit  depuis  le  premier  mo- 
ment de  l’accident,  était  émacié  et  paraissait  con- 
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damné  à une  mort  inévitable.  M.  Sédiilot  se  déciila 
donc  à l'amputer  par  le  procédé  à un  seul  lanibrau 
antérieur,  dont  il  a expose  1rs  avantages  dans  son 
Traité  de  médecine  o|é.atoire,  et  celle  opération, 
faite  eu  quelques  secondes,  en  présence  de  MM.  Bé- 
gin, Lévy. H.  Larrey,  Cornnau,  Auvity,  Siess,  Poyer, 
Arendt,  chirurgien  de  l'empereur  de  Russie,  Dou- 
huwitski,  et  des  élèves  du  Val-de-Grâce,  montra  que 
le  ligament  capsulaire  de  la  jointure  de  la  hanche 
était  altéré  ainsi  que  le  repli  de  la  membrane  syno- 
viale, et  que  l'ischion  noirâtre  et  dénudé  eût  dû  être 
réséqué,  si  M.  Sédiilot  n'ettt  pas  constaté  que  cet 
os  avait  conservé  tonte  sa  dureté.  Le  lambeau  anté- 
rieur, qui  descendait  jusqu'à  la  muilié  de  la  cuisse, 
fut  ensuite  fixé  latéralement  par  quelques  épingles, 
et  le  sommet  du  moignon  ne  fut  pas  réuni , pour 
faciliter  le  dégorgement  de  la  plaie,  et  offrir  une 
libre  issue  à la  suppuration  ramener  dans  ce  point 
par  les  ligatures  qu’on  y avait  rassemblées. 

M.  Sédiilot  en  présentant  l'os  amputé,  fait  voir  de 
largrs  traces  d'injection  rouge,  occupant  les  deux 
tiers  de  la  circonférence  du  fémur  au  niveau  de  l'an- 
cienne fracture,  et  remontant  jusqu'au  grand  Iro- 
rhanter  tn  diminuent  successivement  de  largeur. 
Le  fémur  est  manifestement  hypertrophié  clans  toute 
celle  étendue , et  semble  perce  d’une  multitude  de 
petits  pertuis  très-durs  qui  sont  remplis  de  sang.  Lé 
sommet  fin  grand  trochanter  était  légèrement  ramolli, 
et  la  téledu  fémur  avait  elécomme  creusée  par  l'ostéite 
raréfiante  de  M.Gerdv.  On  pouvait  en  effet  déprimer 
facilement  avec  le  doigt  lacoqueosléo-cartStaginense 
qui  lui  avait  conservé  sa  forme,  et  qui  revenait  en- 
suite sur  elle-même  par  sa  propre  élasticité  et  avec 
un  bruit  de  parchemin  sec,  a la  manière  de  quelques 
kystes  osseux.  Le, col  du  fémur,  qui  avait  conservé 
sa  consistance , s’était  comme  enfoncé  dans  l'épais- 
seur de  la  tète,  qui  le  recouvrait  en  avant  en  le  dé- 
passant , disposition  qu'il  eût  été  bien  difficile  de 
soupçonner , quoique  le  malade  eût  dit  avoir  res- 
senti on  brusque  craquement  dans  la  hanche,  peu 
de  temps  avant  d’être  opéré , pour  avoir  essayé  de 
faire  porter  un  instant  le  poids  du  corps  sur  le 
membre  fracturé.  Le  cartilage  diarlbrodial  aminci 
et  bleuâtre  manquait  près  du  col,  où  la  surface 
osseuse  était  dénudée. 

M.  Sédiilot  annonce  que  son  malade  se  Irouvc 
dans  les  meilleures  conditions  de  succès , et  que  la 
plaie  est  déjà  (neuvième  jour)  presque  entièrement 
cicatrisée;  ce  qu'il  attribue  b la  disposition  du  lam- 
beau, ayant  permis  une  réunion  immédiate  (rès- 
intime.  La  réussite  des  plaies  sous-cutanées,  sans 
introduction  de  l'air,  ne  dépend,  selon  M.  Sédiilot, 
que  du  contact  parfait  dans  lequel  se  rencontrent  les 
parties  divisées,  ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  lorsque 
l'air,  qui  ne  joue  d’autre  rôle  que  celui  de  corps 
étranger,  les  tient  écartées.  Nous  apprenons  aujour- 
d’hui (dix-neuvième  Jour  de  l’operation),  que  le  ma- 
lade est  presque  entièrement  guéri,  et  qu'il  ne  reste 
plut  qu’une  très-petite  étendue  de  la  plaie  à cica- 
triser. Cette  prompte  et  heureuse  terminaison,  si 
elle  se  confirme,  comme  nous  l’espérons,  sera  le 
premier  exemple  observé  à l’aris  de  guérison  d'une 
amputation  coxo-fémorale. 

(Bulletin  de  Thérapeutique , septembre.) 
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152.  Plusieurs  cas  de  nJcivse  à la  suite  d'am- 
putations. 

Première  observation,  imputation  de  la  cuisse. 
Cicatrisation  prompte  du  moignon.  La  plaie  sa 
rouvre  au  bout  de  trois  mois , et  l’on  constate 
alors  une  altération  de  l'os  sc  ié. 

Au  n.  1"  de  la  salle  Sainle-Mnrlhe,  est  couché 
•m.  jeune  homme  qui  a subi  l'amputation  de  la 
cuisse,  il  y a quatre  mois,  et  dont  la  plaie  s'csl  com- 
plètement cicatrisée  dans  un  espace  de  temps  très- 
court.  Depuis  un  mois  cette  plaie  s’est  ouverte  de 
nouveau,  accident  que  le  malade  attribue  à l’action 
d'un  cuissard  trop  étroit  dont  il  a fait  usage.  Nous 
ne  croyons  pas  que  telle  soit  la  cause  réelle  qui  a 
déterminé  les  accidents  inflammatoires  qui  ont  pré- 
cédé l’ulcération  de  la  cicatrice  et  la  formation  du 
trajet  fisluleux  qui  existe  aujourd'hui  et  qui,  du  cen- 
tre du  moignon  se  rend  à l’extrémité  de  l’os  scié. 
Quel  qu’ait  été  le  concours  de  celle  cause  externe, 
nous^ devons  reconnaître  qu'elle  n'existe  pas  seule 
et  qu'une  autre  cause,  moins  évidente  d’abord  a pré- 
sidé aux  désordres  actuellement  existants. 

En  effet,  si  on  introduit  un  stylet  dans  le  trajet 
fisluleux  qui  existe  au  centre  du  moignon,  cet  iu- 
stmmeut  pénètre  â la  profondeur  de  dix-huit  lignes 
environ,  et  arrive  au  milieu  de  tissus  fongueux  jus- 
qu’à l'os,  qui  est  réellement  le  point  de  départ  des 
altérations  que  nous  venons  de  signaler. 

Lorsque  nous  avons  pris  le  service,  on  faisait  tous 
les  jours  sur  le  moignon  des  lotions  que  nous  avons 
fou  cesser,  èt  auxquelles  nous  avons  fait  succéder 
des  pansements  avec  de  la  charpie  imbibée  de  chlo- 
rure ; mais  aucune  amélioration  évidente  ue  s'étant 
montrée  à la  suite  de  l'emploi  de  ce  second  moyeu, 
nous  avons  éloigné  de  deux  jours  en  deux  Jours  le 
renouvellement  du  pansement  , afin  de  ne  point 
gêner  la  formation  des  bourgeons  charnus.  Cette 
pratique  n’a  pas  non  plus  amené  aucun  changement 
en  mieux  ; et  aujourd'hui  toute  la  cicatrice  tend  à 
s'ouvrir,  et  une  rougeur  érysipélateuse  envahit  tout 
le  moignon. 

Enfin  , une  nouvelle  exploration  faite  ce  malin  , 
ne  nous  a plus  permis  de  conserver  aucun  doute 
sur  l'existence  d'une  nécrose  de  l’extrémité  amputée 
du  fémur. 

Deuxième  observation.  Amputation  de  ta  cuisse, 
nécrose  et  gonflement  de  l’extrémité  sciée  du 
fémur. 

Avant  d’aller  plus  loin  relativement  à ce  que  nous 
ayons  à dire  de  particulier  sur  le  malade  qui  pré- 
cède. nous  devons  rapprocher  de  lui  celui  qui  est 
couché  au  n.  21  delà  salle  Sainte-Marthe,  qui  a ega- 
lement subi  l’amputation  de  la  cuisse,  et  qui  se  trouve 
aujourd’hui  dans  une  position  à plusieurs  égards  ana- 
logue â celle  du  malade  couché  au  n.  1". 

Chez  cet  amputé,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était 
achevée  au  quinzième  jour.  Une  circonstance  digue 
de  remarque  dans  son  histoire,  c'est  qu’il  a toujours 
été  sollicité  par  un  appétit  très-prononcé  et  qu’il  a 
été  iui|>ossibtc  de  lui  faire  suivre  le  régime  des  am- 
putés. Au  demeurant,  cet  homme  se  plaint  toujours 

45 


334 


VI.  CHIRURGIE, 


de  sa  jambe  anipHtéc , et  il  est  facile  aujourd’hui  de 
constater  que  l'os  scié,  qui  occupe  la  partie  centrale 
du  moignon,  a subi  un  certain  degré  de  gonflement. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  ce  malade. 

Troisième  observation.  Messtsr*  près  du  poignet. 

tirysi/wto  phtegmoneux  dit  membre,  imputa- 
tion du  bras.  IM'col/emcnt  firobable  du  périoste 
■ et  nécrose  de  t’tiumérus. 

Au  n.  18  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  un 
garçon  limonadier,  qui  a reçu  une  blessure  près  tic 
l'articulation  du  poignut.  blessure  qui  a d’abord 
donné  lieu  à «les  douleurs  très-intruses.  Ces  dou- 
leurs ont  été  suivies  de  près  par  un  érysipèle  pblcg- 
ntoneux  et  par  un  gonttemtul  du  membre  qui  ont 
nécessité  l’amputation  du  liras. 

Ce  malade  se  livre  facilement  à des  écarts  de  ré- 
gime; il  a d'abord  été  assez  souffrant,  et  pendant 
quelque  temps  notre  pronostic  à son  égard  a été 
Incertain.  Ensuite  il  est  survenu  de  l'amelioraliou, 
mais  celle-ci  n’a  été  que  temporaire.  En  effet,  la 
plaie  est  devenue  grisâtre  et  est  restée  quelque  temps 
dans  un  état  analogue  à la  pourriture  d’bô(>itab  état 
qui  s>st  amendé  par  l’emploi  des  pansements  chlo- 
rurés. Cependant  une  nouvelle,  recrudqscetau  est 
arrivée,  «alors  il  estsurveiH*  un  gonUumcotcuk- 
mateux  du  membrr.  i.a  plaie  a prit  de  nouveau  on 
mauvais  aspect  ; les  innsclrs  «tu  moignon  sont  di-ve- 
ntts  fongueux  et  gris  A très;  la  suppuration  s'est  Al- 
térée. Nous  croyons  devoir  attribuer  ces  nouveaux 
accidents  à des  écarts  de  régime  auxquels  les  malade 
A une  grande  tendance  ; car  la  plaie  a présenté  une 
exulieialice  de  vitalité  «pu  ne  pouvait  résulter  que 
d'nne  alimentation  trop  abondante.  Dés  tors  nous 
avons  retranché  une  partielles  aliments;  mais,  non- 
obstant cela  . le  mal  s’est  étendu;  io  gonflement  a 
gagné  le  moignon  da  l’épaule1  et  le  tronc  lut-mume 
présenté  de  la  rongeur  et,  dut  gonflement.  Le  pus 
présenté  une  teinte  jaunâtre  qui  indique  un  état 
grave.  : ■;  >i  i»->l  y«  i.ip 

De  plus,  ce  malade  ne  «lorl  point  la  nuit,  aesre- 
jvonses,  concernant  cequ'il  ressent,  laissent  quelque 
incerliluile;  il  n'accuse  point de  douleurs  vives,  mais 
il  se  plaint  d'une  pesanteur  très-molesle  de  son  bras, 
qu'il  soutient  avec  autant  de  peine  que  s'il  était  de 
plomb.  Déjà  depuis  deux  jours  nous  avons  annoncé 
l'existence  d'accidents  graves. 

Nous  croyons  que  dans  ce  cas  également,  l'os  est 
malade , atteint  de  nécrose  probablement  ; et  cette 
altération  osseuse  présente  ici  ane  gravite  suffisante 
pour  noua  faire  craindre  une  terminaison  funeste. 
Probablement,  chez  ce  malade,  la  nécrose  s'accom- 
pagne d'un  décollement  du  périoste,  circonstance 
capable  d'expliquer  toute  la  gravité  dit  cas,  autre- 
ment grande  que  dans  les  deux  qui  précèdent. 

Après  1rs  quelques  détails  que  nous  venons  de 
donner  sur  chacun  de  nos  trois  malades  en  particu- 
lier, nous  devons,  h présent,  consacrer  quelques 
remaraues  aux  jioints  de  contact  que  présentent 
entre  elles  les  affections  dont  ils  sont  atteints.  Nous 
venons  de  voir  sommairement  qu’elles  se  rappor- 
tent à la  nécrose  de  l’os  scié.  Les  differents  acci- 
dents qui  se  succèdent  chez  les  sujets  amputés  dont 
l'extrémité  de  l’os  scié  est  frappée  de  nécrose,  con- 


stituent une  série  de  phénomènes  qui  ont  été  très- 
bien  étudiés  en  Italie,  par  Volpi  principalement,  et 
au  milieu  de  nos  armées,  par  Léveillé.Ccs  accident* 
s’unnouecDl  surtout  par  un  gonflement  pblegmoneux 
du  membre , qui  est  d'autant  plus  grave  que  la  ci- 
catrisation, du  moignon  est  plus  avancée;  car  alors 
le  pus  sccffjé  ne  trouve  qu’une  issue  difficile,  lai 
suppuration  «lUt-mème,  loin  de  se  présenter  avec  les 
caractères  qui  constituent  un  pus  de  bonne  nature, 
est  représenté  par  uue  sérosité  lactescente  mal  lice, 
d une  odeur  viciée,  La  sUse  du  pus  dans  le  membre 
aggrave  Ira  accidents,  à moins  que  l'on  ne  prévienne 
les  effets  de  cette  rétention  an  moyeu  «l'incisions  plus 
ou  moins  larges. 

Le  malade  du  u“  18  de  la  salle  Sainte- Marthe  se 
trouve  à peu  près  dans  rot  état  très-grave.  Celle  pe- 
santeur grava  lire  qui  lui  fait  comparer  son  membre 
à du  plomb,  les  douleurs  nocturnes  que  le  malade 
accuse,  l’inliliralion  d'une  sérosité  purulente  dans 
le  tissu  cellulaire,  tous  ces  symptômes  indiquent 
d'une  manière  presque  certaine  que  la  nécrose  de 
l'extrémité  sciée  du  fémur  existe.  Peut-être,  par  la 
suite,  se  formera-t-il  un  foyer  que  nous  chercherons 
avec  soin,  et  que  anus  nous  bâterions  d’ouvrir  s’il 
veiiiiil  U se  former. 

t \luellc. e*l,  la  cause  de  celte  nécrose  qui  s'observe 
sij  fréquemment  à la  tuile  des  amputations?  Ev idem- 
«enhelloaefrdé  dans  {'action,  de  la  scie  sur  le  tissu 
osseux,,, Maïs  Xfll  çiprsl  ainsi,  tue  direz-vous,  pour- 
quoi n'y  a-t-il  pas  nécrose  dans  tous  les  cas?  Il  est 
probablc  quecela  lient  principalrmentaux  differents 
degrés  d’adhesiou  quiexiste  entre  le  périoste  et  l’os. 
Ainsi,  par  exemple,  citez  U malade  du  n°  18,  un  phle- 
gmon avait  précédé  l'amputation;  or,  il  y avait  pro- 
bablement iiiflürolion  purulente,  et  apparemment 
cette  iiUillralion  s'est  propagée  profondément  jus- 
qu’au périoste  dont  elle  a altéré  les  moyens  d'adhé- 
sion à l'oslni-iucmr.  l.c  perio.sU:  elait  donc  .évidem- 
ment malade  avant,  l’amputation.  A cet  egard, 
l'histoire  «le  ce  malade  s'éloigne  «le  celle  des  deux 
autres,  mais  elle  en  conserve  néanmoins  un  très- 
important,  savoir  l'action  «le  la  scie  sur  i'us  «lu 
membre  amputé, 

De  quelle  nature  sont  les  désordre»  qui  existent 
chez  les  deux  autres  malades?  Il  n'est  presque  pas 
douteux  que  chez  chacun  d'eux  l'os  scié  ne  soit  né- 
crose dans  une  etendue  variable.  Mais  un  point  sur 
lequel  je  fixerai  d’abord  votre  attention,  c’est  la 
promptitude  avec  laquelle  la  cicatrisation  de  la  plaie 
s'est  effectuée  dans  les  deux  cas,  et  qui  a été  telle, 
que  si  les  malades  n'avaient  été  retenus  par  d'autres 
uauses  à l'hôpital , vous  eussiez  noté  ces  deux  cas 
comme  s'étant  promptement  termiDésd'une  manière 
heureuse , et  sans  avoir  présenté  aucun  accident 
consécutif. 

Mais,  à quoi  tiennent  ces  nécroses  si  fréquentes 
à la  suite  des  ampulalious?  D'abord  l'os  est  inévi- 
tablement frappé  de  mort  sur  la  surface  qui  a subi 
l'action  de  la  scie.  Lorsque  celte  mortification  de 
l'os  est  peu  notable  en  profondeur,  il  en  résulte  une 
simple  exfolialion:  il  survient,  dans  ce  cas,  un  phleg- 
mon érysipélateux  comme  chez  le  malade  couché 
au  n°  1 delà  salIcSainle-Marlbe,  la  cicatrice  s'ouvre, 
et  il  s'établit  un  trajet  lisluleux  par  lequel  sortent 
des  parcelles  d'os  nécrosé.  I.cs  choses  ne  se  passaient 
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pas  toujours  ainsi  quand  on  ne  réunissait  fias  la  plaie 
par  première  intention;  car  alors  la  cicatrisation 
complète  n'arrirait  que  tardivement;  le  travail  d'é- 
limination s’effectuait  avant  qu’elle  ne  fût  entière- 
ment accomplie,  et  souvent  il  échappait  à l'attention 
du  chirurgien.  Celait  seulement  dans  les  cas  où  une 
virole  complète  du  tissu  osseux  était  frappé  de  né- 
crose que  l'élimination  arrivait  tardivement. 

I.a  nécrose  de  l’extrémité  de  l’os  scié  daus  une 
amputation  ne  se  fait  pas  toujours  de  la  même  ma- 
nière : tantôt,  en  effet,  elle  s’accomplit  aux  dépens 
de  la  laide  externe  de  l'os,  tanlût  rite  ne  porte  que 
sur  la  table  interne.  Dans  le  premiercas,  l’extrémité 
osseuse  présente  ultérieurement  la  forme  d’un  cône 
renversé  ; dans  le  second  cas,  elle  affecte  celle  d'un 
rône  creux.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ers  dispositions 
n’existe  lorsqu’une  virole  intéressant  toute  l'épais- 
seur de  l’os  est  frappée  de  nécrose. 

Pourquoi  la  nécrose  arrire-t-rlle  plus  fréquem- 
ment à la  suite  des  amputations  qui  se  pratiquent 
s ir  les  mrmbres  qui  sont  pourvus  d’un  seul  os? 
Cela  tient  à ce  que  en  relevant  les  chairs  dn  moignon, 
le  périoste  est  facilement  relevé  en  même  temps  ; 
d’où  résulte  son  décollement  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue.  Dans  les  membres  pourvus 
de  deux  os,  en  effet,  les  parties  modes  ne  peuvent 
être  aussi  exactement  relevées  dans  l'espace  inter- 
osseux , ni  le  périoste  par  conséquent  , qui  des 
lors  échappe  au  décollement  qtlé  nous  venons  d’in- 
diquer.   '*  i *'  J '■  < ■'  :«"*t 

Nous  croyons  quechrx  le  malade  divin»  1,  le  tra- 
jet fitltllcux  qui  existe  an  centre  du  moignon  don- 
nera issue  A une  virole  osseuse  complète  frappée  de 
nécrose.  Cher  celui  du  n»  il,  au  contraire,  il  est 
probable  qu’une  portion  seulement  île  virole  est 
frapnéede  niorlilieallou  ; mais  die*  loi . avons-nous 
dit.  il  s'opère  en  même  temps  nu  travail  d’èxoslose. 
Il  est  probable  cependant  que  dans  huit  à dix  jonrs 
le  gonflement  osseux  qui  existe  ai  tuctleinent  aura 
disparu  ; mais  si  dans  ipielqne  temps  d’ici  on  avait 
occasion  d’examiner  son  moignon  , on  trouverait  à 
la  snrface  sciée  de  l'os  des  stalactites  osseuses. 

En  résumé , chez  ccs  trois  amputés  nous  obser- 
vons des  accidents  analogues  : toutefois,  ces  trois 
cas  diffèrent  en  ce  que  cher  le  n°  18,  il  existe  une 
suppuration  de  mauvaise  natnre  et  no  gonflement 
du  liras,  qui  donne  à ce  cas  beaucoup  «le  gravite  ; 
en  ce  que,  chez  le  n“  1,  il  y a évidemment  un  sé- 
questre A éliminer;  et  chez  ien°  21,  non-seulement 
une  portion  d’os  nécrosée  à séparer , mais  anssi 
no  travail  d’exostose  qui  s'effectue. 

Nous  suivrons  avec  soin  lu  marche  des  choses 
chez  chacun  de  ces  malades  ; mais  nous  nous  occu- 
perons surtout  avec  intérêt  du  n°  18,  chez  lequel 
il  est  probable  que  nous  aurons  besoin  de  revenir 
prochainement  h l’emploi  de  débrideihents  multi- 
ples. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n'  103.) 


133.  Considération»  pratiques  sur  le  traite- 
ment des  tumeurs  blanches  ; par  le  docteur 
Ah.  Fosgbt. 

I.  Pour  éclairer  ia  thérapeutique  des  tumeurs 
blaucbes , il  est  important  de  s'expliquer  sur  cer- 
tains points  de  leur  histoire  relatifs  à la  ualure  et 
aux  formes  diverses  quelles  présentent. 

Pour  nous,  la  tumeur  blanche  consiste  en  un  en- 
gorgement chronique  des  parties  molles,  ou  en  une 
alteration  des  parties  dures  d«*s  articulations. 

l*ue  chacun  de  ces  états  pathologiques  puisse  exis- 
ter isolement,  ou  qu’ils  se  combinent  Irès-souveut 
solidaires  l’uu  de  l’autre,  c’est  ce  que  l'observation 
a suffisamment  démontré. 

Admettons  encore,  comme  un  fait  qui  va  devenir 
le  point  «le  départ  d'une  médication  spéciale,  la  con- 
stitutionnalité de  certaines  tumeurs  blanches, en  ce 
seus  qu’elles  sont  l’expression  d’un  état  morbide 
générai  développe  dans  l'économie  sous  l'influence 
d’un  vice  inné  ou  acquis  : à cette  catégorie  se  ratta- 
chent les  tumeurs  blanches  vénériennes,  scrofuleu- 
ses , rhumatismales  ; ce  sont  les  tumeurs  blanches 
dites  symptomatiques. 

Outrai  à la  division  de  H.  Hrodie  qui  distingue  la 
maladie  par  son  point  d’origine  : purement  anato- 
mique, elle  u’uffre  qu’un  intérêt  très-secondaire  <au 
thérapeutiste;  aussi  la  négligerons-nous,  pour  con- 
stater en  passante  fcxistrnce  de  la  tumeur  blanche 
idiopathique  ou  de  cause  externe,  et  nous  hâter  d'ar- 
river à la  distinction  éltihite  par  H.  liisfranc , qui 
admet  des  tumeurs  blaucbes  il  Pétât  aigu,  et  d'autres 
a i'elal  ehruntque,  . t n •!  Uni 

En  adoptant  pour  hase  fondamentale  de  la  théra- 
peutique ente  division , il  convient  de  s’entendre 
sur  le  véritable  sens;  de  chacun  ries  mots  aigue  l 
chronique , Cette  dénomination  ne  tend  pas  h établir 
qu’une  tumeur  ‘blanche  peut  constituer  une  plileg- 
iii.rsii  aigue;  mais  bien  qu'en  ne  cessant  pas  d’clrc 
une  affection  chronique, iil pnU  « y développer  une 
subioSammation  qui  se  rrvèle  par  de  la  douleur  et 
une  caloricité  plus  grande  dis  téguments  ; tandis 
que  l’etat  chronique  proprement  dit  est  la  urgation 
de  ce»  phénomènes  submthiuunalotres. 

Ajoutons  cependant  que;  ('absence  de  la  douleur 
et  de  ta  chalnir  dans  une  tumeur  Manche  n’en  ex- 
clut pas  nécessairement  tout  degré  d'inBaJCmation. 

1,’expcrience,  en  effet,  a prouve  que  demème qu’il 
existe  des  pneumonies  «t  des  péritonites  latentes,  ii 
peut  également  exister  dam  les  articulations  une 
phiegmasie  occulte.  Ainsi , le  chirurgien  de  la  Pitié 
rapporte  l'histoire  d’un  homme  qiPii  traitait  d’une 
tumeur  blanche  offrant  tous  tes  caractères  de  l'étal 
chronique  , parfaitement  indolore , au  point  que  le 
malade  su  servait  de  sa-  jambe  sans  souffrir.  Ot  in- 
dividu fit  une  chute  sur  ta  lôte  et  succomba  au  bout 
de  quelques  jours;  « l’autopsie  on  trouva,  dans  tous 
les  tissus  de  l'articulation , des  désordres  trop  pro- 
fonds pour  qu’on  pût  les  attribuer  à une  pblegina- 
Sic  récente.  C’est  eu  raison  de  ce  fait,  qui  prouve 
tout  ce  qu’il  y a d’insidieux  dans  le»  phlegmasies 
articulaires,  que  même  dans  les  tumeur»  blanches  à 
Pelât  chronique,  il  convient  de  commencer  le  trsile- 
luent  par  quelques  antiphlogistiques.  sauf  à les  sban  - 
donner  dès  qu'on  a constitué  leur  impuissance. 


356 


Yl.  CHIRURGIE, 


II.  I.a  première  indication  <|tii  se  présente  au 
praticien  appelé  auprès  d’un  malade  affecté  de 
tumeur  blanche,  c'est  d’examiner  arec  soin  l’état 
des  viscères  thoraciques  et  abdominaux  , puisqu'il 
est  démontré  que  très-souvent  une  affection  vis- 
cérale peut  coexister  avec  la  maladie  articulaire; 
et  qoe  contradictoirement  à l’opinion  de  quelques 
chirurgiens  , les  faits  ont  prouvé  que  , si  on  traite 
la  tumeur  blanche  et  stirloul  si  on  parvient  à la 
guérir  , la  maladie  organique  interne  ne  tarde  pas 
à faire  de  si  rapides  progrès  qu’elle  devient  in- 
failliblement mortelle.  Aussi  , dans  de  pareilles 
circonstances . ne  doit-on  pas  craindre  d’appli- 
quer îles  rubéfiants  , des  Vésicatoires  sur  la  tn» 
menr  articulaire  , dans  le  luit  de  l'enflammer  , 
d’empêcher  sa1  guérison  y et  de  ralentir  ainsi  la 
marche  de  l’affection  interne.  Rien  ne  prouve 
mieux  l'influence  sympathique  et  réactiunnellc 
de  ees  deux  états  pathologiques  l’un  sur  l'autre, 
que  l'observation  d’un  jeune  homme  couche  au 
numéro  17  de  la  salle  ffatnt-l.ouls . hôpital  de  la 
Pitié  : Phthisique  et  atteint  d'une  tumeur  blanche  ; 
j’ai  vn  cher -lui , à mesure  que  la  phthisie  pulmo- 
naire marchait,  la  tumeur  lil.urche  ; d'abord  très- 

volumiriense  i't  Irès'-douloiireUs'e  , se  rolittPe  potir 

ainsi  dire,  et  devenir  indolente  : d ia  liiéft  dit 
sujet  . son  articulation  était  réduite*  Son  volume 
presque  normal,  a -nv  ‘ >i‘«  aon.ouo  ■ in 

Quand  on  a affaire  à une  tumeur  bliltlèfic  alri*i 
compliquée,  il  faut  employer «néf médication  capa- 
ble stmleuienl  d’arrêter  st*  progrès  i ét  s'attaquer 
d’abord  Ma  maladie  interne , si  elle  est  curable; 
d ans  le  cas  contraire,  on  se  borné*  des  palliatifs  de 
fHHMMM'''  ""l  Iiq  I 19  auiwnuasi  sliwiljui  U * 

U est  urgent,  4 moins  que  Wtttmeub1  blanche  ne 
soit  depuis  longtemps  b tVUrt'rhrottbjiie  , dé  suit- 
mettre  le  membre  su  repoê  'le  ptMs.vbmln  ; ee  pré- 
cepte nedevrait  même  supporter  oùêune  exception,  ' 
car  ♦«malade . en  se  serv  ant  dé  soir  mrndrrc  , peut 
ramener  la  tumeur  * l’état  aigu  : mais  tout  en  lui- 
sant du  repos  une  IdPabsolue,  il1  ne  faudrait  pas 
prrdredevue  l’ankytose  qu’il  peut  déterminer.  Pour 
la  prévenir,  on  imprimer»  chHqnc'jour  dés  mouve- 
ments léger»  «théo-borné* 'an  membre  malade. 
Toutefois  atl  arrivait -que  lévUe  maiiiruvre  délermi- 
n*t  de  la  douleur  dans  l’article^ si  surtout  celte 
douleur,  au  lieu  d’étro  instantanée  ; 'persistait  pen- 
dant plusieurs  beu  res.  il  faudrait 1 faire  abstraction 
de  tout  mouvement* Ta okylose étant  préléraltle  aux 
chances  d'une  inflammation  aigrit*  qui  pourrait  sur- 
venir, bâter  la  dégénérescence  des  tissus  engorgés , 
et  nécessiter  une  amputation.  Pendant  fa  durée  du 
traitement  d'une  tumeur-blanche,  il  importe  de  pla- 
cer le  membre  dans  «ne  attitude  telle . qnNI  puisse 
encore  servir  aux  usage»  de  la  vie,  dans  le  cas  où  la 
maladie  se  terminerait  par  ankylosé  : e’est  parce 
qu’en  générai  on  néglige  trop  cette  indication,  qne 
l’on  rencontre  dans  les  hôpitaux  un  si  grand  nombre 
d’individus  affectés  d'ankylose  du  genou,  la  jambe 
étant  fortement  fléchie  sur  la  cuisse:  il  est  facile 
d’empêcher  ce  résultat  en  donnant  au  membre  ma- 
lade une  position  en  rapport  avec  ses  usages. 

111.  Pour  combattre  ce  que  nous  appelons  l’état 
aigu  dans  les  tumeurs  blanches , on  conseille  géné- 
ralement les  antiphlogistiques  locaux , entre  autre» 


les  sangsues  ; mais  c'est  peu  d’indiquer  le  moyen,  si 
on  n’iosiste  pas  sur  les  détails  de  son  application  : 
car,  trop  souvent,  nous  l’avons  vu  devenir  une  arme 
dangereuse  entre  des  mains  inhabiles  à le  manier. 
Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit,  non  d’une  phleg- 
masic  aigue,  exigeant  toute  la  rigueur  de  la  méthode 
antiphlogistique  dans  sa  plus  grande  extension,  mai» 
bien  d'une  subinflamniation  entée  sur  des  tissus 
plus  ou  moins  anormaux,  dont  la  vitalité  est  peu 
développer,  et  la  puissance  de  réaction  d’autant  plus 
affaiblie  que  souvent,  sous  l’influence  de  l’affection 
locale,  la  constitution  a déjà  fléchi. 

Dans  un  tel  étal  de  choses , appliquer  sur  l'arti- 
culation malade  un  très-grand  nombre  de  sangsues, 
c’est  s’exposer  à écraser  les  forces  déjà  épuisées  par 
une  cause  de  destruction  lente  et  insidieuse,  et  à 
ne  pins  laisser  à l’économie  l’éner  gie  nécessaire  pour 
accomplir  le  travail  d’absorption  interstitielle,  sente 
voie  de  résolution  pour  les  lissus  engorgés.  Disons 
d’une  manière  générale  qu’il  convient  de  propor- 
tionner le  nombre  des  sangsues  à l’intensité  des 
phénomènes  plilt  gmasiques , et  aussi  à l'ancienneté 
et  à la  ualtiru  de  la  maladie.  .Nul  doute,  en  effet,  que 
la  tumeur  blanche  survenue  par  «anse  externe  sur 
un  individu  iluiié  d'une  bonne  constitution  , et 
h’ayanl  offert  antérieurement  aucun  symptôme  qui 
décelât  es»  lui  un  vice  interne,  nul  doute,  dis-je, 
que  cette  tumeur  blanche  ne  pcnorlte  de  porter  tes 
évacuations  sangniiiçs  licaiicoup  plus  loin  qu’on  ne 
le  ferait  dans  îles  circonstances  opposées,  telles  que 
celles  pû  on  a lirait  affaire  à une  affection  spontanée, 
et  bien  évidemment  liée  à un  état  rachitique  et  scro- 
hllélix.,'.  . ’ ' j.  . ||,,|C:, , ,. 

Ko  prenant  ainsi,  et  à dessein , les  cas  extrêmes, 
j’ai  voulu  liiisscd  tipi;  lacune  que  l'intelligence  du 
lecteur  tojpluyr^  aisément-  ru  faisant  intervenir 
par  grad  iltqp  toutes  le»  formes  pathologiques  in- 

n -ifipiniilih  Iniu'l  é ».»d 

fllianl  au  lieu  où  il|roqvic»t(le  poser  les  sangsues, 
contrairement  à l'usage  encore  trop  généralement 
répandu  , nous  suivrons  le.  précepte  donné  par 
.11.  l.isfranc,  qui,  depuis  longtemps,  eu  proscrit 
l’application  sur  les  lissqs  engorgés , et  veut  qu’on 
les  plate  en  cercle  au-dessus  eL  au-dessous  de  l’arlf- 
culalion  malade.  C’est  doue  autour  de  la  sphère 
morbide  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons  : d’abord,  l'expérience 
a appris  que  l’écoulement  du  sang  est  plus  abon- 
dant quand  il  émane  des  parties  voisiues  que  la  ma- 
ladie a respectées , que  lorsqu’il  provient  de  tissu» 
affectés  d’engorgement  blanc,  ei  dont  la  vitalité  a 
diminué.  De  plus,  sur  des  lissus  indurés,  il  n'est  pas 
rarr  de  voir  les  morsures  de  sangsues  devenir  le 
point  de  départ  de  pelites  ulcérations  gangréneuse* 
très-difficiles  à guérir,  et  qui  peuveol,  par  leur  pré- 
sence, s'opposer  à l'application  des  moyens  ulté- 
rieurement indiqués,  tels  que  la  compression,  par 
exemple;  enfin  IcIF.cacilé  des  sangsues  autour  do 
l'articulation  malade  a pour  elle  la  sanction  de 
l’expérience. 

Ajoutons  que  les  ventouses  scarifiées  ont  donné 
des  résultats  très-avantageux  dans  certains  cas  où 
les  sangsues  avaient  agi  moins  heureusement  ; 
M.  ltioilic  semble  même  donner  la  préférence  à 
celle  forme  d’évacuations  sanguines  locales,  comme 
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oa  peut  s'en  convaincre  par  la  lcclure  îles  nom- 
breuses observations  qu'il  rapporte  dans  son  Truité 
sur  les  maladies  des  articulations. 

11  est  néanmoins  des  circonstances,  rares  à la  vé- 
rité, où  les  émissions  sanguines  locales  sont  contre- 
indiquées;  ainsi,  toutes  les  fois  qu’on  a affaire  à un 
individu  doué  d'une  constitution  essentiellement 
lymphatique  et  dont  les  forces  ont  déjà  sensiblement 
laissé,  vouloir  tenter  d'enlever  par  les  sangsues 
l'etat  aigu  d’une  tumeur  blanche,  état  aigu  qui,  à la 
rigueur,  peut  résister  à une  première  évacuation 
sanguine , et  conséquemment  en  exiger  une  se- 
conde, et  peut-être  une  troisième,  c'est  compromet- 
tre l'existence  du  malade  en  l'affaiblissant  outre 
mesurr.  — Que  fèra  donc  le  praticien  placé  dans 
cette  alternative? 

IV.  Il  aura  recours  hune  méthode  que  nous  avons 
vue  réussir  plusieurs  fois  lit  où  les  sangsues  avaient 
échoué,  cl  là  où  elles  n’étalent  pas  admissibles,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  déduites.  Celle  méthode 
• »t  celleque  JI.  O’Beirn,  dé  Dublin,  proposa  en  1834, 
dans  un  mémoire*  qu'il  lut  à la  société  d'Irlande.  Elle 
consiste  à administrer  lé  rtlbmelùni  à l’opium  jus- 
qu'à production  dit  ptyalisme.  Cette  médication, 
dont  nous  signalerons  bientôt  les  avantages  et  les 
inconvénients,  vent  être  rigoureusement  formulée  : 
on  lait  de  quatre  il 'Six  pilules  ïfvéc  rtrùf  décigrapmiés 
de  calomel  et  trois  déeigiratnmes  d'onium;  ees  pilules 
‘ont  prises  de  trois  heures  en  ifoll,  heures.  Aussitôt 
la  salivation  établie,  cm  suspend  remploi  dés  pilùlea, 
et  on  se  garde  bien  dé  éombattre  le  jltyaliime  par 
une  médication  inopportune.  Il  faudrait  se  borner 
à prescrire  des  gargarismes  éoiollients,  si  la  stoma- 
tite merctirielte  devenait  un  |>e\V  léôjl'lrilèp^èl'1 

Quant  anx:  aéatrt.lgé*  dé'êette  méthode, Tobirrta- 
lia»  a démontré,1  sué  tin'ÜSAéy  grand  ntiiùbrè  de 
malades , que  «tin  action  était  nulle  corilre  dès  tu- 
meurs blanebes  à l’état  chronique.  Dans,  ccllès  qui 
présentaient  les  syropUWIés  de  I ètàï  a'ipff,  et  c'est 
dans  celles -là  sfuleitiertTqtiè'ùôijs  la  conseillons,  on 
a ni  constamment  ta  doulèiit-  cesser  rnpidlmeny  jet , 
le  volume  dé  Taflréilfalfô'n  affectée  stibir  une  dimi- 
nution notable  en  un  tempa  trèscoiirt-  Dans  quél- 
que»  cas  enfin,  la  tumeur  Ml  reruhinc  impulsion  Ai , 
salutaire,  qu'elle  pnt  ensuite  guérir  d’clle-iùèuie , 
pour  ainsi  dire,  ou  à l'aide  des  moyens  les  plus  sim- 
ples. N'omettons  pas  de  dire  que  généralement  la 
tumeur  Manche,  qui  d’abordà  suivi  une  marche  dé- 
croissante, devient  stationnaire  dix  à vingt  jours 
après  la  cessation  du  plynlfsme  ; on  se  tromperait 
alors  si  00  croyait  pouvoir  renouveler  avec  avantage 
l'application  de  la  mélbode,  car  la  tumeur  est  ren- 
trée à l’état  Chronique,  et  nous  avons  dit  plus  haut 
que,  contre  cette  forme  pathologique,  le  traitement 
par  le  calomel  était  sans  effet. 

Aux  avantages  que  nous  venons  de  signaler,  la 
mrtboile  de  M.  O’Beirn  joint  des  inconvénients  qui 
peuvent  la  faire  échouer,  et  quelquefois  la  rendre 
impraticable.  Ainsi  le  calomel , malgré  son  associa- 
tion à l'opium,  peut  n'agir  qtiecommc  purgatif,  sans 
prodoire  la  salivation  ; et  dans  quelques  ras,  celte 
dernière  a donné  lieu  ‘a  tous  les  accidents  d'une  slo- 
matite  mercurielle  intense.  C’est  pour  avoir  observé 
•"es  résultats  désavantageux  que  M.  l.isfranc  fut  con- 
duit à expérimenter  la  méthode  de  M.  Serre,  d’Uzès: 


elle  consiste  à appliquer  sur  toute  la  surface  de  la 
tumeur  une  couche  d'onguent  mercuriel  de  l'épais- 
seur de  deux  lignes,  et  à Ta  renouveler  de  deux  heu- 
res en  deux  heures  , de  manière  à employer  , dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures,  kilogramme  de 
cette  substance  chez  les  jeunes  sujets,  et  le  double 
chez  les  adultes.  Il  ne  faut  pas  insister  sur  celte  mé- 
dication au  delà  de  qiiaraule-huil  heures;  passé  ce 
terme,  on  ne  doit  rien  en  atleudre  si  son  action  ne 
s'csl  déjà  fait  sentir,  b'onguenl  mercuriel , employé 
de  la  sorte , peut  être  regarde  comme  un  antiphlo- 
gistique puissant;  en  quarante-huit  heures,  il  aplu- 
sieurs  fois  enlevé  un  état  aigu  contre  lequel  les  sang- 
sues ru  grand  nombre  avaient  échoué-  bar  une  sorte 
de  contradiction  qui  échappe  à toute  explication,  ie 
mercure  , employé  d'après  la  formule  que  nous  ve- 
nons de  faire  connaître,  ne  détermine  pas  la  saliva- 
tion ; du  moins  c'est  ce  qui  résulte,  des  faits  observés 
à Paris  par  |e  chirurgien  de  la  Pitié,  qui  dit  ne  l'a- 
voir vue  survenir  que  dans  la  proportion  de  un  sur 
cent,  taudis  que  , de  son  côté  , M.  Serre  affirme  na 
l’avoir  jamais  déterminée  dans  le  midi,  où  il  emploie 
joiirucHèateul  la  méthode  mercurielle. 

y..  A côte  de  ces  diverses  médications,  dont  l'infail- 
libilité ne  saurait  èlru  garantie  à jamais  et  dans  toutes 
les  Circonstances,  nous  placerons  le  muriate  de  ba- 
ryte, en  faisant  connaître  son  mode  d’administration 
et  sis  résultats.  »,  t loi  I ■ 

U y a Ipiigtcmpsquêéé  médicament  a été  conseillé 
contre  1rs  scrofules,  mais  à dose  extrêmement  faible. 
M.  Piroudi  . dont  1rs  recherches  ont  été  consignées 
daps  la  HuzcHe  métlinuk-  Ae,  Paris,  1834,  l'a  employé 
à la  méthode  rasorienne  et  a pu  porter  ce  médica- 
meut  jusquhy  la  dose  <Us  8 grammes  dans  1X0  gram- 
mes (Peau  t)is|i)hie,  pris  en  vingt-quatre  heures. 

A l'hôpital  delà  Pitié,  ou  le»  essais  ont  été  répétés, 
voici  (a  formule  adoptée  : on  fait  dissoudre  3 déci* 
gratmucs  de  uuu  ialc  de  baryte  dans  1X0  grammes 
d’eap.  distillée,:  toutes  1rs  heures , le  malade  prend 
une  putUrrec  à bouche  de  la  , solution  , excepté  une 
hcoyg  avant,  ql  doux  heures  a ptes  le  repas.  Pour  que 
ce  med  ica  me  (il,  .soit  supporté,  le  malade  doit  être 
soumis  à l'iwagq  de. l'eau  pureeid'unediète  complè- 
tement végétale  ; l'ingestion  des  viandes  et  du  vin 
neutralisc  taetion  du  remède.,  n.h  -m 

Au  bout  de  huit  jours , B’U. ne  survient  aucun  «r* 
cident  appruçiable.,  la  dose  do  muriule  est  portée  à 
(i  déçigramiues,  pour  la  même  quantité  de  liquide; 
on  augmente aiusi  graduellement  dï  Sdéctgrammes 
tous  les  huit  jutirs,  Pour  assurer  l'effet  du  médica- 
ment. il  est  indispensable  du  ne  pas  exposer  la  bou- 
teille qui  le  renferme  à l’action  du  soleil  ; car,  sous 
celte  inQuence.  il  se  forme  un  précipité  qui  rend  les 
dernières  cuillerées  plus  concentrées  que  les  pre- 
mières- l.e  malade  doit  agiter  fortement  la  bouteille 
à chaque  cuillerée  qu’il  voudra  prendre. 

Le  médicament  déterminé  quelquefois  de  légères 
douleur»  à l'epigaslre  : mais  en  continuant  à l'admi- 
nistrer, l'estomac  s’y  habitue,  et  les  douleurs  se  dis- 
sipent. Si  on  observe  des  accidents  plus  intenses, 
des  nausées,  des  vomissements  et  enfin  des  symptô- 
mes d’empoisonnement,  il  faut  suspendre  le  muriate 
de  baryte  pendant  quelques  jours,  pour  le  repren- 
dre ensuite  à des  doses  plus  fractionnées. 

Chose  remarquable!  c’est  que  H.  Pirondiail  pu  à 
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Marseille  perler  la  Juse  du  tuédicuiucul  jusuu'à  8 
grammes,  taudis  qu’à  Paris  ou  n'a  jamais  pu  di' pas- 
ser impunément  la  dose  de  24  decigrainmei.  Ainsi, 
plusieurs  fois  nous  avons  vu  se  manifester  des  symp- 
tômes d’empoisonuement,  légers  à la  vérité,  à celle 
dernière  dose,  et  même  à celle  de  13  décigrammes 
chez  une  femme.  Cettecoutradiction  apparente  dans 
les  effetsd’un  médicament  est  un  nouveau  faità  ajou- 
ter à lant  d'autres , qui , depuis  longtemps,  ont  dé- 
montré toute  la  sagesse  de  ce  précepte  d'Hippocrate, 
qui , dans  son  livre  de  aquis  et  lacis , recommande 
■le  suhordouuerla  thérapeutique  aux  influences  par- 
ticulières à chaque  localité. 

Quant  à la  substance  la  plus  apte  à neutraliser 
l'action  délétère  du  muriatc  de  bar)  le  , l’cxperience 
nous  a appris  que  le  blaue  d'eeuf  dissipe  prompte- 
ment les  phénomènes  d'empoisonnement , s’ils  ont 
lieu. 

Hesle  actuellement  à exposer  les  résultats  de  celle 
médication.  Ur  voici , en  les  résumant  pour  plus  de 
concision  sous  la  tonne  aphoristique,  ceux  qui  ont 
été  signales  à l'hôpital  de  la  Pille  : 

1"  i.e  muriatc  de  baryte  peut  réussir  contre  les 
tumeurs  blanches,  à l’étal  aigu  et  il  l’étal  chronique. 

2°  Ce  médicament  a donné  des  succès  plus  marqués 
chez  les  individus  scrofuleux. 

3°  Dans  des  cas  rare»,  le  muriatc  de  baryte,  rut* 
ployé  seul,  a suffi  ponr  obleuir  la  guérisou. 

4"  La  tumeur  blanche  aélé,  eu  général,  beaucoup 
amendée  par  lui  ; la  guérisou  a éft  quelquefois  com- 
plète. 

3"  Pendant  son  emploi , l'étal  dé  la  maladie  arti- 
culaire étant  devenu  stationnaire  , il  a fallu  revenir 
à une  autre  méthode.  Plus  lard,  le  ni u riale  de  ba- 
ryte, employé  de  nouveau  chez  tes  memes  sujets,  a 
produit  de  booseffcU, 

G”  Le  médicament,  continué  pendant  un  mois  à 
la  dose  de  G décigrammes , a produit  un  auicudé- 
nieut  aussi  marque  dans  quelques  circonstances,  qite 
si,  comme  chez  d'autres  malade»,  lu  dose  ei)  eût  été 
graduellement  .augmentée. . 

7 “ Lu  effet  assez  frequent  a été  le  ralentissement 
de  la  circulation  ; le  punis  normal  élapt,  de  soixante 
à quatre-vingts  pulsations  par  minute,  est  tombe  à 
quarante  et  même  à vingt-cinq,  sous  l'influence  du 
remède, 

8°  Des  résultats  on  ne  peut  plus  avantageux  ont 
été  obtenus  par  le  muriate  de  baryte  rationnelle- 
ment associé  aux  évacuations  sanguines  locales  et  à la 
compression. 

Un  voit  qu'il  y a loin  de  ces  données  expérimen- 
talement acquises  aux  assertiuus  par  lesquelles  on  a 
cio  relié  h infirmer  la  valeur  d’une  méthode  curalive 
qui,  dirigée  sagemenlel dans  1rs  vues  de  son  auteur, 
constitue  nue  notable  ressource  ajoutée  h la  théra- 
peutique d'une  maladie  trop  souveut  réputée  incu- 
rable. 

(Bulletin  de  Thérapeutique,  septembre.) 


134.  Tumeur  blanche  du  coude  gauche  chez  un 
homme  amputé  de  la  jambe  pour  une  tumeur 
blanche  du  pied  droit.  Tubercules  des  os.  Tu- 
bercules pulmonaires.  Cicatrice  tuberculeuse 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Réflexions  sur 
l’ablation  des  membres  chez  le s sujets  scrofu- 
leux ; par  M.  Gliet,  interne. 

Le  nommé  Dupont  (Laurent),  âgé  de  trente-cinq 
ans.esteutréâ  l’bôpitalSaint-Louis  Ie21  février  1810. 
Cet  homme  ne  put  nous  donner  de  renseignements 
sur  ses  parents  ascendants;  quant  b lui , il  n'avail 
jamais  etc  robuste  dans  son  enfance , et  il  avait  été, 
comme  on  dit,  fort  difficile  à élever,  ce  qui  sup- 
pose toujours  une  santé  originaire  faible. 

A vingt-huit  ans,  Dupont  avait  subi  l’arnpula- 
tion  de  la  jambe  pour  une  tumeur  blanche  du  pied 
droit. 

Sept  ans  après  celte  opération , survint  spontané- 
ment, sans  cause  extérieure  appréciable,  une  tu- 
meur blanche  du  ronde  gauche , qui  Ht  de  rapides 
progrès  , car,  au  bout  de  deux  mois  que  le  malade 
cuira  à l'hôpital  Saint-Louis , cette  tupicur  était 
percéç  de  plusieurs  orifices  fislulcux  , suite  d’abcès 
tuberculeux,  survenus  autour  de  l'articulation  eu— 
bilu-Iiuinérale. 

. n y avait  de  nombreux  tubercules  et  des  cavernes 
dans  les  poumons  ; l'émaciation  était  déjà  fort 
^vinéee^  * * 

l'Iacé  d'abord  en  chirurgie,  puis  en  médecine, 
salle  .Saint- Jean , nous  perdîmes  qjie'que  temps  ce 
malade  de  vue,  .M-  J.tigol  avant  quitté  cette  salle 
pour  passer  au  pavillon  Saint-Matthieu.  Plus  tard, 
cel  homme  n'est  entré  dans  te  service  de  M.  Lugol , 
que  comme  fait  d’anatomie  pathologique  et  comme 
un  fait  ajouté  à beaucoup  d'autres  qui  prouveut 
qu’on  se.  trompe  étrangement  eh  croyant  guérir  un 
scrofuleux  pat  l'ablation  de  la  partie  malade. 

Voici  le  résultat  de  l'autOpsie  faite  vingt-quatre 
heures  après  U mort. 

Autopsie.  — Cfifrèau.  Ol  organe  ne  présente 
aucune  alteration  remarquable.  Les  méuingcs  sont 
un  peu  injectées. 

Poumons.  Le  sommet  du  poumon  gauche  pré- 
sente une  cicatrice  fibreuse,  nacrée,  chatoyante, 
demi-circulaire , ayant  à peu  près  dix-huit  lignes  de 
longueur  et  trois  de  largeur;  tout  à l'entour,  le 
tissu  pulmonaire  est  froncé.  A la  partie  inférieure 
du  croissant  formé  par  celte  cicatrice  , on  rrinar<|ue 
un  sillon  bien  prononcé,  dans  lequel  on  peut  loger 
un  stylet,  cl  qui  résulte  évidemment  du  plissement 
de  la  substance  pulmonaire. 

A trois  pouces  au-dessous  de  cette  cicatrice , on 
trouve  un  étranglement  transversal  qui  semble  par- 
tager le  poumon  gauche  en  deux  parties:  l’une  su- 
périeure, plus  petite,  et  sur  laquelle  se  trouve  la 
cicatrice  dont  uous  avous  parlé;  l'autre  inférieure, 
plus  considérable.  Au  niveau  de  cette  espèce  de  ri- 
gole transversale,  la  plèvre  est  dure,  épaissie  et 
très-adhérente  au  tissu  pulmonaire.  Partout  ail- 
leurs , le  poumon  gauche  est  libre  d'adhérences  avec 
la  membrane  séreuse.  Incisé  un  peu  au-dessous  de 
cri  étranglement,  le  poumon  présente  un  tubercule 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous.  La  matière 
tuberculeuse  est  d'un  noir  mélaugé  de  blanc.  Luc 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHÀLMOLOGIE. 


339 


partit  île  celle  matière  eit  encore  dure,  grume- 
leuse j Vautre  est  ramollie  el  en  pleine  suppuration. 

Injection  assez  considérable  du  poumon  gauche 
dont  la  substance , jetée  dans  l'eau  , surnage  en- 
core. 

Le  poumon  droit  est  complètement  adhérent  avec 
lâ  plèvre.  Au  sommet  de  ret  organe  existe  une  ca- 
verne considérable , mise  à nu  par  la  déchirure  des 
plèvres. 

Des  tubercules  miliaires  à l’étal  cru  existent  en 
grand  uombre  au  soumet  des  deux  poumons  , et  en 
Oioius  grand  nombre  dans  les  autres  parties  de  ces 
organes  : tous  présentent  la  disposition  mélanéc 
dont  nous  avons  parlé. 

T.e  fine  est  gras , jaune , hypertrophie. 

Le  tube  intestinal , le  pancréas  , la  rate  et  les 
reins  ne  présentent  aucune  altération. 

I. 'articulation  huméro-cubitale  gauche  est  trois 
fois  plus  volumineuse  que  l'articulation  saine  du 
côté  opposé.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  tu- 
meur blanche,  le  Inas  et  l'avant-bras  sont  comme 
elranglcs , ce  qui  fait  ressortir  encore  le  volume  de 
la  tumeur.  A la  partie  postérieure  du  coude,  au 
niveau  de  l'olécrâne  , existe  une  ulcération  assez 
étendue.  Du  fond  de  celle  ulcération  s'élève  une 
masse  fongueuse,  livide  noirâtre.  Cette  masse,  cou- 
pée par  tranches,  présente  daus  chaque  section  de 
petits  corps  blanchâtres,  assez  durs,  qui  sont  évi- 
demment des  tubercules,  et  dont  quelques-uns  , lo- 
gés au  milieu  de  celle  masse  informe , sont  dc^h  eu 
suppuration. 

A la  partie  interne  de  In  tumeur,  en  liant  et  en 
bas  de  l'articulation , existent  deux  fistules  , dont  le 
trajet  sinueux  el  noirâtre  s'étend  jusqu'au  centre  de 
l'articulation. 

La  peau,  disséquée,  met  â uu  des  tubercules  à 
l’état  cru,  et  d’autres  à la  période  de  suppuration. 
Cet  état , qu'il  est  impossible  de  décrire  d'une  ma- 
nière précise , présente  une  analogie  remarquable 
avec  le  tissu  pulmonaire  envahi  par  tes  tubercules. 
Au  milieu  de  tubercules  crus  blanchâtres,  dissémi- 
nés dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , et  dont 
quelques-uns,  quoique  non  ramollis , avaient  ulceié 
la  peau  , on  remarquait  une  petite  tumeur  tubercu- 
leuse qui  s'était  vidée  et  avait  laissé  â sa  place  une 
caverne  encore  enduite  de  matière  tuberculeuse  , et 
qui  représentait,  à s’y  méprendre,  une  caverne 
pulmonaire. 

Les  ligaments  avaient  subi  une  dégénérescence 
iardacec;  quelques-uns  étaient  détruits, 
membrane  synoviale  avait  disparu. 

l/extrémilé  inférieure  de  l'humérus  présente  h sa 
partie  postérieure  un  tubercule  logé  dans  la  sub- 
stance osseuse;  toute  cette  partie  est  cariée,  ainsi 
que  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  et  du  radius. 
La  carie  de  ces  os  est  tellement  avancée  que  la  sub- 
stance osse  use  peut  cire  en  partie  broyée  et  réduite 
en  sanie  noirâtre, 

— .Nous  ferons  suivre  celle  autopsie  de  qiiilques 
réflexions  relatives  â l'amputation  des  membres 
dans  les  cas  de  tumeur  blanche,  d’après  les  leçons 
cliniques  de  M.  Lugol  sur  cette  importante  question. 

Voilà  un  sujet  scrofuleux  qui  a joui  d'nric  exis- 
tence passable  pendant  sept  ans,  à la  suite  d'une 
amputation  de  la  jambe  pour  une  mineur  blanche 


du  pied  droit.  Si  cette  observation  donnait  la 
moyenne  de  l’époque  des  récidives  à la  suite  des 
amputations  des  membres  des  sujets  scrofuleux  ; 
celte  opération  devrait  être  regardée  comme  fort 
avantageuse;  mais  il  n’en  es!  pas  ainsi , les  cas  sem- 
blables à celui  que  nous  venons  de  rapporter  sont 
fort  rares  ; les  récidives  arrivent  ordinairement 
beaucoup  plus  tôt  et  avec  un  cortège  de  symptômes 
généraux  qui  précipitent  la  mort  des  malades  : on 
dirait  que  l’upération  donne  plus  de  force  el  d’é- 
nergie a la  cause  prochaine  de  la  maladie.  Le  moi- 
gnon n'est  pas  encore  cicatrisé  ou  ne  l’est  que  depuis 
peu  de  temps,  que  déjà  les  malades  éprouvent  les 
signes  précurseurs  d'une  autre  tumeur  blanche,  ou 
de  quelque  autre  forme  de  scrofule  qui  n'est  pas 
moins  à redouter. 

Il  y a trois  semaines,  M.  Lugol  fit  remarquer  aux 
médecins  qui  assistaient  à sa  visite  du  lundi,  une 
tumeur  blauchc  du  coude  droit  qui  guérira  fort  bien 
par  les  préparations  iodurées,  et  qui  offre  déjà  un 
étal  comparatif  beaucoup  meilleur.  Il  demanda  â 
l’un  des  assistants,  médecin  de  Philadelphie,  ce  que 
l’on  ferait,  en  pareil  cas,  dans  les  hôpitaux  de  la 
Pensylvanie?  Ce  médecin  lui  répondit , de  la  voix  et 
du  geste,  qu’on  pratiquerait  l'amputation  au-dessus 
de  la  maladie. 

Quelques  lits  plus  bas,  M.  Lugol  fit  avancer  un 
jtiine  scrofuleux  , entré  depuis  quelques  jours  au 
pavillon  Saint-Matthieu.  C’est  un  jeune  homme  âgé 
de  dix-huit  ans,  qui  n'offre  encore  aucun  signe  de 
puberté.  Il  y a quatre  ans , on  lui  fit  l'amputation  de 
l’avant-bras  droit  pour  une  tumeur  blanche  du 
carpe;  peu  «le  temps  après  celte  opération,  il  survint 
line  autre  tumeur  blanche  du  coude  de  ce  côté;  deux 
ans  plus  lardnne  tumeur  de  même  nature  se  montra 
au  genou  gauche , et  le  moignon  n'est  pas  encore 
cicatrisé.  Depuis  donc  que  cct  enfant  a été  amputé  , 
il  a nu  bras  de  moins,  deux  tumeurs  blanches  de 
plus  et  un  moignon  ulcéré. 

Le  docteur  Cornez  de  la  Fucnte  3 cité  dans  sa 
thèse  inaugurale  sur  les  maladies  scrofuleuses,  le 
eus  d'un  scrofuleux  qu’on  avait  amputé  de  lajamhe 
droite  pour  une  tumeur  blanche  du  pied , et  dont  le 
moignon  devint  le  siège  d’un  abcès  fistulcux  qui  n’a 
jamais  guéri  : en  outre,  il  survint,  à la  suite  de 
celte  amputation , des  caries  du  sternum  , de  plu- 
sieurs côtes  et  de  plusieurs  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  dorsales,  qui  donnèrent  lieu  à des  abcès 
consécutifs,  dont  la  suppuration  épuisa  le  malade  , 
qui  mourut  tuberculeux  pulmonaire  et  émacié  au 
plus  haut  degré. 

Dans  des  cas  moins  malheureux,  ilya  cicatrisation 
du  moignon  et  récidivé  de  la  maladie  sur  une  autre 
articulation. 

Tel  était  le  ras  d'un  malade  atteint  de  tumeur 
hlanehe  du  genou  gauche , survenue  â la  suite  de 
l'amputation  de  la  jambe  droite  pour  une  tumeur 
blanche  du  pied. 

Celui . beaucoup  plus  récent  que  le  précédent , 
d'un  enfant  de  seize  ans  qui  avait  une  tumeur  blanche 
du  genou  gauche,  survenue  six  mois  apres  l'ampu- 
tation du  bras  droit  pour  une  tumeur  blanche  du 
coude. 

Crs  deux  récidives  ont  été  guéries  â l'hôpital 
Saint-Louis  par  les  préparations  iodurées. 
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H y a quelques  semainei , M.  Lugola  mis  au  meme 
traitement  un  homme  «te  trente  wt,  affecté  «le  tu- 
meur blanche  commençante  dn  genou  gauche.  Ce 
maimle  a été  amputé  de  la  cuisse  il  y 'a  trois  an», 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou  droit. 

l.a  clinique  «le  l'hôpital  Saint-lioui»  né  fournit 
que  trop  souvent  «les  récidives  de  meme  genre  sur 
des  malades  scrofuleux  ijui  ont  été  opérés  dans  les 
autres  hôpitaux  «le  Paris,  où  les' scrofuleux  sont  gé- 
néralement traités  dans  les  selles  de  chirurgie,  quoi- 
que la  médecine  opératoire  ne  puisse  offrir  que  lies 
secours  très-secondaires  dans  le  traitement  «les  ma- 
ladies scrofuleuses.  Il1  n’y  a donc  pas  ii  s'étonner  que 
les  récidives  soient  si  communes  h la  suite  de  l'am- 
putation île»  membres  desswjét.»  scrofuleux  ; M.  I Al- 
gol les  regarde  comme  inévitables,  ou,  si  l’on  vent, 
comme  lés  effui»  nécessaires  de  la  cause  qu’on  a 
laissé  subsister.  > 

Effectivement,  un  malade  est  scrofuleux  après 
avoir  élé  amputé  comme  auparavant  ; nous  citerons 
pour  preuves  surabondantes,  après  les  faits  que 
nous  venons  de  rapporter , tous  ces  enfants  en 
grand  nombre  auxquels  on  fait  l’ablation,  la  résec- 
tion de»  phalanges,  des  os  métacarpiens,  etc.,  et 
chez  lesquels  la  scrofule  continue  sa  marche  sans 
éprouver  d'autre  modification  qu'un  peu  plus  d’ac- 
tivité avant  qu'apres  ces  ohLatiottsi'.-  \\\v\i\<yiV  ,0.~  t 
, Ce  qui  prouve; a quel/  point  les  rççulivns  expri- 
ment la  prédisposition  du  subit.  la  nature  propre 
«le  son  tempérament,  c’est  qu’elles  arrivent  sponta- 
nément sans  cause  extérieure  appréciable,  et  de  la 
même  manière  que  la  première  maladie  scrofuleuse 
pour  laquelle  on  a pratiqué  l'ampli  talion,  crllfc-ci 
n’ayant  guéri  ni  changé  le  tètnpêramcnt  pathologi- 
que de  l’individu. 

Ainsi,  dans  respèèê,  Dtvpotlt  a eu  Spontanément 
une  tnmetir  blanche  do  copde  ganrehe  après  avoir 
etc  amputé  de  la  Jambe  droite,  comme  il  en  avait  èu 
une  du  pird  avant  rétïè  amputation’;  s’il  eût  subi 
une  seconde  opération, i S’il  en  et»  subi  une  troi- 
sième, ce  qui  n'est  pas  rarei'la  maladie  ?Uniil  béét^ 
dîvé  nne  troisième.  une  qnamètnc  fois,  comme  on 
n'en  voit  qùe  trétp  d'pxetnples, 'suites  dès- doctrines 
locales  et  errotfccs  que  l’ort  értiét  éricore  de  nos 
jours  sur  la  nature  des  tumeurs  blanches. 

Selon  M.  Lugoi,  il  fhùl  dohC  le  répéter  jusqu’il  ét 
que  la  pratique  y soit  conforme  : Une  tumeur  blan- 
che n’est  pas  une  maladie  locale;  t’est  au  contraire 
le  signe  d’une  cause  prochaine  générale  héréditaire 
qui  est  dans  tout  l’individu,  et  qui  constitue  urt  véJ 
rilahle  tempérament  pathologique.  Ces  notions  de 
cause  sont  les  véritables  notions  dû  diagnostic,  1rs 
seules  qui  pufsscnl  donner  de  I/o  un  es  nul  nations 
thérapeutiques,  nous  ne  saurions  dire  à quel  point 
elles  sont  exclusives  des  procédés  ex  pédiliFj  par  les- 
quels on  croit  pouvoir  guérir  les  scrofuleux,  par 
l’ablation  des  parlies  malades. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n"  103.) 


ISS.  Plusieurs  cas  de  fractures  compliquée? 
traitées  par  les  irrigations  d'eau  froide. 

Première  observation.  Chute  de  vingt-cinq  pieds. 
Fracture  et  luxation  de  t extrémité  inférieure 
du  tibia.  Séparation  de  ta  malléole  interne. 
Résection  de  cette  apophyse.  Irrigations  conti- 
nues d’eau  froide.  Frissons  nocturnes.  Crainte 
de  résorption  purulente. 

I,e mélade  couché  au  n°  !I9  de  la  salle  Sainle-Mar- 
the  est  tombé  d'uh  lieu  élevé  de  vingt-cinq  pieds  en- 
viron, et  tiens  cette  ehvtte,  il  a en  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  droit  luxée  et  dénudée,  à la  faTcur 
d’une  plaie  des  parties  molles  d’un*  étendue  de 
deux  pouces  énéirnn  ; la  malléole  interne  était  sé- 
parée du  reste  dé  l’os.  En  présence  de  ce»  graves 
désordres  nous  nous  sommes  demandé  s’il  falla  i t am- 
puter la  jambe,  réséquer  le  tibia,  ou  tenter  la  conser- 
vation du  membre.  Cedernierparti  a prévalu,  plutôt 
par  suite  de  l'opinion  de  (pfelques-uurs  des  person- 
nes qui  nous  en  Kmraietll.qtle  de  notre  propreconvic- 
tion  : d'ailleurs,  le  malade  i>*t  Formellement  opposé 
à l’amputation.  .1  - • 

"'  Depuis  treizéjoùrs  trous  rOn/tift lions  l'emploi  des 
■irrigation a d’eau  froide;  tuais  noua  devons  conve- 
nir qùeéé moyen  n’a  pas étésUfftsanl  pour  prévenir, 
d’ahord  légWfletnehf  drt -membre,  et  ensuite  la  sup- 
ptiéatliin  du  tisàtV  cellulaire  soinbaponévrotiqiie. 
iWeatSêifc- fVHîUitrîriM  es  débride  menls  nombreux, 
#'I»  favétté  ileirtiteW  iinè  'grande1  partie  du  {ms  sé- 
crété s'est  échappée  au  dehors,  eniraluant  avec  elle 
des  détritus  du  tissu  cellulaire  gangrené. 

Hais  ce  n’eit  pas  là  que  sfe  bornent  les  désordres  : 
«tN  èfffeli  <lèufibià!é»t  nëCéoSé'dans  une  certaine 
étendue,  et  cet  os  devra  éprouver  nécessairement 
une  perte  de  substance  : de  plus,  il  est  à présumer 
que  du  pus  e^fsié'tWdS’  rei  articulations  voisines  dn 
iflttJl.lv ÔS  \ i\ïvu>\  id>  ','iit‘)Vvj\«i  >iiX'ii  ■ i- 

-’1  Tii  tmit  dernière','  ce  ««àlad'e  Cf  eu  du  frisson,  et 
nous  nous  sommes  demandé  si  -ce  phénomène  était 
le  symptôme  d’une  résorption  purulente  commen- 
çante, ou  bien  s’il 'était  lé 'résultat  d'un  prolonge- 
ment dé  l’ir‘f%étloii'Jinqu’éii  tronc.  Dans  la  erainle 
oh  nous  sommes  que  ec  ne  soit  là  un  des  premier* 
Symptômes  de  la  résbrption  du  pus,  pour  nous  op- 
poser anx  progrès  de  cette  complication,  Bons  avons 
fttil  augmenter  la  nourriture  du  malade. 

Au  total,  l’état  de  ce  malade  est  très-grave,  et  il 
né  icraft  pas  impossible  que  nous  fussions  obligé 
d’en  Vétiir  chrz  lui  S l’amputation,  qui  était  le  pre- 
mier nioVen  auquel  nous  voulions  avoir  recours. 
Si  nous  en  venons  à ce  parti  extrême,  les  chance» 
de  succès  sont  elles  pins  nombreuses  qu’autre  tel»? 
Nom  le  pensons.  En  effet,  le  malade  se  forme  pen 
a peu  & la  nécessilé  de  perdre  un  membre.  Toute- 
fois, nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  que  cette 
opération  expose  de  nouveau  le  malade  aux  dan- 
gers de  la  résorption,  auxquels  il  a déjb  échappé  une 
tels. 

Deuxième  observation.  Fracture  du  tibia  occa- 
sionnée par  le  passage  d’une  roue  de  Toiture. 
Plaie  des  parties  moites.  Gangrène  d’une 
partie  de  ta  peau.  Irrigations  continues. 

A côté  du  précédent  malade  eat  couché  un  jeun* 
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homme  , boulanger  de  son  étal,  qui  a été  renverse 
par  une  voiture  omnibus , et  a eu  la  jambe  fracturée 
par  le  passage  d’une  des  roues  sur  elle. 

Ce  malade  présentait , an  inoinenl  de  son  entrée 
b la  clinique , entre  la  fracture  du  tibia , une  plaie 
des  parties  molles  étendue  de  six  à sept  pouces , 
mais  qui  était  séparée  en  deux  plaies  plus  petites  par 
une  portion  de  peau  restée  d'abord  saine. 

Mous  avons  soumis  ce  malade  aux  irrigations  con- 
tinues; les  fragments  ont  pu  être  mis  eu  rapport. 
Les  choses  paraissaient  prendre  nue  marche  favo- 
rable , lorsque  uous  avuus  vu  survenir  des  accidents 
inflammatoires  pareils  à ceux  que  nous  avions  olv- 
serves  dans  le  cas  precedent  et  dunl  nous  venons  de 
vous  entretenir.  La  suppuration  profonde  s’est 
étendue  au  loin , et  la  portion  de  peau  séparant  les 
deux  plaies  et  qui  était  restée  d'abord  saine , s’est 
gangrenée;  circonstance  d’autant  plus  grave,  qu’elle 
correspond  au  foyer  de  la  fracture.  L’os  ainsi  dé- 
nude , nous  a présenté  cet  aspect  bluiicluHrc  de  sou 
périoste  qui  dénoté  sa  moi  iilicatiou  , cl  il  uc  nous  a 
plus  ele  permis  de  conserver  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d’une  nécrose  secondaire. 

Ce  malade  n 'ayant  prescrite  d’abord  apcuu  acci- 
dent que  nous  puissions  rapporter  aux  irrigations, 
celles-ci  oui  cle  continuées  ;n)ah>cvlle  uutt  dy  a,cu 
nu  peu  de  frisson  . ce  qui  nous  engage  à Us  cesser; 
non  pas  que  nous  craignions  dira  lui  Ml)  eumuten- 
cement  de  résorption  purulente,  mais  parer  que.  le 
frisson  qu’il  a éproufé  doit(|iou^  enUt'gt''r  'i  nous 
tenir  sur  nos  gardes  coulre  les  udlaui mations  viscé- 
rales. ,l(  ,*i i c. niis  i U'«il  iib  siiinJiili 

Au  total , ce  malade , malgré  la  gwifedes,dé*i<>r- 
dres  qu'il  présente,  csl  dansuu  état  Mtoins  grave  que 
le  precedent.,, , -,  ,vuoiq-,  civ  di  su  l»o  Js  .aubujJj 
i .trilq  sb  ; oansladne  ab  stis  . inu 
Troisième  obscrvaliou.  Efircps^tiwrU  dçlfi  l/mm 
et  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  par 
les  roues  a engrenape  , il' une , mecauàjuc. 
Irrigations  d'eau  froide.  , 

Le  troisième  malade  que  non» .soumettons  à l’ac- 
tion de  l’eau  froide , est  un  jeune  homme  qui  a eu  la 
■nam  prise  entre  deux  ruurs  à engrenage  d'une  mé- 
canique. La. main  et  la  partie  inférieure  de  l avant- 
bras  oui  etc  lésées,  cl  là  où  l’aclion  des  roues  a porté 
les  parties  ont  été  privées  de  la  peau.  Celle-ci  a été 
enlevee  comme  par  uii  emporte-pièce.  I.es  veines 
sous-entanees  de  la  région  lésée  sont  mises  à.  nu; 
leur  coloration  est  UeuAIre,  elles  sont  distendues  et 
dures  sur  plusieurs  points,  et  renferment  évidem- 
ment des  cylindres  de  sang  coagule.  Aussi  craignons- 
nous  de  voir  survenir  localement  quelques  phéno- 
mènes de  phlébite , quoique , à la  vérité , uous 
soyons  presque  rassurés  contre  les  accident*  géné- 
raux que  celle  inflammaliou  des  veines  pourrait 
entraîner  à sa  suile- 

Le*  tentions  de»  muscles  extenseurs  onl  été  mis  à 
nu,  et  ert  accident  non*  parait  bien  autrement  grave 
quel’étaide»  veine»  que  nous  venons  de  mentionner. 
Aujourd'hui  les  doigts  sont  fléchis  et  fortement  en- 
flammés; nous  craignons  même  que  IA  ne  s'arrêtent 
pas  les  désordre»  et  que  les  accidents  venant  A 
augmenter,  les  ou  eux-mêmes  ne  soient  mis  A nu. 
Aussi  en  sommes-nous  naturellement  à nous  de- 
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mander  si  nous  pourrons  ultérieurement  conserver 
la  main  de  ce  jeune  homme. 

Au  demeurant , ce  cas  est  grave.  Quand  même 
nous  éviterions  une  amputation , ce  malade  n’en  est 
pas  moins  inévitablement  soumis  à une  plaie  île 
longue  durée  et  U une  suppuration  qui  sera  égale- 
ment longue  à tarir.  D'ailleurs . de  quelle  manière 
la  cicatrisation  s'effcelurrii-l-cllc?  Assurément  ce 
travail  réparateur  devant  s'accomplir,  eu  partie,  par 
le  concours  des  parties  voisines , nuits  uvous  tout  à 
craindre  que  le  peu  d'extensibilité  de  la  peau  des 
régions  Ihenarel liypnlIiénarn'apiKirte  ici (la grands 
obstacles.  Aussi  prevoyous-nous  que  luvricalrice  ae 
fera  par  dessiccation  ^ c'est-à-dire  exclusivement 
aux  dépens  de  la  membrane  pyngénique,  ou  par  la 
dessiccation  des  bourgeons  charnus. 

Quoi  qu’il  en  soit , ce  malade  ne  présente  aujour- 
d’hui aucune  indication  pressante,  et  partant  nous 
persistons  dans  l'emploi  des  irrigations. 


( Ibidem .) 
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136.  Application  de  ta  ténotomie  an i traitement 
' ’ dés  fràttiites;'  par  M.  le  docteur  I’rospee 
, fuMcciu  h Ornans  tlloubs). 

,1  .l  u ’jldi.i  -rviqi:  vu'u  \ 

■jriid.'lvo  -il ■ ; 'oc" 

Je  m'empresse  de  vous  communiquer  une  nou- 
velle et  importante  application  de  la  ténotomie  sous 
cutanée , application  que  je  ne  crois  pas  avoir  été 
jusqu’ici  imaginée  par  personne. 

Ons.  — Celait  hier . sur  un  jeune  homme  porteur 
ij'unr  fracture  grave  à la  jambe  diode. 

Après  maints  accidents  dont  le  plus  formidable  a 
été,  un  tptanos  ,qt)i  a presque  .enlièreiu^pt  cessé,  il 
existe  une  vaste  plaie  tiu  peu  au-dessus  au  tiers  in- 
ferieur de,  la  jambe.  La  mà&ÿeçliarnue  des  joui  hiers 
intérieur  v éftteiweur  coifiNdio  ftüoug.exfenseurdu 
geps  orteil,  est  interrompue  dans  sa  continuité  par 
cette  lésion.  Pan»  antagonistes  désormais,  les  ju- 
meaux, pt  soléaire,  Ips  péroniers,  etc.,  raccourcis 
sous  l'influencé  des  contractions  te'tanîques , ont  en- 
traîné le  lalon  cq  arrière  , en  dehors  et  en  haut , de 
telle  façou  que  le  fragment  supérieur  forme  avec 
l’inférieur  un  angle  saillant  eh  dedans  et  en  avant. 
De  plus  celui-ci  est  remonté  de  près  de  81  millimètres 
au-dessus  du  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du 
fragment  supérieur.  Séparés  par  un  si  long  espace, 
les  deux  bouts  de  l’os , couverts  de  bourgeons  de 
bonne  apparence,  sont  exposés  au  contact  de  l’air, 
et  ne  semblent  pas  dispos  s le  moins  du  monde  à 
s'agglutiner  prochainement. 

Après  de  vains  efforts,  parfaitement  dirigés,  pour 
réduire  de  nouveau  la  fracture,  deux  avis  furent 
ouverts  : amputer  ou  pratiquer  la  résection  de  l’os. 
Tous  deux  enlrainaient  une  mutilation  et  des  dan- 
gers devant  lesquels  je  reculai.  Considérant  que  le 
seul  empêchement  au  redressement  du  membre  était 
le  raccourcissement  des  muscles  postérieurs  et  laté- 
raux, mais  suetoul  des  premiers , l’idée  me  vint  de 
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le  faire  cesser  en  coupant  le  tendon  d'Achille.  Plus 
tard , s'il  était  nécessaire , je  devais  operer  d'autres 
sections. 

Le  defaut  d’antécédents , et  je  ne  sais  quels  autres 
motifs  encore,  suggérèrent  des  objections  que  je 
combattis  victorieusement.  Alors , avec  un  bistouri 
étroit  et  par  une  seule  piqûre , je  fis  la  section  du 
tendon  des  gastroenémiens , des  parties  profondes 
vers  la  peau.  A peine  le  craquement  caractéristique 
eut-il  clé  entendu  que  l’on  put  obtenir  ce  que  l'on 
avait  tenté  vainement  auparavant.  La  jambe  fut  re- 
dressée , et  les  fragments  ne  chevauchant  plus  que 
de  13  li  14  millimètres,  on  dut  compter  sur  l’action 
d’un  appareil  i extension  continue  pour  arriver  à 
un  affrontement  exact  sur  lequel  on  peut  compter. 

Cette  nouvelle  application  d’une  méthode  qui  fera 
époque  dans  l'histoire  de  la  chirurgie  doit  rempla- 
cer , dans  la  plupart  des  cas,  la  résection  des  extré- 
mités osseuses.  , j [i 

Il  paraîtra  singulier  peut-être  que  je  n'aie  pas 
attendu  la  guérison  definitive  pour  publier  cette  opé- 
ration de  ténotomie  ; plusieurs  raisons  in'ont  déter- 


miné à me  hé  ter. 

1°  Le  résultat  que  je  poursuivais  a été  atteint,  c'é- 
tait rallongement  du  membre  ; 

3“  Le  désir  d'éveiller  l'attention  sur  eé  poiplde 
chirurgie  et  d’être  utile  le  plus  IM  possible  ; 

S°  Enfin,  la  nécessité  de  prendre  date,  chose 
importante  par  le  temps  de  tnucairistne  qui  court. 

Ce  n’est  pas  vous . Monsieur',  qui  me  contesterez 
ce  dernier  point.  Nul , plus  que  vous , n’a  eu  à se 
plaindre  de  cette  perversion  oes 'Mœurs  médicales. 

En  attendant  que  je  juiisse  tenir  la  promesse  de 
vous  envoyer  de  plus  amples  details,  veuillez  don- 
ner une  petite  place  à celle  lettre i dans  uu  de  vos 
plus  prochains  numéros^  u.i.  -t  »»••>  '■i,“  *1'“  " 1 

Agréé*,  Mc. 
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137.  fracture  de  l’immerus , imitée  en  pivciiu-e 
pur  l' appareil  iuemonlde<l'U  usta  artioutetUuu . 
Guérison  de  celte  fausse  aHirulatvm  par  le 
selon; par  M.  J obéit,  de  fatubalùs.  n 

.«i.  ■<.  m Mob  'Tjolu'l  sucli  a'inulir»  lsl(h  nli 
Depuis  plusieurs  années  oq  s'omtpo  beaucoup  1 
de  la  thérapeutique  des  fractures,  et  c’est  surtout 
sur  l’appareil  inamovible  et  ses  diverses  modifica- 
tions que  l'attention  des  chirurgiens  S’est  spéciale- 
ment fixée.  -i  i.  e • ••  f n nu,  i •> 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  ici  juger  la  valeur 
réelle  de  ce  genre  d’appareil , mais  nous  croyons  ne 
pas  trop  nous  avancer  endisant:  Qoc,  dans  certaines 
circonstances,  son  application  est  plue  funeste 
qu'utile,  et  qu'il  serait  bon  de  poser  de  nouvelles 
règles  pour  eu  limiter  l'emploi.  Le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  celle  observation  a été  pi  iniitivement 
traité  dans  son  pays  par  l'appareil  amilacé,  et  peut- 
être  est-on  en  droit  d'attribuer  à ce  traitement  la 
non-consolidation  lies  fragments. 


Observation.  Le  27  mai  1840,  s'est  présenté  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  le  nommé  Bouilly,  t'.yprien , 
âgé  de  40  ans,  domestique.  Cet  homme  a été  admis 
dans  le  service  de  M.  Johert , et  couché  dans  la  salle 
Saint-Augustin. 

Ce  malade  présente  tous  les  caractères  d'une  bonne 
constitution;  il  est  de  haute  (aille,  sa  poitrine  est 
large,  il  n'a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne,  en 
un  mot  aucun  vice  inhérent  à sa  constitution  ne 
peut  avoir  été  la  cause  de  ta  maladie  qu'il  porte 
actuellement. 

Dans  le  mois  de  février  de  celte  année  , Bouilly 
fit  une  chute,  et  dans  celle  chute  son  bras  droit 
ayant  porté  sur  le  sol,  eut  à soutenir  tout  le  poids 
du  corps.  Mais . placé  dans  une  fausse  position  . il 
ne  put  résister,  et  l'humérus  fut  fracture  à sa  partie 
moyenne.  Le  malade  nous  assure  qu’il  y eut  en 
même  temps  une  petite  plaie  au  niveau  de  la  soin" 
tiou  de  continuité  de  l'os.  Eu  egard  h la  manière 
dont  la  fracture  s'est  opérée  par  action  médiate, 
nous  devons  considérer  cette  plaie  comme  produire,! 
suivant  toutes  les  probabilités,  par  l’extrémité  de1 
l'un  des  fragments.  > • 

Le  médecin  qui  fut  immédiatement  appelé  pour 
traiter  la  fracture,  appliqua  de  si  rite  un  appareit- 
courpoaé  de  bandes  ; de  compresses  longues  et  (t'at- 
telles de  carton,  Toutes  ces  pièces  dirent  enduites 
d'une  solution  d’amidon. 

diq  malade  ne  sait  pas  rendre  un  compte  bien 
exact  de  l’état  dans  lequel  Sé trouva  son  bras  après 
l’accident , pus  plws  qitc  des  modifications  que  la 
réduction  de  I»  Iraetiire  piit  lui  faire  subir;  seule- 
ment Bouilly  nous  assure  que  les  jours  qui  suivirent 
l'application  de  l’appareil  inamovible , it  éprouva 
dans  le  membre  les  douleurs  les  pins  violentes,  mais 
cependant  pas  encord  asse*  fortes  pour  qu’on  mit 
necessairo  tlo  débarrasser  le  malade  du  bandage. 
Du  reste , après  quelques  joncs , les  douleurs  ces- 
sèrent et  l'appâreil  fttt  toléré  sans  accidents  appa- 
renta. l'o'u  «oit  «MU  «»  *> 

Un  mois  après,  le  membrè  Tut  misa  découvert , 
et  Pod  vit  qu’un  abcès  s’clail  formé  au  niveau  de  la 
fracture,  abcès  lpt1  Kif  ouvert  et  donna  issue,  ail, 
dire  du  inblétlé , a une  grande  quantité  île  pus.  Ou 
eut  alors  recours  a tri  moyens  contentifs'  ordinaires, 
et  qtrinre  joors  apres  la  plaie  était  fermée,  mais  if 
n’y  aèait  rtlcoré  ailoune  consolidation. 

Tout  lé  temps  qui  s'écoula  entre  celle  époquti  cl 
le  jour*, île  l'entrée  du  malade,  malgré  le  soin  qu'on 
eut  de  tenir  le  Qiembre  immobile,  la  formation  ,4m 
câl'n’eutpasjieu  ; «tdésespéi'c  de  cet  état  dt;  chose*, 
qui  jé  mettait  dans  l'iinpossibililé  de  se  servir  «lu 
son  bras,  Bouilly  se  décida  à venir  réclamer  le* 
secours  de  l’art  à Paris;  voici  quel  était  à celte 
époque  l'état  du  bras.  Nous  n’avons  pas  à revenir 
sur  l'état  general  qui  était  parfait. 

Aspect  du  bras.  A la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen  de  l'humérus,  on  trouvait  un» 
déformation  très-apparente,  le  fragment  inferieur 
tout  à fait  sous-cutané,  avait  chevauché  eu  partie 
sur  le  supérieur  et  s'était  glissé  sur  la  face  antérieure 
de  ee  dernier  ; te  bras,  mais  l'avant-bras  surtout,  cl 
la  main,  étaient  considérablement  tuméfiés.  A la 
parue  interne  du  bras , au  niveau  de  la  déformation. 
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t\nlatl  une  petite  plaie  superficielle  (qui  guérit 
l>roniplemetn  h l'hôpital  ). 

4 u toucheron  sentait  parfaitement  les  fragments 
ajustés  l'un  sur  l’outre,  et  si  l’ou  salsis?ail  le  bras 
au-dessus  et  au  dessous  «le  la  solution  de  continuité, 
un  lui  Faisait  facilement  exéciiler  îles  mouvements 
*»»et  étendus  au  niveau  de  la  fracture;  cette  explo- 
ration ne  déterminait  aucune  crépitation  , et  le  ma- 
lade ia  supportait  saus  douleur. 

Boiiilly  ne  pouvait  ni  soulever  l’avant-bras , ni  se 
servir  de  sa  main;  tout  le  membre  présentait  mie 
grande  faiblesse. 

Du  reste , aucun  symptôme  local  ne  peut  faire 
su|>poser  une  affection  de  l'humérus. 

Ou  avait  doue  affaire  à une  fausse  articulation  , it 
> agissait  d’en  obtenir  la  consolidation.  M.  Jaubcrl 
vol  dans  ce  cas  recours  à l'emploi  du  séton.  Klitrr 
b'  fragmenta  de  l’os  il  glissa  un  bistouri  étroit,  et 
nue  aiguille,  entraînant  après  elle  une  mèche,  fut 
glissce  dans  le  trajet  parcouru  par  l'instrument 
tranchant.  Ensuite  le  chirurgien  appliqua  un  appa- 
reil simplement  conlenlif,  compose  comme  il  suit  : 

Il  fit  avec  une  feuille  de  fort  carton  mouillé,  tntfc 
espèce  de  gouttière  embrassant'  la  item)  circonfé- 
rence posli  riciue  du  bras . une  bande  en  liaut  ef  Wil 
bas  du  membre  rendait  fixe  c»Ue  pièce  d'appareil 
qui  laissait  toute  la  partie  anMrirfir<jidlr>t>rair  4 véu 
ce  qui  permit  de  panser  facilement  le  séton.'  < ••nui 

l’eu  de  jour»  a [nés  celte  opuralioiii,  qui  tut  prti- 
liquéc  le  9 juin . ia  suppuration  était  établie . et  haK 
jours  après  AI . Joberl  supprima  le- «clou.  Ln  panse- 
mrnt  simpledelermiua  pcomploment  ia  cicatnsalion 
des  plaies,  cl  le  tualade  dès lors  n'eut  plus  anninc 
souffrance  à endurer  ; lu  même  appareil  fut  conservé 
cl . dans  les  premiers  jours  de  ce  mois  .ji'opératrnr 
ml  la  satisfaction  de  constater  qu'il  s'effectuait 
«n  travail  efficace  de  consolidation.  Aélui-llcmrm 
Bunilly  est  lotit  à fait  guéri  ; sou  bras  est  debarrassé 
•le  tout  appareil;  il  peut  le  soulever  facileiuent , et 
l'avant-bras  et  la  main  déluméfiés  acquièrent  plus 

•le  force  d«  jour  en  jour.  ,,  i 

Nous  devons  ajouter  içi  un  fait  indique  par  Al.Jn- 
l'rrr,  lorsqu'on  a recours  an  séton  pour  le  iraite- 
mrntdes  fausses  articulations;  ce  chirurgien  n déjà 
lui  n des  fois  usé  de  ce  moyeu  et  avec  succès;  mats 
d a ronstaté  qu'il  ne  fallait  pas  laisser  séjourner  le 
selon  pendant  plus  de  huit  b dix  jours  culte  les  frag- 
inrou;  car  alors  le  corps  etranger  finit  par  s'orga- 
niser un  trajet  tisttilcux  nui  ne  peut  plus  lui-méme 
soh/itérer,  et  dans  bien  des  cas,  suivant  le  chirur- 
Kïen  de  Saint-bonis,  le  pende  résultats  qu’on  obtient 
(••r  ce  mode  de  traitement  tient  à ce  qu’on  n'a  pas 
assez  promptement  enlevé  la  mèche,  du  selon.  Une 
•insertion  qn’il  a eu  occasion  de  faire  d'une  fausse 
articulation,  qui  avait  été  traitée  par  le  séton  long- 
temps maintenu,  lui  a permis  de  constater  la  vérité 
de  ee  fait. 

•Vous  ne  di, enterons  pas,  comme  nous  Tarons 
déj*  di I en  commençant,  le  rôle  qu'a  pu  jouer  dans 
la  production  de  la  fausse  articulation  l'emploi  de 
T*pparril  amidonné,  disons  seulement  qu'un  nou- 
r>'ju  malade  est  venu  dans  le  service  de  SI.  Jobert 
ponr  se  faire  guérir  d'une  affection  semblable  à celle 
de  fkmitly,  siégeant  aussi  à l'os  du  bras,  el  que  le 
malad-  a été  traité  aussi  par  l'appareil  inamovible. 


Voici  deux  faits  importants  à noter;  ils  ne  plaident 
pas  contre  l’emploi  de  l'appareil  inamovible,  mais 
tout  au  moins  ils  viennent  prouver  que  dans  bien  des 
cas  on  devrail  ne  pas  y avoir  recours. 

Le  second  malade  auquel  nous  venons  de  faire 
allusion  est  couché  aussi  salle  Saint-Augustin,  il  a 
clé  opère  comme  Je  premier,  el  tout  fait  espérer  un 
résultat  semblable. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n*  103.) 


138.  Résection  (F une  portion  de  Facromion  et  de 

l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  ; par 

M.  Velpeau. 

f.a  fetume  Loiscaii , jardinière  à Melun , âgée  de 
vingt-six  ans  , couchée  au  n"  âü  de  la  salle  Sainte- 
tialberine , pst  doue  bonne  constitution  et  a eu  plu- 
sieurs enfants.  Il  y a près  de  deux  ans;  elle  Ht  à la 
rti.'i,  i.v:  uiic  chute  qui  lui  fit  ressentir  un  trèi-vio- 
lent  cli uc  ii.IgpafUçjsupéfHliiiedu  dos.  Par  suite  de 
oel, qccidenl.  et  inunédUiemeut  après , elle  éprouva 
(le  Vives, douleurs  dans  la  région  des  deux  épaulés; 
lesmouveu.eiils  désarticulations  scapulo-humérales 
fgreul  tfcsngi'nées , et  bientôt  survint  ii  la  partie  su- 
pei'ieure  oL  iuoyr«ue  de  la  clavicule  gaucho  une  tn- 
mrm',  puis.uu  abcès  qui  amena  la  nécrose  et  l'expul- 
sion,d'une  uès-pclite  portion  d'os  en  eet  endroit. 
Ut  tout,, $>lail  parfaitement  cicatrisé,  et  depuis 
longtemps  déjà  cette  femme  était  exemple  de  tonte 
espèce  d’infirmité , lorsqu’il  y a quelques  mois,  elle 
fut  atteinte  à la  partie  supérieure  de  l'épaule  druite, 
d'une  maladie  scrieuse  qui  se  manifesta  |iar  un  gon- 
flement douloureux , auquel  succéda  rapidement  un 
abcès  qtri  s’ouvrit  ét  laissa  sdr  les  téguments  un 
ulcère  qu'entretint  une  suppuration  assez  abondante; 
(pus  les  moyens  antiphlogistiques,  émollients  ou 
résolutifs  qui  lui  furent  conseillés  n'ayanl  amené 
aucune  amelioration  dans  son  état , la  malade  se 
décida  à venir  h Parts.  A son  entrée  dans  les  salles, 
le  premier  soin  du  rhirurgien  fut  de  se  rassurer 
contre  la  crainte  qu'il  eut  d’abord  que  l'affection 
n'intércssâl  Tarliculatiun  scapulo-humérale;  mais 
un  stylet  enfoncé  dans  l’ulcère  dont  nous  avons 
parlé,  ne  put  jamais  pénétrer  au  delh  de  la  portion 
de  l'acromion  qui  était  altérée  ; le  doigt  ramené  tout 
le  long  de  l'épine  de  l’omoplate,  imprimait  une 
forte  douleur  en  arrivant  au  sommet  de  l'apophyse, 
en  avant  el  en  arrière;  mais  au-dessous  , on  sentait 
la  tête  de  Thiin\rrus  parfaitement  intacte  et  facile  à 
remuer,  en  tous  sens,  dans  sa  cavité,  qui  était  éga- 
lement saiue,  et  dans  laquelle  il  n’y  avait  certaine- 
ment ni  iriffamination , ni  épanchement  de  pus  ou 
d’aucun  autre  liquide. 

l.a  maladie  se  bornant  donc  à la  nécrose  -et  à la 
carie  de  la  portion  extrême  de  l’acromion.  peut- 
être  encore  d'une  petite  partie  de  l’extrémité  acro- 
miale de  la  clavicule  ; il  devenait  possible  de  la  gué- 
rir sans  trop  de  danger,  pourvu  que  Ton  eût  la 
précaution  de  ménager  l’articulation  et  sans  anéantir 
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cbex  celle  femme  tes  fonctions  du  membre  supérieur, 
puisqu  Va  n’enlevant  que  les  parties  altérées,  aneun 
rappurl  ne  serait  changé. 

I,a  portion  d’os  nécrosée  n’étant  pas  libre  encore 
au  milieu  de  la  surface  carier  qui  I entourait  cl  îles 
fongosités  que  le  stylet  rencontrait,  il  fallait  donc 
alors  faire  d'un  seul  coup  la  résection  de  toutes  1rs 
parties  malades  comprenant  une  partie  des  extrémi- 
tés articulaires  de  la  clavicule  et  de  l’acromion,  plus 
uue  portion  de  cette  dernière  apophyse.  ,M.  Velpeau 
pense  èlre  le  premier  qui  ait  pratiqué  ce  genre  d o- 
pération;  it  n'en  eonoaitpas, du  moins, d’exemples 
publiés.  Souveut , sans  doute , on  a emporté  avec  la 
tête  de  l’humérus , soit  une  portion  de  l’acromion , 
soit  une  portion  de  la  clavicule , quelquefois  même 
ces  deux  extrémités  osseuses  à la  lois  ; ou  bien  , l’on 
a réséqué  l'nue  ou  l’autre  isolément,  sans  toucher 
à l’os  du  bras;  mais  ou  ne  voit  nulle  part,  dit 
M.  Velpeau,  qu’on  les  ait  enlevées  simultanemeut, 
sans  intéresser  l'articulation.  Voici  , du  reste , com- 
ment il  s'y  est  pris. 

Ayant  découvert  l'extrémité  de  l’acromien  au 
moyen  d’un  lambeau  tait  par  une  incision,  demi- 
circulaire,  convexe  en  bas  et  en  dcilau»,  et  ayant 
renversé  ce  lambeau  en  haut  et  eu  arrière,  une 
•onde  cannelée  a été  introduite  sous  la  clavicule  et 
i’acromion  , et,  le  long  de  sa  rainure,  a été  passé 
un  style  1 traînant  après  Un  le  bout  d’une  scie  arlK 
culée  de  S.  Charrièrc , qui,  dans  celle  circonstance, 
a encore  semblé  à M.  Velpeau  l'instrument  le  plus 
commode  pour  la  manœuvre et  le  plus  avantageux 
pour  épargner  des  incisions  plus  grandes  qui  eus- 
sent été  nécessaires  autrement,  pour  mettre  l’os 
mieux  h découvert;  puis,  d’un  seul  trait  dirigé  obli- 
quement de  bas  en  haut , et  un  peu  de  dedans  en 
dehors , on  a scié  d'abord  une  partie  de  l'extrémité 
articulaire  de  la  clavicule  . et  une  portion  dé  l'acro- 
«nion  dépassant  de  plusieurs  lignes  la  surface  altérée, 
tes  extrémités  osseuses  ayant  été  détachées  des  par- 
ties molles  auxquelles  elles  adhéraient  encore  , le 
lambeau  de  tégument  a été  rabaisse , et  un  pansé1- 
nient  simple  a été  fait  sans  qu'il  surrhit  aucun  em- 
barras, ni  atirun  accident.  •*  ‘ j *"  1 “ 

Jusqu’à  présent  'la  malade  a maintenu  son  mem- 
bre dans  lé  vepos  le  plus  absolu;  Ports  tiendrons 
nos  lecteurs  au  coffrant  de  ce  qiir  la  guérison  pourra 
offrir  de  partiruller  a notér  quant  aire  mouvements 
du  bras  et  de  l’épaule  de  ci*  côté.  I E. 

' ' f Ibidem , n°  104.) 
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139.  luxation  complète  < te  la  phalange  unguéale 
du  pouce.  Réduction.  Réflexions  du  rédacteur. 


Au  ir  8 de  la  salle  Sainte-Marthe  , Hôtel-Dieu  , 
est  entré  un  homme  offrant  une  luxation  complète 
en  arrière  de  la  phalange  unguéale  du  ponce.  Les 
extrémités  articulaires,  ayant  perdu  leurs  rapports, 
taisaient  saillie  : celle  de  la  phalange  unguéale,  à Hr 
face  dorsale  du  doigt,  et  celte  de  la  phalange  méta- 
o.irpieone  à la- face  palmaire;  le  pouce  était  forte- 


ment étendu  . #.  Sfiéhon  a opéré  ta  réduction  tfe 
cette  luxation,  en  tirant  violemment  sur  le  doigt  et 
en  refoulant  en  même  temps  les  extrémités  articu- 
laires. la  supérieure  avec  le  pouce  de  la  main  droite, 
vers  la  région  palmaire  du  doigt,  l’inférieure  avec 
l'indicateur  v<  rs  la  région  dorsale.  Cette  manoeuvre 
a présenté  peu  de  difficulté. 

M.  jncbôlt  dit  qu’il  ne  font  pas  croire  que,  dans 
la  généralité  des  ras,  la  réduction  de  cette  luxation 
présente  les  difficultés  qu'on  lui  attribue,  et  qu’il 
faille  toujours  recourir  aux  différents  moyens  que 
l'on  a conseillés  pour  l’effectuer. 

— Les  luxations  complètes  du  pouce  sont  rares, 
et  dignes  du  plus  grand  intérêt  quoique  peu  graves 
en  apparence.  On  a répélé  jusqu’il  satiété  que 
Dcsaull  dut  renoncer  à Ta  réduction  d’une  de  ces 
luxations  qui  ne  datait  que  île  dix  jours,  et  les  tra- 
ducteurs d’A.  Cooper,  MM.  Chassaignac  et  Hichriot, 
rapportent  un  cas  oit  cette  lutation  fut  suivie  de 
tétanos.  Ces  Faits  prouvent  déjà  toutes  les  difficultés 
que  peut  présenter  la  réduction  de  la  luxation  du 
pouce,  cl  les  graves  accidents  qn’elk  peut  entraîner. 
Disons  encore  que  dans  son  cours  public  fait  à 
l'Ecole  pratique,  5L  SfAlgrignr  raconte  qnedsnsun 
éài  dé  luxation  réêefrrr,  Dupuytren  ne  fut  pas  plus 
heureux  que  Desault.  Nous  rappellerons  à peine  que 
nous  parlons  ici  de  la  luxation  du  ponce  sur  l’os  mé- 
tiiearpien.  dont  le  diagnostic  présente  parfois  de  si 
graves  difficultés  turc  plusieurs  chirurgiens,  parmi 
lesquels  fl.  Màrjolin,  ont  pu  prendre  la  saillie  sous- 
cutanée  existant  à la  région  tbetiar  , pour  la  hase  de 
la  phalange , au  Heu  de  IVxirnnir  articulaire  du 
métacarpien.  ( Voyer  flalgaigne , Traité  d’anal, 
chir.  et  de  diir.  expér.  Pari'  ’SW.  t.  Il,  p.  810.) 

On  n attribué  b differentes  causes  tes  difficultés 
qtie  l’on  rencontre  dans  la  réduction  de  1»  luxation 
complète  eef  arrière  dtr  pouce.  B-  tl  et  Latta  font 
consister  cette  difficulté  dans  le  volume  des  extré- 
nritéSarfiCUUIrv*  :Hey.  Saw  ut  Dupnytreo.datls  les 
ligaments  latéraux  de  l'artrctMtiun  ; îlonteggia  , 
A.  Cooper  et  Iloyer  avaient  reconnu  qu’il  était 
nécessaire  de  vaitiéré  la  résistance  des  muscles. 
MM.  Vidal  (de  CasHs)  et  Walgaigne  dévelop- 
pant mieux  cette  idée  , ont  démontré  que  la  diffi- 
culté réside  dans  le1  passage  par  la  boutonnière 
musculaire  par  ta  tète  de  l'os  métacarpien.  Enfin  , 
M.  l’ail  toux,  dont  l’opinion  est  partagéepar  M.  Dlatt- 
din,  croit  que  toute  I*  difficulté  résulte  de  l'Impos- 
sibilité de  Pappèsitton  antérieure  du  ligament  capsu- 
laire aux  deux  surfaces  articulaires.  L'opinion  de 
M.  Pailloux  se  trouve,  en  partie  confirmée  par  les 
expériences  tentées' sur  le  cadavre  par  M.  k docteur 
Fablirr,  de  Bologne. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  t’imîkatièn  prin- 
cipale à laquelle  il  importe  de  satisfaire  lorsqu’on 
♦eut  réduire  la  luxation  qui  nous  occupe,  consiste  A 
s'opposer  h l’interposition  du  ligament  capsulaire 
entre  les  surfaces  articulaires.  OU  arrive  à ce  résul- 
tat en  avoisinant  autant  que  possible  l’angle  supé- 
rieur de  la  boutonnière  musculaire  qui  a livré  pas- 
sage à l’extrémité  de  la  phalange  du  sommet  de  l'os 
métacarpien,  avant  de  tenter  la  réduction,  et  en  met- 
tant les  muscles  dan*  1e  plus  grand  relflebement 
possible. 

Il  est  évident,  d’après  cela,  qu'en  pratiquant  l'ex- 
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leiwon  il  la  contre-extension  parallèlement  à l’axe 
4e  l’o»  métacarpien,  on  ne  doit  pas  réussir  lorsque 
la  luxation  esl  complète.  M.  Malgaigne  veut  que  l’on 
saisisse  le  pouce  avec  une  main  , et  que  l'ou  exerce 
fctleusion  en  fléchissant  autant  que  possible  la  pha- 
lange vers  la  paume  de  la  main,  taudis  qu'avec  le 
pouce  de  l'autre  main  ou  repousse  en  sens  opposé 
la  tète  de  l’os  métacarpien.  I.a  méthode  conseillée 
par  A.  Couper  esl  à peu  près  analogue  ; ce  chirur- 
gien assure  être  ainsi  parvenu  à réduire  la  luxation 
dans  un  cas;  mais  il  est  & noter  qu'elle  avait  été  oc- 
casionnée par  l'explosiou  d'une  arme  à feu  , et  que 
les  muscles  court  fléchisseur  et  petit  abducteur 
étaient  dilaeeres.  liell,  Latia  et  Mouteggia  avec  eux, 
trulenl  qu’au  lieu  de  redresser  la  phalange  pour 
opérer  sur  elle  l’extcnsiou  , ou  la  maintienne  ren- 
versée en  arriére,  atin  d'eviler  l'opposition  résultant 
des  extrémités  articulaires  ; iis  s'approchent  déjà  da- 
vantage de  la  méthode  qu’il  faut  employer.  M.  l’ail- 
loin  a donne  le  même  précepte  : ce  chirurgien,  eu 
recommandant  de  maintenir  la  phalange  renversée  en 
arrière,  eide  la  tirer  ainsi  renverser  vers  la  tète  du 
métacarpe  , se  proposait  d'eviler  l'interposition  du 
ligament  capsulaire;  mais,  il  manquait  son  but  eu 
négligeant  de  niellre  les  muscles  ilaus  le  reJâchc- 
ment. 

Lutin,  M.  ïabbri  veut  que  Pou  procède  de  la 
sorte.  Le  ebirurgieu  saisit  avec  sa  main  gauche  la 
uiaiu  malade  qu'il  serre  fortement  au  niveau  du  mé- 
tacarpe, de  manière  que  l’os  métacarpien  du  pouce 
se  rapproche  autant  que  possible  de  celui  du  petit 
doigt.  L’eilct  de  cette  conslriclio»  exercée  sur  le  mé- 
tacarpe est  double  : 1°  il  «uet  dans  le  relâchement 
les  muscles  de  In  région  lhenar,  et  foit  cesser  par 
conséquent  la  tension  de  la  bouton  mère  qui  entoure 
le  col  chirurgical  du  premier  métacarpien;  et  2"  eu 
abaissant  la  tôle  Je  cet  os  vers  le  creux  de  la  main, 
et  celle-ci  sc  trouvant  plus  rapprochée  du  méta- 
carpe, et  par  conséquent  de  l'origine  des  muscles 
qui  forment  la  boutonnière,  il  est  certain  que 
l'angle  supérieur  de  cette  ouverture  se  trouvera 
phu  toisiu  de  la  surface  articulaire  qu'elle  doit  par- 
couru- d'arrière  en  avaut.  Les  choses  étant  ainsi  dis- 
posera, le  chirurgien  saisit  avec  la  uiaui  droite  le 
pouce,  qu'il  tient  renversé  en  arriére  cl  à angle 
droit  sur  son  métacarpien,  elle  lire  graduellement 
vers  la  tète  de  cet  os. 

La  méthode  de  M.  iabbri  nous  paraît  devoir  don- 
ner de  bons  résultats.  En  elfel,  en  maintenant  la 
phalange  renversée  eu  arrière , le  ligament  capsu- 
laire s’applique  contre  sa  face  articulaire.  Mais  les 
musclrs  étant  relâches,  et  l'extrémité  de  l'os  méta- 
carpien luxer,  le  plus  près  possible  de  leur  origine  , 
U sera  facile  d'obteuir  alors  que  l'angle  supérieur 
de  1a  boutonnière  se  trouve  uou-seuleiuenl  à la 
même  hauteur,  mais  uu  peu  plus  haut  que  la  face 
articulaire  du  métacarpien.  Le  chirurgien  étant  ar- 
rive à sa  point,  il  redonnera  graduellement,  et  saus 
interrompre  la  traction,  sa  situation  normale  à la 
phalange  luxée,  ce  qui  n'eprouvera  point  d’obstacle, 
le  ligament  étant  ramené  à son  siège  par  les  muscles, 
pwaque  rien  ne  l’empèche  alors. 

l>n  pourra  espérer,  en  procédant  ainsi,  d’éviter 
la  résection  de  l'extrémité  articulaire  du  premier 
Rtélnrsrpjen,  proposée  par  M.  Vidal  (de  Cassis  ) la 


section  îles  tendons  des  muscles  qui  s'attachent  à 
l’os  sésamolile  externe,  comme  le  voudrait  M.  Mal- 
gaigne,  conduite  d'ailleurs  qui  n’est  point  approu- 
vée par  A.  Coopcr,  qui  préférerait  abandonner  la 
luxation  à fUe-niême,  puisqu'on  boni  de  quelque 
temps  le  doigt , quoique  luxé  , reprend  incomplète- 
ment (à  la  vérité ) ses  fonctions.  M.  Lisfrane  a pré- 
senté â l'Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
12  août  1827,  uné  pièce  d'anatomie  pathologique 
qui  vient  en  continuation  de  cette  vérité.  R... 

{Ibidem,  n*  Il  1.1 


140.  Contusion  de  la  face  dorsale  du  pied;  carie 
du  cuboïde  ; abcès  ; dén  udation  du  péroné  ; 
Iti'morrltt/gie  ; amputation  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  ta  jambe  ; mort  ; communiquée  à l’A- 
codémir  royale  de  médecine  le  18  môt  1840;  par 
G.-E.  Maslibcrat-Lag'éuam*,  docteur  en  mé- 
decine, ex-dulemr  et  limfeat  dés  hôpitaux,  lau- 
réat de  I»  Paenllë  dr  médeéine,-  etc. 
anu  .aiamr.  na  la  Juiul  ua  mnclriii.l  ■>  ■ «>i:ivmv 

Osa.  — La  dominée  Boùrson,  âgée  de  58  ans, 
couturière ftles(  cpfiéq  te  24  Juin  1850,  S l'hôpital 
des  cliniques , pour  un  trajet  frstulcux  qq'effe  porte 
sur  la  face  dursale  c JL  le  côté  extrrne  dit  pfrd  gau- 
f$el  Çéfle  femme  „ qiîi  «si  bien  constituée. , n’a  ja- 
mais eu  ayante  affection  antérieure  à Celle  contre 
laquelle  efejjail  ^éfcLraer  des  soins  i l'hôpital; 
elle  a eu  trois  rnfauls  et  une  fausse  couche  sans  au- 
cun acculent.  Elle  croit,  à soh  arrivée,  qu'elle  esl 
enceinte  de  Irui»  mois  environ  ; car  il  y a un  pareil 
espace  de  temps  qd’eTlq  a cesse  de  voir  Ses  rfjjleé , 
et  que  peu  après  elle  a éprouvé  des  défaillances , 
des  nausées,  des  voruissemeuts  , tous  les  symptô- 
mes , en  un  mol , qui  ont  accompagné  chacune  dfc 
scs  grossesses  antérieures. 

A lé  fin  de  janvier  1850,  sç  trouvant  dans  la  rue_, 
la  pointe  dé  la  botte  d'un  jeune  homme  qui  courait 
porta  sur  le  côte  externe  de  son  pied  gauche,  un  peu 
en  avant  de  l'insertion  du  muscle  pédieux.  Elle 
éprouva  une  dobleur  assez  'vive;  !!  survint  de  la 
tuméfaction  ql  la  peau  prit  une  teinte  bleuâtre.  Au 
bout  de  quelques  jours,  et  après  avoir  Ait  des  fo- 
mentations avec  de  l'eau-de-vie  camphrée  , fa' tumé- 
faction diminua  beaucoup,  et  de  diffuse  qu’elle 
était  (f’abord  , elW  devint  circonscrite  et  bornée 
surtout  dans  le  point  que  j’ai  indiqué.  Là,  il  restait, 
une  vioglaiuc  de  jours  après  l'accident,  une  tumeur 
molle,  Huctuante,  incolore,  noirâtre, et  du  volume 
d’une  grosse  noix.  Le  médecin  qui  donnait  des 
soins  à cette  malade , ennuyé  de  la  persistance  de  la 
tumeur . y Ht  une  ponction , et  il  ne  s'écoula  qu'une 
cuillerée  è café  d’un  sang  pur,  un  peu  noir,  mais 
sans  aucune  trace  de  pus. 

Depuis  cette  époque,  qui  date  du  milieu  du  mois 
de  février , la  ptaie  ne  s'est  iras  cicatrisée,  et  il  en 
est  constamment  sorti  une  petite  quantité  de  séro- 
sité purifbrmc. 

A son  arrivée , celle  femme  se  porte  parfaitement 
bien  ; elle  ne  se  plaint  que  de  la  petite  plaie  dont 
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j’ai  parlé,  mais  qui  ne  la  gène  en  rien  cl  lui  permet 
<le  se  livrer  à ses  occupations  ordinaires.  11  u'cxisle 
à son  pourtour  ni  tuméfaction  ni  douleur.  Uu  stylet 
introduit  pénètre  jusque  sur  la  face  dorsale  et  externe 
du  cuboïde  , dont  il  est  facile  de  constater  la  dénu- 
dation et  la  carie  ; la  peau  est  décollée  dans  retendue 
de  2 centimètres  environ,  et  le  point  le  plus  déolive 
du  foyer  correspond  au  côté  externe  du  pied , de 
sorte  que  le  pus  séjourne  un  peu  sous  ce  décolle- 
ment. On  pratique  dans  ce  point  uue  petite  contre- 
ouverture  , et  ony  passe  un  fil  double  en  forme  de 
séton , atin  de  faciliter  l'écoulement  du  pus. 

l.e  1"  juillet,  M.  I.  Cloquet,  sur  une  sonde  can- 
nelée qui  traverse  les  deux  ouvertures,  pratique  une 
incision  qui  les  réunit.  Il  eu  fait  une  seconde  qui  $e 
dirige  du  côté  du  talon  et  se  joint  à la  première  en 
la  transformant  en  une  incision  en  T.  Les  bords 
sont  écartés  par  de  la  charpie , et  le  pied  recouvert 
d’un  large  cataplasme.  Toutefois,  la  seconde  incision 
n’est  pas  faite  sur  la  sonde,  et  elle  correspond  à Par-, 
tieulatiou  calcanco-cuboidienne. 

Le  5,  la  malade  éprouva  des  frissons,  ^le  la  fièvre, 
de  la  douleur;  il  se  développa  un  gonflement  œdé- 
mateux de  tout  le  pied,  qui  deTi lit  beaucoup  plus 
prononcé  au  niveau  de  là  malléole  interne,  n,,,  tu 

l.e  B,  il  existe  dans  ce  point  une  Tas  le  collection 
purulente  qn’on  incisé,  cj  délaqqjfye  j^épqtijc  près 
d’un  verre  de  pus  liquide  et  Un  petjjftçffiiHi*  , 6| 

Les  jours  suivants,  lq  malaise  jjrqji  ve.iqx  peu  sou- 
lagée ; mais  l'oedème  , la  tuméfaction  du  pied  ci  la 
firvre  persistent.  Quelques  jours  après,  iunmdiate- 
ment  au-dessus  de  la  malléole  externe  , eu  dehors 
des  tendons  de  la  région  antérieure  Je  la  jambe,  il 

se  produit  un  gonflement  pTqs  goi^Kjéraqlql,  ,, 

Le  13,  il  est  tellement  prononcé  que  la  peau  amin- 
cie et  violacée  est  sur  le  point  de  se  perforer,  t ue 
incision  donne  issue  à une  grande  qqapUlc  de  pus 
de  même  nature  que  celui  qtit  s’ert  écoule  par  la  pre- 
iuktc.  (>tte  incision  correspond  à la  pal  lie  supé- 
rieure et  externe  de  la  malléole  externe.  Le  foyer 
était  presque  vidé,  lorsqu’enlrc  Içs  lèvres  4e  la  plaie 
vint  s’interposer  un  petit  caillot  de  sang  qui  l'obli- 
térait presque  en  totalité.  JT.  Cloquet  lu  lira  avec 
une  pincé  a pansement,  et  a peine  fqt-il  surti  qu'il 
s’échappa  un  jet  dé  sangarlértcl  extrêmement  abolir 
dnnt.  Si, avec  Pextrémitédu  doigt,  enferme  la  plaie, 
le  foyer  sc  remplit  très-proiupteinent,  et  (I  s’écoule 
par  saccade,  et  en  quantité,  du  sang  vermeil  . ruti- 
lant. On  agraudit  l’ouverture  , et  le  doigt  introduit 
dans  la  plaie  arrive  snr  la  face  externe  et  inférieure 
du  péroné,  qui  est  dénudé  daus  une  étendue  de  près 
de  8 centimètres.  L'extrémité  du  doigt  portée  dans 
l'espace  inter-osseux, et  en  liant, arrête  lecoulcment 
île  sang  : si  un  le  retire,  celui-ci  recommence  à cou- 
der. On  tamponne  cet  espace  avec  de  petits  cônes 
d'agaric,  et  l’héinorrbagic  s’arrête, 
l.c  18,  M.  L.  Larrey  pratique  l’amputation  de 
I extrémité  inférieure  de  fa  jambe,  immédiatement 
au-dessus  de  la  partie  altérée  du  péroné.  Après  avoir 
fait  une  incision  circulaire,  on  pratique  deux  autres 
incisions  verticales,  une  en  avant,  l'autre  eu  arrière, 
en  laissant  dans  lés  deux  lambeaux  latéraux  le  plus 
possible  de  tissu  cellulaire  et  d’aponévrose  ; oureu- 
nit  très- mollement  après  avoir  préalablemeul  appli- 
qué une  bande  circulaire  sur  le  moignon. 


Jusqu’au  22,  jour  où  tombe  la  dernière  ligalirre, 
celte  malade  va  parfaitement  bien  et  n'olfrc  rien  de 
particulier  qui  mérite  d’être  noté.  Le  pusqnis’écoule 
par  la  plaie estde  bonne  nature,  et  il  n’exisleaucune 
douleur. 

Dan»  la  journée  du  23  elle  eut  du  frisson,  du  ma- 
laise , quelques  douleurs  abdominales,  et  à droite 
un  point  de  côté  qui  s'accompagna  de  toux  et  d’nne 
expectoration  lin  peu  filante  , sans  cependant  être 
colorée.  Cette  femme  au  reste  n'avait  jamais  éprouvé 
le  plus  léger  accident  du  côté  des  organes  de  la  res- 
piration. Il  y a un  peu  de  matité  il  droite  , et  on  en- 
tend à la  base  du  poumon  correspondant  du  râle 
crépitant.  I,c  pus  de  la  plaie  devient  un  peu  plus 
séreux , et  elle-même  prend  une  teinte  légèrement  bla- 
farde. U pouls,  qui  est  petit  et  facile  à déprimer,  bat 
140  fois  par  minute. 

Les  jours  suivants,  ces  phénomènes  augmentent, 
les  crachais  deviennent  rosés  d’abord,  puis  rouillés; 
peu  à peu  le  bruit  respiratoire  disparaît  complète- 
ment de  bas  eu  haut  jusqu’au  niveau  du  mamelon 
droit  où  le  râle  crépitant  peut  être  constaté  de  nou- 
veau. Un  prescrit  des  boissons  gommeuses  et  un 
large  vésicatoire  «ur  le  côté  correspondant  de  la  poi. 
trafic,  j iK»qijuaJai£>ll.?i*twi 
iLtf  lâ-Lnti  sniitv  sans  tvnrsmr,  sans  coliques,  sans 
aucune  douleur  abdominale,  elle  fait  «ne  fuisse 
couche, je  diraisprcKquesanss’en apercevoir.  I.’em- 
brynuquvaune  couleur  rosée  est  très-frais  et  parait 
avoir  vrcii  - jusqu'à-  ce  jour;  d a trots  mois  environ  ; 
du  reste  le  même  état  de  lo  malade  persiste,  et  il 
n'est  nullement  changé  par  celte  nouvelle  eomplica- 
liMutiiaa  mu  «mb  i>un->b  ilnului  .- 
Pendant  desu  jours,  on  avait  retiré  In  bande  cir- 
culaire du, moignon;  mais  une  infil  Irai  ion  purulente 
entre  les  muscles  profonds  de  la  jambe  a nécessité 
sa  reappboalion.  i tiJ  .-•  lui:.;.  1 io  ? ,i  , 
l<a  ioox  devint  plus  fréquente  et  la  constitution 
generale  s’altère  de  plus  en  pins  jusqu'au  5 août. 
Ou  ordonne  alors  une  potion  composée  avec  30  een- 
tigr.  de  tartre  sUbié.  16  grammes  de  sirop  de  pavot 
et  62  grammes  d’cmi  d»  tilleul. 

•Le  premier  jour,  la  potion  détermine  deux  selles 
liquides,  mais  elle  n’est  pas  vomie;  ellel’est  le  second 
et  le  troisième,  i l| 

Le  7,  la  malade  meurt  sans  agonie,  à deux  heures 
du  soir,  v-  - n - >i- 

Autovsil  faite  24  heures  après  la  morb 
Il  existe  dans  le  tissu  cellulaire Bous-aracbnotdien 
une  légère  infiltration  sereo»e;aucune  alteration  dans 
les  centres  nerveux.  i ■ 

Le  poumon  gauche,  libre  d’adhérence,  a la  con- 
sistance et  la  coloration  ordinaires;  il  est  crépitant 
dan»  toute  son  étendue  et  sou  bord  libre  n’offre  au- 
cune particularité.  La  base  du  poumon  droit  a lieu 
à la  plèvre  costale  et  à la  plèvre  diaphragmatique.  Le 
lobe  inférieur  est  hépatisé  et  d’autant  plus  qu’on 
l’examine  plus  près  de  sa  hase.  Au-dessous  de  la 
plèvre  pulmonaire  existent  deux  vastes  poches,  l'une 
située  en  dehors  et  l'autre  en  bas.  Biles  entasser  de 
capacité  pour  loger  un  œuf.  Klles  contiennent  du 
pus , d'apparence  pblegmoneuse , et  quelques  lam- 
beaux sphacelés  du  tissu  pulmonaire.  Quelques  gros- 
se» bronches  viennent  s’v  ouvrir,  ce  qu’il  est  facile 
de  constater  par  les  bulles  d'air  que  la  pression  fait 
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ipparatlre.Cesdeuxabcèa  existent  dans  la  substance 
siéine  du  poumon  qui  est  hépatisé.  On  ne  rencontre 
nicuqe  tache  noirâtre,  aucun  de  ces  petits  abcès 
isoles  qu'on  a décrits  dans  les  infections  purulentes. 

Le  coeur  est  un  peu  mou  ; il  contient  un  peu  de 
uug  uoir  liquide.  Le  fuie  parait  un  |>eu  volumineux , 
mais  sa  substance  a la  consistance  et  la  coloration 
ordinaires.  1. 'utérus  est  revenu  sur  lui-même,  et  les 
reins  ne  contiennent  pas  de  traces  de  pus. 

La  plaie  était  cicatrisée  en  haut  et  en  bas.  Entre 
ies  muscles  jambier  anterieur  et  extenseur  commun 
des  orteils,  il  existe  du  pus  et  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire spbacelé.  Ou  en  trouve  aussi  une  petite  quan- 
tité entre  les  muscles  jamliier  postérieur  et  fléchis- 
seur commun  des  urteds. 

Les  veines  tibiales,  poplitée,  fémorale,  saphènes 
internes  sont  ouvertes,  et  leur  membrane  interne, 
qui  est  eu  contact  avec  un  peu  de  sang  noirâtre,  est 
lisse,  légèrement  rosée  et  nullement  épaissie.  La 
veine  fémorale  contient  un  caillot  jaunâtre  à l’exté- 
rieur qui  s’oblitèreen  partie  et  qui  adhère  à la  paroi 
contre  laquelle  il  se  trouve.  Ce  caillot,  qui  a une  lar- 
geur de  5 iriHii.  ires ii  peu  prés,  existe  au  niveau  du 
point  où  I veine  fémorale  profond»  et  ta  saphène 
s'abouchemdaus  la  fémorale.  Il  existe  un  peu  de  pus 
tout  à fait  dans  son  ventre.  Ce  pus  ne  s'aperçoit 
qu'après  l'incision  du  caillot.  Dans  aucune  autre 
veine  on  u'eu  rencontre  la  plus  légère  trace.  «dano  • 
KÛ  d restait  à exanuuer  ie  pind,  à constater  les 
desordre»  qui  avaient  nécessité  l'amputation,  et  sur- 
tout par  quelle  particularité  cette  hemurrhsgie  fou- 
droyante avait  pu  se  produire,  m.il-i  jinm  mm»  fe'" 
On  trouve  le  cuhokle  détruit  dans  une  certaine 
partie  de  son  étendue;  ica  articulations  de  cet  os 
fout  ouvertes,  et  le  pus  quia  pénétré  dans  leur  in- 
térieur s’est  répandu  «le  lit  dans  tontes  Ics  articola- 
tions  tarsiennes  de  la  jambe.  l,e  pus  conteon  dans 
l'ap  licula liou  astragaio-scapb indienne  s'était  épan- 
ché dans  le  tissu  cellulaire  euvironnam  et  avait 
produit  l’abcès  qui  siégeait  peès< de  la  mxlteole  in- 
terne ; et  celui  qui  occupait  le  côté  externe  et  infé-  1 
rieur  de  la  jambe  dcpeudaitnillnne  semblable  esf- 
travasation  du  pus  qui  remplissait  l'articulation 
libio-tacsienue;  le  péroné  était  seulement  dénudé 
de  sou  périoste  dans  l'étendue  que  j’ai  signaler. 

Les  artères  de  la  jambe  ontete  disséquées  avec 
beaucoup  de  soins.  Sur  la  pièce  que  j’ai  l'hoimenr 
de  préaentcf  à l'Academie , il  est  facile  de  consulter 
la  disposilion  suivanie  : 1 tl -m  I»  '«.XI  1 

4jh’«r|ore  Idéale  anterieure  a son  origine  aeooutu- 
mee;  mais  elle  a un  calibre  beaucoup  plus  petit  que 
d'habitude  pelle  se  perdait  en  totalité  dans  les  mus- 
cles de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  sans  four- 
nir l’artère  pedieuse  comme  il  arrive  ordinairement. 

L'artère  tibiale  postérieure  a ton  origine  et  son 
trajet  normal,  mais  comme  l'antérieure,  elle  est 
tvéwawjijhn  petite. 

Toute  U différence  de  volume  porte  sur  l'artère 
perouière  dont  le  diamètre  dépassé  peut-être  celui 
des  «leux  tibiales  réunies  ; elle  longe  te  bord  posté- 
rieur du  peroué  jusqu’à  l’union  du  quart  inférieur 
ivcc  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  jambe,  et  h ce 
niveau  elle  se  divise  en  deux  branches;  l’une  pins 
petite  »c  porte  transversalement  derrière  le  ligament 
‘Hier-osseux  pour  se  jeter  dans  la  tibiale  postérieure 


dont  elle  augmente  !e  volume  dans  ce  point;  l'autre 
traverse  le  ligament  interosseux  d'arrière  en  arant, 
se  place  sur  la  face  antérieure  d’abord,  puis  externe 
du  péroné;  descend  sur  la  partie  moyenne  de  la 
malléole  externe  potn  se  diriger  ensuite  en  dedans 
et  fournir  l'artère  pédieuse  qui  se  termine  comme 
d'habitnde  dans  le  premier  espace  inler-métalarsien. 

Le  pus  qui  baignait  cette  artère  au  niveau  de  lu 
malléole  externe  l'a  détruite  comme  il  a altéré  le 
péroné  j elle  avait  subi  une  perte  de  substance  d’une 
elendue  de  3 centimètres  au  moins,  et  c'est  en  com- 
primant son  bout  supérieur  dans  l’espace  inter-os- 
seux  qu’on  parvenait  à arrêter  ITiéinurrli  igk. 

Par  l'intérêt  qu’elle  présente  et  les  particularités 
qui  I ont  accompagnée,  celle  observation  soulever, uf 
d'assez  nombreuses  questions  que. je  ne  veux  mitli  - 
inent  chercher  il  résoudre  ici.  Je  ne  puis  cependant 
me  dispenser  «le  signaler  l'incision  qui  fut  pratiquée 
au  léger  épanchement  sanguin  «pic  la  malade  por- 
tait sur  le  pied.  Elle  a été  la  cause  de  tous  les  acci- 
dents , et  elle  vient  à l'appui  des  pathologistes  qui 
pensent  qu'il  ne  faut  ouvrir  les  collections  sanguines 
que  lorsqne  le  sang  qu’elles  contiennent  a de  la 
tendance  à passer,  on  est  déjà  passé  à l’état  puru- 
lent, nul  doute  que  chez  cette  malade  la  résorption 
tt'eéit  été  facile  el  ii'èùt  produit  aucun  accident  a sa 
suite  :îtul  doute  aussi  que  l'incision  pratiquée  a été 
la  cause  déterminante  de  la  formation  du  pus  el  de 
l’Altération  consécutive  du  cuboïde. 

La  carie  de  eet  os  en  gagnant  son  extrémité  pos- 
térieure, aura  f avorisé  ta  pénétration  du  pus  dans 
l’articulation  ealcanéo  cuboïdienne.  Celle  des  méta- 
tarsiens, avec  cet  os,  aura  reconnu  une  cause  ana- 
logue, et  de  là  l’intl, imination  consécutive  en  même 
temps  que  la  présence  du  pus  dans  toutes  les  cavi- 
tés articulaires  du  pied.  Ce  dernier  état,  d'une 
extrême  gravité . ne  pouvait  que  très -difficilement 
se  terminer  «fit oc  manière  heureuse  : les  abqès  qui 
l’ont  accompagné  et  l'amputation  de  la  jambe  en 
devenaient  une  conséquence  presque  nécessaire. 
Aussi  esl-èea  cés’alteratious  profondes,  bien plutôt 
qu’à  l’hémorrhagie,  qu'il  a f.dlu  sacrifier  le  membre. 

Màis  un  autre  phénomène  qui  n'est  pasmoiusdigm 
d’Iiftérét  que  les  ciHéonstagctS  que  je  viens  de  si- 
gnaler, c'esf  l'influence  que  le  coiiutl  du  pua  a 
exercée  sur  les  divers  orgafies  avec  lesquels  d se 
trouve  en  rapport.  En  18  >;  j'ai  publie,  dans  les 
Archive*  <.f  x 4rvi.es  ne  vti.m.ciM: , un  travail  où 
j’«Yar$  pour  luit  de  démontre a que  le  tissil  osseux, 
saiii  primitivement,  petit  être  altén  , lorsqu’il  se 
trouve  en  contai  t,  peudant  un  temps  qui  varie,  avec 
de  la  matière  purulente.  Celle  opinion,  qui  n’a  pas 
été  toujours  admise  d'une  manière  generale,  devint 
bien  évidente  pour  ténx  qui  furent  témoins  du  fait 
que  je  rapportais  aîors.  Celui-ci  vient  encore  corro- 
borer le  premier,  et  mettre,  je  crois,  « elle  proposi- 
tion hors  de  doute,  savoir  : que  le  pus,  quel  que  soit 
son  siège  primitif  ou  sa  cause  . lorsqu’il  est  en  con- 
tact avec  le  tissil  osseux  , oc  dernier  peut  être  plus 
ou  moins  profondément  nlléfé. 

Jamais  cette  malade  n'a  présenlé  la  moindre  affec- 
tion de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  : et  cinq 
jours  après  l'apparition  d'un  abcès  qui  résulte  de 
l'extravasation  du  pus  contenu  dans  l’articulation 
tibio  tarsienne.  non-seulement  le  périoste  du  péroné 
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est  détruit,  nuis  l'os  lui-inèinc  est  affecte  dans 
l'étendue  de  4 à S centimètres. 

Le  pus  i|ui  provient  de  caries  osseuses  possède-t- 
il  cette  propriété  destructive  à un  plus  liaul  degré 
que  celui  qui  est  le  résultat  d’une  inflammation 
pltlegmoneuse  ? A la  vue  d'altérations  si  rapides,  et 
qui  ne  surviennent  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
on  aurait  de  la  tendance  S considérer  les  choses  de 
la  sorte;  car  ce  n’est  pas  seulement  sur  le  tissu  os- 
seux que  le  coulact  du  pus  a exercé  ses  ravages  : il 
en  est  un  autre  qui  a subi  la  même  influence  fâ- 
cheuse : je  veux  parler  du  tissu  artériel.  Lorsqu'un 
abcès  avoisine  une  artère,  celle-ci  s’enveloppe  d’une 
espèce  de  couche  plastique,  dure , comme  fibreuse, 
extrêmement  résistante , et  qui  s’oppose  b sa  des- 
truction. Aussi,  à moins  que  l’artère  elle-même  ne 
soit  comprise  dans  des  parties  spbacelées , soit  par 
étranglement,  suit  par  toute  autre  cause , très-rare- 
ment est- elle  détruite  de  manière  à donner  lieu  ii 
une  hémorrhagie  consécutive.  Si  l'on  réHcchit  à la 
rapidité  avec  laquelle  l’artère  que  j’ai  décrites  remis 
une  perle  de  substance  aussi  étendue  que  la  dénu- 
dation du  péroné,  on  sera  dans  l'étonnement  d'un 
semblable  résultat  qui  ue  peut,£ç  coroprei^lrp  que 
par  une  propriété  plus  délétère  delà  tU«lKf;e  puru- 
lente qui  baignait  ces  orgaqe.s  ; 1 ,u  ,.| 

La  variété  artérielle  qui  existait  chex cette  femme 
donnait  un  nouvel  intérêt  à sou  observation.  Cette 
anomalie  est  peu  freqin  qle,  et  j'ai  eu  occasion  delà 
voir  seulement  deux  ou  truis  fois  dans  mrs  nom- 
breuses dissections. -Mais  si  l appulaliou  delà  jambe 
n’avait  pas  été  rendue  nécessaire  par  les  lésions  que 
j’ai  décrites,  il  aurait  fallu  se  reudre  maître  de  l’hé- 
tnorrliagie,  cl  la  pression  que  le  doigt  exerçait  dans 
l’espace  iuter-osscttx.  eu  faisant  cesser  l'écoulement 
de  saug.  semblait  indiquer  assez  que  celui-ci  prove- 
nait de  l'artère  libialq  antérieure.  Cependant , la  li- 
gature d«  celle  artère  devenait  tou^l  a fait  inutile,  il 
eût  été  préférable  d'imiter  la  pratique  que  Delpech 
elDupuylren  avaient  suivie  à la  suite  d'heinoirhagies 
profondes  de  l'extrémité  supérieure  de  la  jambe,  et 
qui  consiste  à lier  immédiatement  l’artère  poplitée 
ou  la  fémorale  ; car  la  branche  ijni  traversait  lé  li- 
gament inler-osseux  pour  fournir  Ib  pédieuse  pou- 
vait tout  aussi  bien  provenir  de  la  tiblalr  postérieure 
que  de  la  péronière  j et  les  opérations  successives 
qu’aurait  rendurs  nécessaires  l’oblitération  de  cèa 
trois  troncs,  auraient  offert  assurément  beaucoup 
plus  de  gravité  que  celle  qui  consiste  b attaquer  im- 
médiatement le  tronc  principal. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  ajouter  que  cet  insuc- 
cès de  l'amputation  de  l’extrémité  inférirure  dé  la 
jambe  ne  prouve  nullement  que  cette  o)>ération  soit 
plus  dangereuse  dans  ce  point  «pie  lorsqu'elle  est 
pratiquée  dans  le  lien  dit  d'élection,  car  la  pneumo- 
nie qui  a causé  la  mort  de  cette  femme  pouvait  Sont 
aussi  bien  se  développer  à la  suite  de  l'une,  que  d’ê- 
tre la  conséquence  de  l'autre. 

( Gazette  médicale,  n“  58.  > 


141.  Fongus  hématode  très  volumineux, siégeant 
à la  main , paraissant  s’étendre  très-profon- 
démeni.  — Ablation  de  la  tumeur.  — Conser- 
vation du  carpe . des  quatre  derniers  méta- 
carpiens et  des  quatre  derniers  doigts.  — 
(11.  Lisfrane.) 

l ue  femme  Agée  de  38  ans  portait  à la  main  une 
tumeur  dont  l’origine  datait  de  8 ans.  Développée 
très-leutement  d’abord,  elle  avait  acquis  un  volume 
énorme  dans  le  cours  des  deux  ou  trois  dernières 
années.  A l'entrée  delà  malade  b l'hôpital,  celte  tu- 
meur offrait  neuf  pouces  dans  son  diamètre  longi- 
tudinal, huit  pouces  dans  son  diamètre  transversal. 
Elle  était  régulièrement  arrondie,  donnait  à la  pres- 
sion la  aensation  d’une  éponge  très-ferme;  la  peau 
qui  la  recouvrait,  partout  adhérente,  surtout  b la 
face  dorsale,  était  luisante,  comme  transparente, 
«l’une  teinte  légèrement  bleuâtre.  Elle  offrait  des 
battements  ou  une  sorte  de  mouvement  d'expansion 
générale  ; à la  face  dorsale  et  b la  face  palmaire,  on 
soldait  battre  plusieurs  troncs  artériels  d'un  gros 
calibre.  L’avant-bras  était  sillonné  de  veines  énor- 
mes. Les  limites  de  la  tumeur  considérablement  ré- 
duites par  l’i n traduction  préalable  et  réitérée  d'un 
grand  nombre  de  grosses  aiguilles,  hile  «hius  l’in— 
ludion  de  hère  disparaître  ou  tout  au  moins  de  di- 
minuer la  tumeur,  étaient  les  suivantes  au  moment 
de  l’opération  : transversalement,  elle  s’étendait 
depuis  ip  premier  métacarpien  et  ses  parties  molles 
qu’elle  embrassait  complètement , jusqu'à  l’espace 
qui  sépare  la  quatrième  dit  cinquième  métacarpien 
àilaifaw  palmaire,  et  jusqu’au  deuxième  métacar- 
pien à la  fnoe  dorsale;  de  haut  en  bas,  elle  partait 
da  niveau  d«  trapèze,  et  s'arrêtait  à une  ligne  de 
i'arliUNlation  melocarpo-phalangienne  de  l’index. — 
Avant  rintroduclàm  dqa  aiguilles , la  tumeur  enva- 
hissait entièremcntdw  carpe  et  le  deuxième  métacar- 
pien. tinimin-.i  i >tni  mi;iw-i  «.<,  sb  vwl.  i 

' La  peau  qui  recouvrait1  la  tumeur,  rouge,  amincie 
el  ulcérée  en  plusieurs  points,  fut  circonscrite  par 
(taux  incisions  soim-hmaires.  La  dissection  commen- 
ooo  pM-  h hee  dorsale  «pont  permis  de  reconnaître 
que>  le  tissu  cellulaire  avait  forméb  la  masse  morbide 
un  kyste  très-résistant,  ou  arriva  aux  limites  de  ce 
cèle  en  disséquant  et  en  énuciéant.  — A la  face  pal- 
maire , In  maladie  n’avait  pas  dépassé  l’aponévrose 
palmaire;  la  dissection  fut  portée  jusqu’au  cùté 
externe  du  second  métacarpien  reconnu  sain;  le  pre- 
mier fut  sent  désarticulé  et  la  tumeur  compiétemen  t 
enlevée.  — Les  deux  phalanges  du  pouce  ont  été 
conservées  parfaitement  saines.  8on  métacarpien 
entièrement  fondu  dans  la  masse  eancéreuse,  n'était 
plus  représenté  que  par  une  sotie  de  gaine  Formée 

Sar  son  périoste,  demeuré  presque  intact,  et  par  ses 
eux  cartilages  articulaires. — Lee  tendons  exten- 
seurs et  fléchisseurs  du  pouce  ont  été  conservés  dans 
un  état  d'intégrité  yrAMtOi"1!  - 

Aucun  accident  n’a  suivi  eette  opération.  — La 
large  plaie  qui  s’en  est  suivie  est  maintenant  en  voie 
de  cicatrisation. 


" (f.'Ksenfape,  n«  1».> 
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Ht*  A /fiction  cancéreuse  de  ta  langue  guérie  a 
Paide  de  la  ligature  placée  du  coté  de  la  région 
tub/vjoidienne  ; par  M.  Ausott,  chirurgien  à 
l'hOpital  de  Midillesex. 

Anne  Hayward,  âgée  de  quinze  ans,  a été  reçue 
le  8 mai  1838  , pour  être  traitée  d'une  tumeur  de  la 
moitié  droite  de  tu  langue , faisant  saillie  aux  faces 
supérieure  et  inférieure  de  cet  organe  , s étendant 
depuis  la  pointe  Jusqu1*  \*  base  et  à l’isthme  du  go- 
sier, et  latéralement  sur  l'arcade  dentaire  corres- 
pondante. La  compression  qu'elle  exerçait  sur  l’au- 
tre portion  de  la  langue  avait  considérablement 
diminué  le  volume  de  celle-ci . I, a tumeur*  levolume 
et  la  forme  d’un  œuf  de  poule  ; sa  surface  est  irré- 
gulière, sa  couleur  pourprée,  et  sur  quelques  |«unls 
gris-jaunâtre,  avec  ertusiou  de  lymphe  sur  toute  la 
muqueuse  qui  la  couvre.  En  arrière,  s*  superficie 
est  couverte  d'excroissances  r (Truque uses.  Rii  avant , 
elle  offre  un  aspect  vésictileiix  par  suite  de  Ke (fusion 
séreuse  dans  le  tissu  papillaire.  Sa  substance  est 
solide , compacte  et  rémtcute  h la  pression.  I.a  ma- 
lade v accuse  des  douleur*  oui  s'irradient  jusqu'à 
l'oreille.  Quelquefois  un  peu  de  sang  s’écoule  de  sa 
surface  rugueuse  for  squloB  U frictionne  légèrement, 
mais  ü s'arrête  de  lui- même.  ganglionsly  ihph.i ti- 
ques environnants  ne  sont  pas  gouttes  ; lasonth  gé- 
nerale,  du  reste,  est  saie*  bonne  pis  joime  personne 
n’est  pas  encore  réglée.  ■ 11  n : 

Le  commémoratif  des  parants  a appris  quefoma- 
ladie  avait  commencé  nr^f  ans  aaparardnt , pàr  upe 
tumeur  de  couleur  bleue , du  toèumc  du  bout  du 
doigt,  déelarreé la  superficie  rte  la  langue.  CelleUu- 
meur  était  restée  stationnaire  jusqu'à  l'époque  de 
•il  semaines  aratrt  l'entrée  rte. fo  malade  a PhOpUal; 
alors  elfe  a pris-subitementde  l’aceroiwemeut  a r oc- 
casion de  quelques  prtulesqn'onlusarimtuistra  poar 
U -guérir  d'accès  cstmrtsifs-  Oti  a essayé  l uaaeede 

l’iodure  de  potassium  intérieurement, maissansavin- 

tage  ; pui*  l'extrait  de  jniquiame  sais  plu*  de  Profit; 
localement , des  émotlieql»,  puis  dts  astringents 
avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  dernier  remède  soub- 
geait  beaucoup  de  ia  douteur*  te  lualauc  en  deinao- 
datl  souvent  l'application,  ruais  la  tumeur  a continué 
«a  marche;  son  volume  est deienu assez  considéra- 
ble pour  remplir  la  cavité  huoealeclloucheren  haut 
la  voûte  palatine,  en  bas  la  plancher  maxillaire;  sa 
longueur  est  de  ileiu  pouces  et  demi , sa  largeur 
d'un  pouce  etdrari,sa  hauteur  d autant.  I. a moitié 
«aine  de  la  longue  est  réduite  à une  ligue  tres- 
ctroite.  En  feiaanl  -cependant  tirer  la  langue  au- 
dehoraet  en  la  poussant  à gauche , on  peut,  avec 
le  doigt,  tracer  exaetemenl  les  limites  de  la  tumeur 
et  tes  points  correspondants  aux  lissu»  sains  de  la 
partie  ; seulement , en  haut  ; on  ne  pouvait  pas  pas- 
ser le  doigt  entre  la  tumeur  et  le  palais , vu  la  pré- 
sence des  eac  rois  sauce*  verrsqueuses  ; en  arriéré , 
on  ne  pouvait  non  plus  préciser  les  points  de  ler- 
minaison , ni;  en.  bas , à cause  des  adhérences.  La 
■arlio  malade  cependant  élail  mobile  , et  il  y avait 
apparence  que  la  base  de  la  langue  fût  comprise 

dans  l'affection.  ...... 

Dans  ces  entrefaites  les  réglés  se  sont  déclarées  , 
mais  la  santé  de  la  malade  a été  en  empirant;  elle 

Tomh  lil.  1*  s. 


est  devenue  pâle,  et  sa  physionomie  exprime  la 
souffrance.  L’opération  avant  été  décidée,  elle  a 
été  pratiquée  le  0 juin , de  la  manière  suivante  : 

La  malade  a été  assise , la  tête  renversée,  modéré- 
ment en  arrière,  lai  chirurgien  sent  l’os  hyoïde  et 
fait  sur  celui-ci  une  incision  de  haut  en  bas,  de  la 
longueur  d'un  poucè  et  demi , sur  la  ligue  médiane, 
intci  ersaut  le  derme  , le  lissu  cellulaire  sous  cutane 
et  le  rapbé  des  muscles  milo-hyoldiens.  Il  saisit 
alors  la  langue  avec  une  airtgqr,  vers  sou  sommet; 
la  lire  tout  à fait  eu  dehors  par  les  lèvres  , et  la  fait 
tenir  par  le  docteur  Mayo.  Prenant  ensuite  une  forte 
aiguille  ii  manche  , œillée  à sa  pointe  , il  l'introduit 
liai-  la  plaie  dans  le  pharynx  , et  perfore  la  luise  de 
fa  langue , un  peu  a gauche  de  la  ligne  médiane. 
Une  airigne  sert  à tirer  l’anse  du  lit  de  l'aiguille  , 
qu'on  fait  sortir  par  la  bouche;  l'aiguille  est  retirée 
par  la  plaie  et  entraîne  un  des  cliels  du  fil.  L’anse 
ayant  été  coupée,  il  en  est  résulté  deux  ligatures  : 
Tune  à été  appliquée  le  long  île  la  face  supérieure 
de  la  langue  de  manière  à circonscrire  là  maladie  à 
gauiilté,  et  a été  enfoncée  dans  la  pointe  de  cd  or- 
afic , mojehnant  ti'wè  forte  aiguille  courbe  plongée 
e haut  tti  biià.  Qn  a déposé  de  la  même  manière 
Mhcmité  buccale  'de  l’antre  fil . au  c6lé  droit  de 
la  tumeur,  le  long  du'jilatichçr  de  la  bouche.  L’ai- 
gtiijle  a été  fixée  à un  porte-aiguille,  on  lui  n fait 
parcourir  i droite  le  plancher  de  la  bouche;  l’on 
dépasse  la  dèfriière  déni  mollaire  et  on  la  fait  sortir 
par  la  pfylc  ftu  cou.  Les  quairé  chefs  des  deux  liga- 
tuirés  se  trouvaient  ainsi  sorlir  par  la  plaie.  Une  des 
absès  embrassait  là  moitié  droite  de  la  base  de  la 
langue  et  romprètiait  la  limite  postériebre  de  la  lu- 
mruHTàiftèt/anse  était  longitudinale,  parcourait  la 
hase  supérieure  de  la  langue  longitudinalement  et 
obliquement  en  bas.  Les  ligatures  ont  été  serrées  le 
plus  possible , et  h masse  morbide  s’es!  trouvée 
circonscrite  dans  tous  les  sens.  Une  troisième  liga- 
turés crprndàjrt  a été  placée  au  sommet  de  la  langue 
pour  la  limiter  aussi  de  ce  cèle  des  parties  saines. 

U malade  a supporté  toutes  ces  manœuvres  nvec 
un  courage  rare.  Pau  (finstants  apfès,  U masse 
morbide  est  devenue  profondenicni  livide;  la  se- 
conde ligature,  crat-â-dire  longilqdiuale , a rendu 
plus  piucmiuentesttperieuiemeut  la  masse  morbide, 
et  là  portion  saine  de  l^Unguequ'op  voyait  aupara- 
vant connue  une  baudcletle  , s esl  renv  ersée. en  des- 
sous, de  sorte  qq  on  ne  peut  l’Jpcrçrv^qu  ;v  peine; 
enfin  là  langue  est  devenue  immufujc , él  la  malade 
H’a  pu  articuler  Uh  mol  iii  déglutir.  Elle  a été  de 
suite  cpudiét,  eton  luia  donné. . ml  lavrmcul  opiacé; 
la  douleur  de  la  ligature  était  intense. 

Le  soir,  la  douleur  avait  diminue,  clic  se  faisait 
surtout  sentir  ver»,  l'oreille  et  dans  la  mâchoire  ; les 
fomentations  opiacées  chaudes  la  soulagent.  Bientôt 
après  la  portion  saine  de  la  langue  a commencé  à se 
tuméfier  et  à se  dessécher.  La  malade  preud  des  bois- 
sons froides  pour  apaiser  la  soif , du  lait  délayé  avec 
de  l’eau  inlruduildans  1 cslomac  à 1 aide  d une  sonde 
œsophagienne.  Des  aliments  ont  été  introduits  en- 
suite de  la  même  manière  pendant  Ira  premier* 
quinze  jour*,  Le  gonflejucut , 1b  salivation  et  la 
lièvre  ont  clé  heureusement  combattus  à l'aide  de 
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purgatifs  ; des  lotions  d'eau  de  cbaux  ont  bien  servi 
pour  délerger  la  bouche. 

Le  second  jour  de  l’opération , la  portion  de  la 
langue  comprise  entre  les  ligatures  est  devenue 
noire,  molle  ; plusieurs  lambeaux  oui  commence  à 
se  détacher,  l.es  trois  jours  suivants,  ce  travail  éli- 
minatoire a continué  ; on  a excisé  plusieurs  lam- 
beaux; une  eschare  s’est  déclarée  à toute  la  surface; 
la  masse  de  la  tumeur  parait  mortifiée;  elle  donne 
du  sang  quand  on  la  gratte  avec  l'ongle.  Ou  essaie 
de  compléter  l'étranglement  à l’aide  d'une  canule 
inlroduite  dans  la  plaie  du  cou , dans  laquelle  on 
avait  fait  passer  les  lUs.  Celle  cauulc  a été  poussée 
jusqu'à  la  base  de  la  langue  ; les  tils  ont  été  liés  sur 
elle,  puis  tordus;  mais  cela  n’a |mjs  produit  le  ré- 
sultat qu’ou  en  attendait. 

Le  onriéme  jour,  les  parties  offraient  l’ctal  sui- 
vant : la  portion  malade  de  la  langue  était  complè- 
tement séparée  de  la  moitié  saine  par  une  profonde 
gouttière  qui  donnait  à l'organe  la  forme  bifnrqtiée. 
Cette  gouttière  s’étendait  jusqu'à  la  base  et  compre- 
nait tome  l’épaisseur  des  tissus.  La  tumeur  avait 
diminué  de  volume  par  suite  de  la  chple  de  l’ea- 
chare  superficielle;  elle  n’avait  plus  l’aspect  vésiou- 
leux  ni  verruqueux  ; sa  couleur  était  rouge  mate  ,aa 
consistance  solide  et  rénitenle , dure  posterieure- 
ment ; vers  le  milieu  de  son  bord  denbriré  In  masse 
est  luisante;  sa  surface  supérieure  est  irrégulière  et 
tricérée. 

Entre  la  portion  saine  et  la  portion  malade  de  la 
langue  un  bourgeonnement  de  bonne  nature  était 
visible,  et  les  deux  parties  commençaient  à sc  réu- 
nir de  nouveau  ensemble.  Il  était  évité  ni  que  la  tu- 
meur était  alimentée  parles  vaisseaux  du  plancher. 
On  reproduit  la  séparation  à raide  d’nn  stylet  qu’on 
y a passé;  puis  Une  ausc  de  fil  d’argent,  pliéo con- 
venablement, a été  glissée  dans  la  gouttière,  de 
manière  à cerner  la  tumeur;  les  chefs  ont  été  Serrés 
au  dehors  par  la  plaie  du  cou , engagés  dans  une 
canule  à polype  et  serrés  ronvenablemrnt.  La1  fri- 
meur est  tombée  le  cinquième  jour  de  cette  opera- 
tion { dix-septième  jour  de  la  première.  ) La  cicatri- 
sation a marché  régulièrement , et  le  10  juillet  la 
malade  était  tout  à fait  guérie , et  a quitté  l'hôpital. 
Depuis  lors , elle  s’est  fait  visiter  plusieurs  fuit , et 
la  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

« Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  pointe  de  la 
langue  et  le  côté  droit  qui  étaient  sains,  n’avaient 
point  été  compris  dans  la  ligature.  Pendant  quelque 
temps  la  malade  n'a  pu  distinguer  la  saveur  des 
substances  qui  venaient  au  contact  de  l'exlrémité 
de  la  langue , et  à chaque  instant  elle  était  exposée  à 
se  pincer  le  bout  de  la  langue  entre  les  deuts.  Ces 
-deux  inconvénients  cependant  ont  disparu  quelques 
mois  après  ; mais  il  rn  était  resté  un  troisième  , qui 
a fini  aussi  par  disparaître  à la  longue  : c’était  l'in- 
troduction d’une  partie  des  aliments  dans  le  creux 
laissé  par  l’enlèvement  de  la  demi-langue , et  auquel 
la  malade  remédiait  en  y passant  le  doigt  de  temps 
en  temps.  La  laugue  cependant  n’est  pas  mobile 
comme  dans  l’état  normal , à cause  île  la  cicatrice 
qui  la  bride  le  long  du  plancher  buccal;  la  malade 
ne  peut  pas  la  faire  sortir  au  dehors,  ni  en  deçà  du 
niveau  des  deuts;  cependant  ses  fonctions  s’exécu- 


tent assez  bien,  la  parole  est  seulement  comme  celle 
des  personnes  qui  balbutient.  » 

( Médico  chirurg.  Transact, , I.  XXIV , 1839.  ) 

— Il  est  curieux  de  rapprocher  ce  fait  d’un  autre 
analogue  qui  se  passait  vers  la  incmc  époque,  à la 
clinique  de  M.  Kegnoii , à Pise.  Il  s'agit  également 
d’une  jeune  personne  âgée  de  qualorze  ans,  non 
encore  réglée,  de  constitution  scrofuleuse.  Elle  por- 
tait sur  la  langue  une  tumeur  du  volume  d’un  oeuf 
île  poule,  s’étendant  depuis  le  tiers  antérieur  de 
l’organe  jusqu’à  sa  base,  envahissant  toute  l'arrière- 
bouche  et  le  gosier.  Sa  limite  postérieure  ne  peut 
être  d'obord  discernée  ; mais  le  doigt  porté  dans  celte 
partie  fait  connaître  que  la  tumeur  s'arrête  à la  base 
de  la  langue.  Toute  l’épaisseur  de  cet  organe  est 
comprise  dans  la  tumeur  ; celle-ci  proéminc  du  côté 
de  l'os  hyoïde  à gauche.  Sa  surface  est  granulée  sur 
plusieurs  points;  elle  donne  du  sang  pendant  la 
inaslicalion  et  les  abouchements  du  doigt.  I.a  masse 
est  dure,  bosselée  et  indolore  au  toucher.  La  mas- 
tication , la  déglutition , la  parole  et  la  respiration 
étaient  tellcmcnl  gênées  que  la  malade  était  sourent 
menacée  de  suffocation. 

M.  Rcgnoti  l’a  opérée  de  la  manière  suivante  : la 
matadeavsisesur  une  chaise,  l'occiput  appuyé  con- 
tre la  poitrine  d’iM  aide,  le  chirurgien  pratique  aveu 
un  bistouri  convexe  une  incision  sur  la  peau  du  cou, 
s'étendant  depuis  la  symphyse  du  menton  jusqu’à 
l'os  hyoïde  et  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane. 
Il  fait  ensuite  deux  autres  incisions,  l’une  à droite, 
l’autre  à gauche,  lesquelles  commencent  à l'extrémité 
mentale  de  la  première  et  se  prolongent  dans  la  di- 
rection de  la  base  de  la  mâchoire  jusqu’au  bord  an- 
térieur du  massétrr. 

11  résiste  des  trois  incisions  une  lettre  T,  et  par 
conséquent  deux  lambeaux,  comprenant  la  pcao,  le 
tissu  cellulaire  et  le  muscle  plalisino-hyolriien.  La 
couche  musculaire  sous-jacente  est  en  évidence. 
ÏI.  ftegnofi  quitte  le  B?it6uri  convexe  et  en  prend  un 
droit,  qu’il  enfonce  dèrriêrc  la  symphyse  du  menton 
rt  en  fail  sortir  la  pointe  dans  la  bouche.  Il  retire 
alors  ce  bistouri  et  en  enfonce  un  boutonné  dans 
celte  ouverture,  qui!  fait  promener  d’avant  en  ar- 
rière rn  rasant  l'os  maxillaire , d'abord  d’un  côté , 
puis  île  i’aulre.  Tout  le  plancher  buccal  s’est  trouvé 
par  là  pourfendu  et  largement  ouvert.  L’opérateur 
prend  la  pointe  de  la  langue  à l’aiile  d’une  pince  de 
Muzeux  et  la  lire  au  dehors  par  la  brèche  sous-ma- 
xillaire ; toute  la  langue  et  la  tumeur  sont  de  la  sorte 
transportées  à la  faceanlérieure  du  cou.  Il  entoure  la 
base  de  la  tumeur  de  plusieurs  fils  afin  de  prévenir 
l'hémorrhagie  des  artères  linguales , bien  qu’il  eftt 
clé  facile  de  les  lier  isolément.  Pour  cela  il  s’est  servi 
d'une  longue  aiguille courbequ'ilafail  passer  dans  la 
masse  musculaire  gauche,  y comprenant  l'artère 
linguale.  Une  seconde  ligature  a été  passée  à la 
partie  postérieure  de  la  luincur , y comprenant  la 
substance  de  la  langue,  parallèlement  à l'os  hyoïde  ; 
l’autre  arlère  linguale  a été  liée  également  en  masse. 

Après  avoir  entouré  ainsi  de  ligatures  toute  la 
circonférence  de  la  tumeur,  M.  Regnoli  a excisé 
toutes  les  parties  placées  en-decà  des  fils,  par  de  petits 
coups  de  ciseaux.  Deux  ou  trois  petits  boulons  de 
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fm  ont  été  a indiques  sur  le  moignon  restant;  puis 
rette  partie  a été  introduite  dans  la  bouche,  la  plaie 
fermee  en  partie,  les  fils  sortant  par  celle-ci.  I.a  pièce 
pathologique  comprend  la  presque  totalité  de  la 
langue  et  la  tumeur.  Celle-ci  est  de  nature  fon- 
gueuse, blanchâtre,  analogue  aux  tissus  scrofuleux. 
Guérison. 

Le  moignon  restant  s'est  hypertrophié  et  a rem- 
placé toutes  les  fonctions  delà  langue,  sansexeepter 
celle  de  la  parole.  (Bulleltino  Uelle  Scienie  inediebe 
di  Bologna,  1838).  On  ne  comprend  pas  trop  cepen- 
dant pourquoi  M.  Regnoli  a pratiqué  une  plaie  aussi 
énorme  pour  lier  la  tumeur  et  la  langue  en  masse. 
Dans  le  cas  de  H.  Arnott,  la  plaie  du  cou  était  indis- 
pensable pour  bien  lier  la  moitié  de  la  langue , sa 
limite  , postérieurement , ne  poiirant  probablement 
pas  être  atteiote  exactement  par  la  voir  labiale  ; mais 
dans  le  fait  de  M.  Regnoli,  il  s'agissait  de  lier  toute  la 
langue  en  masse,  et  l'on  aurait  peut-être  pu  se  dis- 
penser de  fendre  le  plancher.  Au  surplus,  une  plaie 
beaucoup  plus  petite  aurait  probablement  suffi  dans 
cette  partie.  Sans  doute  que  quand  il  y a menace  de 
suffocation,  il  serait  convenable  de  ne  pas  laisser  en 
place  la  tumeur  liée;  car  son  gonflement  pourrait 
entraîner  drs  accidents  graves;  roaisnepourrait-ou 
pas,  après  la  ligature,  en  exciser  une  grande  partie 
par  t'ourerture  naturelle  de  la  bouches  et  ae  passer 
tout  à fait  de  la  plaie  $ous-maliHaire?G’«*l  une  ques- 
tion dont  la  solution  mériterait  d’être  soumise  à 
l’expérience.  i l ;■  >?  rl  riiiqjb  inrboM-'  - 

• ' ■ ’ U - ni»  •;!  -fir.h  Jv  sl-lo/d  c,,’1 

( Gazette  des  Hôpitaux,  n"  107.) 
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143  Cancer  de  ta  /être  inférieure.  Opération. 

Guérison  rapide. 

•-r-d.i-n  hu'i 

Le2C  août  dernier,  est  entré,  salle  Sainte-Marthe, 
87,  Hôtel-Dieu,  te  nommé  Vincent  Charles,  âgé  de 
«implante  ans,  journalier,  né  à Vcuiur,  departe- 
ment de  Seine-el-Oise.  Cet  homme  porte  uu  cancer 
de  la  lèvre  inférieure,  qui  a débute,  il  y a mainte- 
nant six  ans,  par  tin  petit  bouton  qui  disparaissait 
et  revenait  alternativement.  Vincent  n'csl  pas  fu- 
meur. et  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler 
ici  que  Boyerattribuaità  l'usage  de  lapipe  quelques- 
uns  de  ces  cancers  des  lèvres. 

Le  bouton  qui  a signalé  le  début  de  la  maladie, 
siégeait  sur  la  lèvre  inférieure  même,  près  de  la 
commissure  gauche  ; sa  formation  d'ailleurs  a été 
spontanée;  mais  quelquefois  le  malade  l'a  arraché 
par  niégarde.  Le  boulon  se  reproduisait  alors,  et, 
quand  u. n'était  pas  dérangé  dans  son  évolution, 
après  son  complet  développement,  il  s'affaissait,  se 
desséchait  et  se  réduisait  eu  une  poussière  blan- 
châtre, farineuse.  A chaque  reproduction,  ce  bou- 
ton acquérait  un  peu  plus  de  volume  ; mais  cet  ac- 
croissement s'est  fait  avec  une  telle  lenteur,  pendant 
les  cinq  premières  années,  qu'au  bout  de  ce  temps 
H avait  a peine  le  volume  de  l'extrémité  du  petit 
doigt. 

C’est  surtout  depuis  neuf  mois  que  le  mal  s’est 


accru  avec  rapidité,  et  c’est  U l'entrée  de  l’hiver 
qu'il  a cessé  de  rester,  pour  ainsi  dire  stationnaire. 
Depuis  celle  époque,  le  cancer,  tout  en  s'étendant 
s'est  ulcéré  et  a donné  lieu  hnn  écoulement  sanieux 
qui  a toujours  continué  depuis. 

A présent  le  mal  occnpe  les  sept  huitièmes  de  la 
lèvre  inférieure,  et  s’étend  transversalement  de  la 
commissure  interne  jusqu’à  7 ou  8 lignes  de  la  com- 
missure droite;  le  cancer  occupe  d'ailleurs  toule 
l'épaissenr  de  la  lèvre,  et  descend  inférieurement 
dans  l'ctendue  d'un  pouce  et  demi  environ. 

Le  procédé  à employer  dans  ee  cas,  dit  M.  Mi- 
chon,  est  dicté  par  l’étendue  même  du  mal.  Ce 
chirurgien  fait  remarquer  anx  élèves  qtic  l'absence 
des  dents  incisives  et  canines  de  l'arcade  dentaire 
inférieure,  qui  existe  si  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards, et  de  laquelle  résulte  l’exubérance  de  la  lèvre 
inférieure,  que  l'on  rencontre  si  communément 
chez  eux,  permet  d'enlever  les  parties  malades  dans 
une  plus  grande  étendue,  sans  que  l'on  ait  à craindre 
des  difficultés  dans  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  des 
difformités.  Cette  disposition  existe  chez  Vincent. 

L'opération  a été  des  plus  simples.  Le  cancer  a 
été  limite 'par  une  incision  pratiquée  avec  le  bis- 
touri/ et  In  séparation  profonde  de  la  lèvre  a en- 
suite été  faite  avec  de  forts  ciseaux.  M.  Uichon  as- 
sure qu’avec  tes  ciseaux  on  évite  plus  facilement  la 
section  des  prolongements  ou  ramifications  que 
peutavoiris  cancer,  qu’avec  le  bistouri  dont  la  sec- 
tion est  nette  ; les  ciseaux  glissent  sur  les  nodosités 
indurées. 

Aujourd’hui,  vingtième  jour  de  l’opération,  la 
cicatrisation  est  achevée  : une  chose  bien  remar- 
quable, c’eat  que  malgré  la  déperdition  notable  de 
substaneo  qui  a été  effectuée,  il  n’y  a point  de  dif- 
formité. Cela  tient  principalement  à ce  que,  le  tissu 
■nodulaire  de  la  cicatrice  ayant  déjà  commencé  à 
subir  son  mouvement  de  rétraction,  agissant  au 
bord  libre  de-  la  lèvre  à l’instar  d’une  corde  tendue, 
il  diminue  nécessairement  l'ctendue  de  la  lèvre,  et 
l'euvierture  buccale  par  conséquent. 

Avant  de  terminer  l'histoire  de  ce  malade,  nous 
ne  devons  pas  oublier  d'indiquer  qu’aucun  engor- 
gement glandulaire  n'a  jamais  existé  au  col  chez 
Vincent,  et  qu 'aujourd'hui  également  cette  région 
ne  présente  pas  de  glandes  engorgées. 


( Ibidem , n°  111.) 


144.  Tentative  de  suicide ; vaste  plaie  du  cou 
avec  séparation  complété  de  t’hyoide  et  du 
larynx  ; suture  entrecoupée  ; guérison  ; obser- 
vation communiquée,  par  M.  Jules  yuissec  , 
ex-chirurgien  chef  interne  à PHÔlel-Dieu  St.  Eio  i 
de  Montpellier. 

11  n’est  personne  qui , après  avoir  lu  la  Médecine 
opératoire  de  Sabatier,  ne  soit  intimement  per- 
suadé, d'après  la  manière  formelle  dont  il  s’explique 
sur  les  plaies  transversales  du  cou,  qui  séparent  1 os- 
hyoïde  du  cartilage  thyroïde  , que  la  suture  prati- 
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qtiée  sur  cc  dernier  organe  ne  soit  un  moyen  irès- 
vicinix,  très-dangereux,  et  ne  prenne  conséquem- 
ment la  résolution  de  bien  s'en  abstenir,  si  quelque 
cas  de  cette  nature  se  présente  à lui;  car  voici  la  ma- 
nière dont  s'explique  ce  célébré  chirurgien  : ..Connue 
l’ecartcment  des  bords  de  cet  plaies  est  très-grand  , 
on  a pensé  à y remédier  par  des  points  de  suture 
qui  nuisent  plus  que  le  mal  même,  et  qui  finissent 
par  n'ètre  d’aucune  utilité,  parce  que  les  fils  déchi- 
rent le  trajet  qu'ils  ont  parcouru.  Il  est  plus  simple 
et  plus  conforme  aux  principes  qui  ont  été  établis 
précédemment  de  chercher  à rapprocher  les  bords 
de  la  plaie , en  faisant  fléchir  le  cou  du  malade  en 
devant,  et  en  maintenant  les  parties  au  moyen  d’un 
bandage  qui  les  empêche  de  changer  de  position,  a 

L'observation  suivante  nous  servira  de  réponse. 

Ois.  — Ce  19  juillet  1830  fui  apporté  à lHôlel- 
Dieu  St-Eloide  Montpellier,  le  nommé  Vincent  Mar- 
chetti, âgé  de  30  ans,  réfugié  italien,  paraissant 
jouir  d’une  bonne  constitution  et  d'un  tempérament 
nerveux.  Il  offrait,  à la  parlie  antérieure  du  cou  , 
une  vaste  plaie  transversale  , qui  s'étendait  d’un 
sterno-cleido-mastoïdien  à l'autre,  et.  qui  intéressait 
la  peau , les  muscles  de  la  région  sousrbyotdieunect 
la  membrane  Ihyro-hyoï.lmniu;  dans  toute  «a  lon- 
gueur. Un  intervalle  de  plus  do  81  millimètres  sépa- 
rait les  deux  bords  de  la  plaie;  tandis  que  les  extré- 
mités étaient  éloignées  l'une  de  l'autre  su  moins  de 
132  millimètres  ; aussi  eût -elle  pu  admettre  facile- 
ment la  tète  d’un  fœtus  à ternir.  I.e  boni  supérieur 
n'élait  formé  que  par  la  base  de  la  mAchoire.cn  ar- 
rière et  au-dessus  du  niveau  de  laquelle  était  i’os 
hyoïde,  que  ses  muscles  relcveurs  tenaient  forte- 
ment fixé  dans  ce  point.  üur  la  lèvre  inferieure  - on 
voyait  le  cartilage  thyroïde  rapproché  du  sternum 
par  les  slerno-lbyroIdH'ns,  et , derrière  ce  cartilage, 
l'épiglotte  qui  avait  heureusement  éobappéà  l'instru- 
ment tranchant.  En  arrière  , ia  plaie  n’ayau  pour 
limite  que  ia  colonne  vertébrale  et  la  paroi  posté- 
rieure du  pbgrynx,  que  l'on  voyait  daus  une  grande 
étendue,  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ayant  clé 
complètement  divisée,  bus  extrémités  se  trouvaient, 
des  deux  eûtes,  très-près  du  point  où  les  carotides 
primitives  se  divisent  en  externe  et  interne.  Une 
seule  artère,  la  thyroïdienne  supérieure,  donnait  du 
sang  par  jets  , saccadés.  Le  malade  devait  en  avoir 
perdu  beaucoup;  car  l'accident  était  arrivé  depuis 
une  heure  environ;  aussi  était-il  pAle,  presque  sans 
pouls,  et  ce  pendant  scs  yeux  étincelants  annonçaient 
Une  exaltation  cérébrale  extraordinaire. 

J'appris  qu’arrivé  depuis  quelques  heures  d’une 
ville  voisine,  oit  il  araildéjà  donne  des  signes  d’alié- 
nation mentale,  il  s'était  fait  celle  blessure  avec  un 
couteau,  et  en  y revenant  it  plusieurs  reprises.  Son 
délire  élail  tel,  qu'aprèsavoir  jeté  cet  instrument,  il 
avait  porté  deux  de  ses  doigls  pliés  en  crochet  sur  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie,  alin  de  l'agrandir. 

Quelle  conduite  devais-je  tenir?  l'ouvais-je, 
comme  le  conseille  Sabatier,  nie  bornera  lui  faire 
fléchir  la  télé  sur  la  poitrine  , et  la  maintenir  dans 
celte  position  avec  un  bandage  approprie  ? Mais  la 
flexion  était  éminemment  insuffisante  pour  remédier 
à un  aussi  grand  éloignement  des  parties , et  si  j'a- 
vais à l'employer  , ce  ne  pouvait  être  que  comme 
moyen  auxiliaire  d'un  procédé  plus  efficace.  Je  ne 


devais  pas  espérer  non  plus  que  le  développement 
îles  bourgeons  charnus  et  la  force  de  rétraction  de 
ia  ciculrice  fussent  suffisants  pour  oblitérer  une 
solution  de  continuité  aussi  étendue.  La  suture 
seule  me  parut  en  rapport  avec  la  gravité  du  cas; 
j'augurai  bien  de  son  emploi,  et  je  tt 'hésitai  pas  un 
instant  à la  pratiquer.  Voici  quel  fut  mon  plan 
opératoire. 

1“  Ligature  des  vaisseaux  ouverts  ; 

2"  Rapprochement  de  l'os  hyoïde  et  du  cartilage 
thyroïde  au  moyen  des  points  de  suture  entrecoupée, 
sans  y comprendre  la  peau  ; 

3“  Suture  de  ia  peau. 

Environné  d’un  grand  nombre  d’élèves  en  méde- 
cine et  d'une  foule  de  curieux  qui  avaient  accom- 
pagné le  blesse  à l'hôpital , je  commençai  par  lier 
l'artère  thyroïdienne  supérieure  droite.  Aucun  autre 
vaisseau  ue  donnant  du  sang,  je  portai  eusuile  sur 
chaque  côte  du  cartilage  thyroïde  à 16  à 18  millimè- 
tres de  la  ligne  moyenne,  et  à 8 millimètre»  au-des- 
sous de  son  bord  supérieur  , une  aiguille  courbe 
garnie  d’un  fil  ciré  simple  mais  fort;  je  les  fis  péné- 
trer de  dehors  en  dedans  dans  le  larynx,  et  les  de- 
vant après  vers  l'oehyoutc,  joies  fis  passer  de  dedans 
en  dehors  par-dessus  cet  os, qui  su  trouva  de  celte 
manière  compris  dans  ia  suture.  J'eus  ainsi  en  haut 
un  point  d'appui  qui  ne  pouvait  me  faire  defaut. 
Dégageant  alors  les  aiguilles  des  fils,  entrant  légè- 
rement sur  ceux-ci,  je  rapprochai  l'os  hyoïde  du 
cartilage  thyroïde  et  les  mis  en  contact  partait.  Un 
noeud  double  les  fixa  dans  cette  position.  Un  des 
bouts  de  chaque  fil  fut  coupe  court,  i'autre  fut  con- 
servé arec  nue  certaine  longueur,  afin  Ue  pouvoir 
être  ramené  au  dehors  el  prévenir  sa  chute  dans  le 
larynx.  i\til  intervalle  n'existait  entre  ces  organrs; 
la  coaptation  était  parfaite.  Oaignanl  cependant  que 
deux  points  de  suture  ne  fussent  pas  suffisants,  je 
inc  décidai  à en  porter  un  troisième  entre  les  prc- 
cédeiiis,  tout  en  respectant  ee  que  j'avais  déjà  fait. 
J'ariuaidunc  d’un  lit  ciré  une  aiguiliecourbe  repré- 
sentant à peu  près  la  moilïéd'un  cercle,  dont  le  dia- 
mètre serait  de  Si  millimètres,  el  renfonçant  d'abord 
de  <lch«rs  en  dedans  sur  la  saillie  moyenne  du  car- 
tilage thyroïde  à 7 millimètres  du  bord  supérieur, 
je  la  iis  ressortir  en  passant  comme  pour  It-s  autres 
de  dedans  en  dehors  au-dessus  de  i'os  hyoïde;  ce  qui 
me.  fut  facile  par  la  forme  de  l’aiguille.  Après  avoir 
noue  le  fil.  jV*  coupai  un  bout  au  niveau  bu  la  plaie 
el  laissai  l’autre  long  dans  le  but  déjà  indiqué. 

Les  deux  bonis  de  la  peau  éloignes  encore  l'un  de 
l'autre  de  près  de  81  inillim.,  malgré  l'union  de  l'os 
hyoïde  et  du  cartilage  thyroïde , qu'elle  n’avail  pas 
suivis  à cause  de  la  granité  laxilé  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  daus  ce  point,  furent  rapprochés  el 
maintenus  également  en  contact  nu  moyen  île  plu- 
sieurs points  de  suture  entrecoupée.  Sur  le  milieu 
du  bord  inferieur  se  trouvait  eu  outre,  mais  sur  la 
peau  seulement , une  division  verticale  de  37  milli- 
mètres de  hauteur  : sa  partie  supérieure  avait  déjà 
été  unie  par  un  point  de  suture,  l'inférieure  futlois- 
sée  ouverte , pour  donner  issue  au  sang  et  au  pus. 
Les  trois  fils  île  la  suture  du  iarynx  furent  ramenés 
au  dehors  h travers  les  lèvres  de  la  peau  et  fixés  au 
moyen  d’une  bandelette  agglutinalive.  Une  com- 
presse imbibée  deceral  fui  mise  sur  la  plaie;  de  la 
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charpie  lèche,  une  compresse , une  bande  eomplo- 
Irreot  te  pansement.  Pour  éviter  le»  tiraillements  de 
h plaie,  pour  soulager  la  suture,  je  lis  fléchir  la  tête 
au  malade , et  la  maintins  dans  celte  position  au 
moyen  de  deux  lundes  entrecroisées  en  X et  Axées 
supérieurement  à une  autre  bande  entomant  la 
tête  inférieurement  à un  bandage  de  corps  placé  au- 
tour de  la  poitrine. 

Comme  je  terminais  le  pausement,  je  m'aperçus 
<pie  le  malade  cuit  presque  sans  pouls , que  ses  ex- 
trémités étaient  froides,  que  ses  yeux  jusque-là  si 
brillants  s'eteignaient,  je  crus  qu’il  allait  mourir, 
hur  le  champ  je  As  mettre  des  sinapismes  aux  jam- 
bes, et  je  dus  lui  faire  dooncr,  par  cuillerées  , une 
potion  avec  20  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann  , 31 
gramme»  eau  de  Heur  d'oranger  , etc. 

Pendant  près  d'une  heure,  le  blessé  resta  entre  la 
tie  et  la  mort  ; la  chaleur , le  pouls  se  ranimèrent 
enfla.  Je  Ils  alors  suspendre  la  potion  et  enlever  les 
sinapismes  , afin  de  ne  pas  dépasser  le  but  que  je 
m'étais  proposé. 

Ver»  le  soir,  trois  heures  après  l'opération,  il  sur- 
Tint  une  hémorrhagie  , qu’en  mon  absence  l’on  ar- 
rêta avec  quelque»  compresse»,  trempées  dans  l'eau 
froide,  place  es  autour  du  cou. 

Bientôt  l'exaltation  ce  rebraie  reparaît.  Le  malade 
parle  continuellement,  pousse  des  vocifération»  et 
s’agite  sans  cesse.  Toute  la  uuit  se  passe  de  la  sorte, 
et  malgré  la  surveillance  dont  il  est  l'objet!  Il  défait 
les  bande»  qui  lui  font  inclina'  la  tète  sut  ta  poitrine. 

20  juillet.  I n peu  plus  de  calme,  loin  légère,  sang 

dans  les  crachats,  mais  non  combiné  avec  eux  comme 
dan»  ta  pneumonie,  ce  qui  indique  qu'il  vient  de  la 
plaie;  sa  quantité  u'est  pas  considérable.  Une  petite 
partie  du  liquide  avale  s’échappe  par  celle-ci  et  vient 
mouiller  i'appsreil.ÇTisam:  dorge,  bouillon  par  cuil- 
lerées, j ■ rb  | line-.fl  lll  llllllll  ’llr  ^b  <>.lj  Z7' 

21  au  27.  Le»  fa  colles  intellectuelle»  du  malade 
sont  dans  le  même  état  pü  s tout  juste  assez  de  rat- 
ion ou  mieux  d’insiiuci  pour  no  pas  porter  les  mains 
à ta  plaie.  A part  cela  , il  parle , trie,  s’agite  conti- 
nuellement, et  se  promène  dan»  les  salir»,  dons  les 
cours,  lorsqu'il  peut  tromper  la  surveillance  des 
infirmiers.  La  toox  est  modérée  ;le*  crachats  sont 
purulents  ; une  petite  partielles  boissons  peste  tou- 
jours par  la  plaie,  dont  l'aspect  fait  esperer  que  mai- 
gre les  folies  du  blessé  la  réunion  immédiate  réussira 
à peu  près  complètement.  Presque  pas  de  fièvre. 
(Meme  prescription. J 

28  juillet.  Marchetti  a quelques  instants  de  suffo- 
cation ; une  quinte  de  toux  la  fait  passer.  Les  trois 
points  de  suture  du  larynx  sont  coupés  avec  1rs  ci- 
seaux et  retiré»  au  moyen  du  bout  fixé  au  dehors. 
Il  est  facile  de  reconnaître  que  l'adhésion  (les  par- 
ue» est  faile.  Deux  petites  ouvertures,  de  2 milliln. 
environ  de  diamètre,  existent  seulement,  une  de 
chaqur  côté.  < Orge , semoule.) 

Du  30.  L'ouverture  du  côlé  droit  est  complète- 
ment fermée;  il  n’existe  plus  que  celle  de  gauebe, 
qui  s’est  rétrécie.  Le  malade  a encore  aujourd'hui 
un  instant  de  suffocation.  La  toux  est  toujours  mo- 
dérée et  les  crachats  tendent  à se  rapprocher  de 
lrlat  normal. 

4 août.  L'ouverture  du  côté  gauche  n'est  plus 
qu'un  perlais,  qui  donne  peu  de  pus.  Marchetti  est 


considéré  comme  à peu  près  guéri  sons  ce  rapport: 
mais  son  état  mental  étant  toujours  très-dérangé , 
on  se  décide  à le  taire  passera  l'hôpital  des  aliénés, 
où  il  est  confié  aux  soins  du  docteur  Rech. 

Là  noos  avons  été  le  voir  de  temps  eu  lemp»,  et 
nous  pouvons  certifier  que  l'ouverture  fistnteuse , 
après  avoir  persisté  avec  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante,  pendant  les  mois  d'août,  septem- 
bre et  octobre,  était  complètement  guérie  dan»  le 
mois  de  novembre  de  la  meme  année  1836.  On 
voyait  au  cou  une  cicatrice  linéaire,  sans  difformité, 
ne  paraissant  nullement  gêner  les  mouvements  du 
larynx  ni  ceux  de  la  déglutition.  Le  blessé  ne  tous- 
sait plus,  seulement  sa  voix  était  un  peu  rsuque. 
Bientôt , par  les  soins  éclairés  du  iloctrur  Rech , il 
recouvra  presque  entièrement  la  raison  et  put  se 
rendre  utile  dans  la  maison. 

Au  moment  où  nous  écrivons  (3  janvier  1840) , 
plus  de  trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  lors  ; le  ma- 
lade n'a  i»»  ce«sc  de  jouir  d’une  bonne  santé  et  ne 
conserve  de  son  accident  qu'un  peu  de  raucilé  dan» 
la  voix. 

Nous  n’aurions,  certes,  pas  besoin  d'accompagner 
cette  observation  d'aucune  réflexion;  le  fait  estasse* 
comblant  par  lui-même.  Une  plaie  affreuse , lelle- 
menl  grave  que  peut-être  pas  un  de  ceux  qui  nous  en- 
touraient ne  la  jugeât  mortelle  et  ne  considérât  pas 
coivnne  une  folie  l’opération  qoe  nous  tentions , 
celle  plaie  est  à peu  prés  guérie  dans  quinae  jours; 
elle  guéri!  sans  difformité , avec  une  cicatrice  li- 
néaire, sans  bride,  sans  gène  sensible  des  mouve- 
ments du  larynx;  elle  guérit  chez  un  maniaque 
furieux,  qui,  hormis  de  couper  Icb  points  de  sutnre, 
a tait  tout  ce  qu’il  pouvait  pour  arriver  à un  résultat 
contraire.  Et,  ce  succès,  comment  l'avons-nous 
obtenu?  Est-ce  en  suivant  les  conseil»  de  Sabatier 
et  de  quelques  autres  chirurgiens  modernes?  Bien 
loin  de  là  ; c'est  en  faisant  précisément  ce  qu’ils 
proscrivent  : c’èsl  en  employant  la  suture  que  nous 
devons  la  guérison  èl  la  vie  de  e«  malheureux  ; elle 
seule  à pu  maintenir  rapprochés  des  1 tords  si  éloi- 
gnés et  sollicités  à s'écarter  par  des  muscles,  dont 
rien  autre  ne  pouvait  maîtriser  l'action.  Mais,  si  elle 
nous  a réussi , nous  croyons  le  devoir  îi  la  manièro 
dont  elle  a été  pratiquer  : 1°  à ce  que  nous  avons 
pris  un  poirit  d'appui  sur  l’os  hyoïde  ; 2"  !i  ce  que 
notis  avons  toit  une  suture  pour  la  peau  seule  et 
une  autre  sutnre  pour  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 
thyroïde.  Par  la  première  de  ces  précautions , nous 
n ‘avions  à craindre  que  la  seclion  du  cartilage  thy- 
roïde . qui  n’a  pas  eu  lieu  ; par  la  seconde , c’est-à- 
dire  en  faisant  deux  sutures  distinctes  , nue  pour  la 
peau,  t'aulre  pour  le  cartilage  et  l’os,  nous  divisions 
l’effort  que  les  points  avaient  à supporter,  ce  qui 
rendait  la  seelion  moins  tocile  et  nous  mettait  les 
parties  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
la  réunion  immédiate.  Or  , admettons  que  cette  réu- 
nion par  première  intention  n'eût  pas  pu  se  faire 
pour  la  couche  profonde , c’est-à-dire  pour  l’os 
hyotde  et  le  cartilage  thyroïde,  n'est-il  pa»  évident 
que  ces  organes,  soutenus  par  la  peau,  déjà  réunie, 
lorsque  les  fils  auraient  coupé  le  cartilage,  n’au- 
raient pu  s’écarter  que  d’uu  faible  intervalle  rt 
qu’une  réunion  secondaire  eût  été  immanquable. 
La  guérison  nous  parait  unr  conséquence  tellement 
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naturelle  d'un  pareil  procédé  que  nous  serions  sur- 
pris qu'elle  n'eût  pas  lieu  toutes  les  fois  qu'on  se 
comportera  comme  nous  l'avons  fait  ; et  quant  à la 
crainte  que  le  pus,  tombant  dans  la  traeiiée,  n'e- 
touffe  le  malade  , elle  est,  ce  nous  semble,  b peu 
près  chimérique,  parce  qu'il  ne  s'en  forme  que  peu 
dans  ce  eas,  et  que  d'ailleurs  il  est  expulsé  tout 
comme  le  sont  les  crachats. 

La  réuniuu  ne  s’est  pas  faite  par  contact  immé- 
diat entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  cela 
ne  se  pouvait  pas;  elle  a eu  lieu  emrc  les  parties 
molles  recouvrant  le  bord  inferieur  du  premier  et 
le  bord  supérieur  du  second.  Ces  parties  molles , 
formées  par  les  débris  de  la  membrane  tbyro-hyot- 
dienne,  par  des  portions  musculaires,  par  du  tissu 
celluloso-fibreux , ne  devaient  présenter  que  peu 
d'épaisseur  ; aussi  l'espace  inter-liyoldo-lhyroïdieu 
fut-il  à peu  près  perdu  ; et  cependant  les  mouve- 
ments de  celte  région  n'en  ont  pas  été  génés  d'une 
manière  appréciable , ainsi  que  uous  t’avons  déjà 
observé.  Le  seul  inconvénient  qui  soit  résulte  de  la 
suture,  cl  auquel  peut-être  la  plaie  n'était  pas  par 
elle-même  étrangère,  c’est  la  raucité  de  la  voix, 
due  probablement  â un  peu  d'hypertrophie  de  la 
muqueuse  de  la  glotte,  inconvénient  certainement 
bien  léger,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  surtout 
lorsqu'on  l’oppose  au  fâcheux  état  cl  à la  mort  pro- 
bable du  malade.  Et  si,  malgré  toutes  les  complica- 
tions qui  existaient  dans  ce  cas , la  suture  a réussi , 
ne  doit-on  pas  forcément  en  espérer  un  succès  sem- 
blable chez  les  individus  non  privés  de  leur  raison, 
chez  ceux  qui , voulant  guérir , se  soumettront  à 
toutes  les  précautions  qu’on  leur  prescrira  '.' 

Celle  observatiou , bien  qu’unique,  nous  parait 
tellement  forte  de  toutes  les  circonstances  fâcheuses 
dont  notre  opération  a triomphé  , qu’il  nous  semble 
que  les  préceptes  donnés  par  Sabatier  doivent  en 
éprouver  une  rude  .atteinte. 

{Gazelle  médicale  de  Paris,  n°  SU.) 
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143  Extraction  d’un  noyau  Üè pruneau  engagé 
depuis  onze  jours  dans  les  voies  aériennes, 
suivie  de  guérison  ; par  M.  Box xet,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hdlcf-Dicu  de  LyoD. 

Le  11  juin  1810,  un  enfant  de  onze  ans,  nommé 
Désiré  Duhard,  tenait  un  noyau  de  pruneau  dans  sa 
bouche  et  se  promenait  avec  Irauquiliilé,  lorsqu'un 
de  scs  camarades  le  frappa  sur  le  dos.  Surpris  par 
ce  coup,  il  fit  une  de  ces  inspirations  brusques,  qui 
suivent  d'ordinaire  une  impression  d'étonnement 
pénible.  Le  noyau  disparut,  et  une  toux  fréquente 
accompagnée  de  gène  dans  la  respiration  succéda 
immédiatement  à celle  disparition.  Ces  symptômes 
se  calmèrent  et  ne  furent  pas  Irès-intcuses  dans  le 
reste  du  jour,  ni  dans  la  nuit  suivante.  Le  lende- 
main, l'enfant  sortit  pour  aller  à l’école,  mais  la  gêne 
de  la  respiration  et  le  retour  des  quintes  de  toux 
suffocantes  l'obligèrent  à reutrer  et  à sc  mettre  au 
lit.  De  ce  moment,  il  eut  des  accès  de  suffocation 


et  de  toux  convulsive  qui  se  prolongeaient  pendant 
plusieurs  heures,  et  auxquels  succédait  de  temps  à 
autre  un  calme  plus  ou  moins  prolongé;  cette  sus- 
pension des  accidents  fut  même  si  complète  le 
sixième  jour,  que  les  personnes  qui  entouraient  le 
malade  purent  se  laisser  aller  à quelques  espérances 
et  croire  à la  disparition  de  la  cause  du  mal;  mais, 
les  jours  suivants,  les  symptômes  acquirent  une 
effrayante  intensité,  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  fréquente  et  difficile,  et  plusieurs  fois  les  quin- 
tes de  toux  furent  suivies  de  défaillances  avec  perte 
complète  de  sentiment. 

Ce  fut  dans  cet  état,  onze  jours  après  l’invasion 
des  accidents,  qu'en  présence  de  la  mort  imminente 
de  leur  enfant,  les  parents  cessèrent  de  rejeter  toute 
idée  d'opération,  et  m'appelèrent  en  demandant 
avec  anxiété  si  la  chirurgie  pouvait  encore  leur 
donner  quelque  espérance. 

Emu  par  l’idée  du  succès  que  je  pouvais  obtenir 
dans  ce  cas  désespéré,  je  inc  rendis  en  hâte  à l’in- 
vitation qui  m’était  faite. 

Au  moment  de  mon  arrivée,  le  malade  était  assis 
sur  son  lit,  les  yeux  fixes  et  saillants  hors  des  or- 
bites, la  poitrine  agitée  et  présentant  plus  dequa- 
rante-éinq  inspirations  par  minute;  le  pouls  avait 
cent  quarante  pulsations  dans  le  même  espace  de 
temps  ; l’aspect  de  la  figure,  les  mouvements  pré- 
cipités et  cleVés  de  là  poitrine,  tout  annonçait  une 
lutte  pénible  contre  une  asphyxie  imminente.  Il  y 
avait1  eèpendtmt'  un  calme  momentané,  la  parole 
était  distincte,  l'Intelligence  libre,  et  je  pus  penser 
que  le  temps  d’agir  n’était  pas  encore  passé. 

La  déglutition  se  faisait  avec  facilité,  comme  de- 
puis l'invasion  des  accidents.  Tonte  l’étendue  de  la 
poitrine  était  parfaitement  sonore,  plus  sonore  peut- 
être  quelle  ne  l'est  dans  l'état  normal.  L’auscultation 
ne  permettait  toutefois  de  reconnaître  aucun  bruit 
qui  annonçât  l’expansion  vésiculaire  ; quelques  râles 
ronflants  et  sibilants  étalent  seuls  reconnaissables; 
il  y avait  même  nnc  partie  du  poumon  droit,  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure , où  l’on  n’entendait 
aucun  bruit.  i f’I  -111. 

L’enfant  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  une 
douleur  fixe  un  peu  à droite  de  la  bifurcation  de  la 
trachée  artère,  il  n’avatt  aucune  conscience  de  ces 
mouvements  de  va  et  vient  qui  s’observent  quelque- 
fois lorsque  des  corps  étrangers  montent  et  descen- 
dent dans  les  voies  aériennes,  et  les  doigts  appli- 
qués sur  les  côtés  du  cou  ne  faisaient  percevoir 
aucun  mouvement.  1 

L'examen  de  ces  symptômes  fait  dans  une  consul- 
tation à laquelle  prirent  part  messieurs  les  docteurs 
Menuet.  Pointe  et  moi,  nous  conduisit  aux  conclu- 
sions suivantes. 

L’asphyxie  Imminente,  le  plus  remarquable  de 
tous  les  accidents  qu'éprouve  le  malade,  ne  peut 
dé|iendrc  d’une  pleurésie  ou  d'une  pneumonie, 
puisque  la  sonorité  de  la  poitrine  est  conservée  et 
qu'il  n’y  a aucun  retentissement  de  la  voix.  On  peut 
l'attribuer  au  contraire  avec  toute  probabilité,  à la 
présence  d'un  noyau  de  prune  dans  la  trachée  ar- 
tère. Tous  les  accidents  se  sont  développés  après  la 
disparition  de  l’un  des  noyaux,  dans  des  conditions 
favorables  à son  entrée  dans  les  voies  aériennes  ; 
les  alternatives  d'agitation  et  de  calme,  loin  de  con- 
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Tredire  ce  diagnostic,  le  confirment  ail  contraire, 
puisqu’on  les  retrouve  dans  presque  toutes  les  ob- 
servations de  corps  étrangers  engagés  dans  la  tra- 
chée artère  ; la  sonorité  Je  la  poitrine,  l’absence  de 
bruit  vésiculaire  sont  tels  que  doit  les  produire  un 
obstacle  mécanique  à la  pénétration  de  Pair  dans  les 
vésicules  du  poumon. 

Il  est  vrai  que  l'on  ne  reconnaît  pas  les  signes 
qui  annoncent  les  mouvements  d'élévation  et  d'abais- 
sement du  corps  étranger;  niais  ces  signes  ne  sont 
point  constants,  on  ne  peut  les  observer  si  le  noyau 
est  fixe,  et  leur  absence  ne  saurait  prouver  autre 
chose  que  la  fixité  de  ce  noyau. 

Hais,  si  celui-ci  est  dans  les  voies  aériennes,  quel 
est  le  siège  précis  qu'il  occupe?  La  douleur  fixe  que 
ressent  le  malade  vers  la  bifurcation  de  la  trachec- 
artêre,  jointe  à la  connaissance  de  ce  fait,  que  c’est 
à cette  bifurcation  que  s'arrêtent  ordinairement  les 
corps  étrangers,  fait  présumer  que  celui  que  porte 
notre  malade  «st  placé  à l'entree  du  poumon.  On 
peut  espérer  cependant  qu'il  viendra  se  présenter 
vis-à-vis  Couverture  qu'on  pourra  pratiquer  an-de- 
vant du  cou;  car  n'étant  pas  susceptible  de  se  gon- 
fler par  Pbuuiiditf,  comme  le  fait  un  haricot  ou 
uneamandc.  il  n'a  pu  contracter  des  adbcreuces  dans 
le  lieu  où  il  se  trouve,  et  ia  trachée  artère  ekt  pro- 
portionnellement assea  grande  ponr  ,W  livrer  aisé- 
ment passage. 

Encouragés  par  ces  réflexions  à teilterU,  trachéo- 
tomie, nous  nous  dénia  mûmes  si  les  lésions  qu’avait 
pu  produire  la  lutte  pénible  qu«  le  malade  soute- 
nait depuis  onze  jours  laissaient  encore  quelques 
chauces  de  guérison.  On,  ne  pou  vaiV  SC  dissimuler 
l'incertitude  du  succès , mais  rien  n'«a  prouvait 
l'impossibilité.  L'absence  de  bruit  veamalaire,  le 
plus  inquiétant  de  tous  les  symptômes  observés, 
pouvait  être  attr  ibuée  à l'obstacle  que  le  noyau  op- 
] osait  ou  passage  de  l'air,  ri  il  y avait  lieu  déspercr 
qu’elle  m rétablirait  après  la  soustraction  de  c«r 
■rtrflhlf.  Iio  I yo  , 9‘lU'il | iqil<  fl  Vu 

Nous  arrêtâmes  donc  que  l'opération  serait  pra- 
tiquée, et  je  me  disposai  immédiatement  à la  faire. 
Indépendamment  des  instrumenta  destinés  i ouvrir 
le  tube  aerien  et  à lier  Ica  artères  ri  des  veines,  je  fis 
apporter  deux  de  ces  crochets  mousses  qui  servent 
à rlever  la  paupière  supérieure.  Mon  but  était  de 
saisir  à leur  aide  les  deux  bords  de  la  division,  une 
fois  ta  trachée  artère  ouverte,  et  de  les  maintenir 
ainsi  écartés,  afin  d'aller  il  U recherche  du  noyau, 
on  d'en  permettre  la  sortie  spontanée.  ; i 

Je  procédai  à l'opération  suivant  lu  méthode  or- 
dmaire,  arec  l'intention  d’ouvrir  longitudinalement 
1rs  quatre  ou  cinq  premiers  anneaux  de  la  trarhée 
artère,  et  Se  ne  pratiquer  cette  ouverture  qne  lors- 
que l'hémorrhagie  serait  complètement  arrêtée  par 
Is  figatii rc  de  tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
La  glande  thyroïde  me  masquant  la  trachée  arlère, 
j’essayai  d’abord  de  la  diviser;  mais  chaque  incision 
outrant  de  petits  vaisseaux  artériels  qu’il  fallait  lier. 
Je  la  refoulai  en  bas  aussi  complètement  qu’il  me 
fut  poasiblè.  Lorsque  j’eus  opéré  cet  abaissement, 
je  ne  pws  mettre  à découvert  que  les  trois  premiers 
cerceaux  cartilagineux,  et  voyant  que  l’ouverture 
serait  trop  droite  si  je  me  contentais  de  les  inciser, 
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je  décidai  de  couper  en  même  temps  le  cartilage 
cricolde. 

J’avais  fait  jusque-lâ  six  ligatures,  et  le  fond  de 
la  plaie  ne  donnait  pas  une  goutte  de  sang  ; mais  je 
dus  penser  que  si  j’incisais  le  cartilage  cricolde,  ta 
membrane  crico-thyroldienne  étant  nécessairement 
divisée,  l’artere  du  même  nom  serait  ouverte,  et 
qu'une  effusion  de  sang  artériel  se  ferait  dans  la 
trachée  artère  au  moment  de  son  ouverture. 

Pour  prévenir  cet  accident,  je  coupai  la  partie 
superficielle  de  la  membrane  crico  - thyroïdienne 
jusqu'à  ce  que  deux  jets  de  sang  m'annonçassent  la 
division  de  l'artère  qui  la  parcourt.  Je  liai  celle-ci, 
et  après  les  huit  ligatures  que  j'avais  faites,  j'eus 
sous  les  yeux  le  cartilage  cricolde  et  les  trois  pre- 
miers anneaux  de  la  trachée  artère  aussi  distincts 
qu’ils  auraient  pu  l'ètrc  sur  un  cadavre.  Ce  premier 
temps  de  l’opération  dura  pins  de  dix  minutes  ; 
plusieurs  fois,  pendant  que  j’y  procédais  avec  len- 
teur, l’enfant  cessa  de  manifester  sa  souffrance  par 
des  plaintes,  et,  au  milieu  du  silence  absolu  qu'il 
gardait,  j’eus  besoin  de  provoquer  quelques  répon- 
ses de  sa  part,  et  de  m’assurer  ainsi  qu'il  vivait 
encore  et  qtxe  jê  pouYïis  continuer  avec  sécurité. 

1,1  Tou*  éert»  qui  ont  assisté  li  des  operations  de 
trachéotomie  savent  quelle  terrible  agitation  succède 
ii l'bèVertOrC  du  tube  aérien,  et  comprendront  saus 
peine  tonte»  lés  précautions  dont  j’avais  fait  pré- 
céder cette  ouverture;  je  la  pratiquai  en  incisant 
de  bas  en  haut  les  trois  premiers  cerceaux  de  la 
trachée  artère,  le  cartilage  cricolde  et  la  membrane 
erico-thyrotdlemie. 

Au  moment  Oà  l’ouverture  fut  faite,  l'air  entra 
en  sifflant  à travers  la  plaie;  des  efforts  d’inspiration 
et  d'expiration  sè  succédèrent  avec  rapidité  et  avec 
on  sifflement  particulier  que  la  parole  ne  peut  ren- 
dre. et  des  effbrts'  de  lonx  convulsive  vinrent  se 
joindre  aux  mouvement*  précipité»  de  la  respira- 
tion ; j'introduisis  aussitôt  les  deux  crochets  mous- 
ses, jusque  dans  la  trachée  artère,  et  fanant  écartés 
à leur  aide  les  deux  bords  de  la  plaie,  mon  œil  put 
pénétrer  jusqu’à  la  face  poslérieuredu  tube  aérien. 

Cependant  le  malade  était  dans  une  agitation 
inexprimable;  sitôt  que  je  le  faisais  asseoire  sur  son 
lit  il  tombait  à la  renverse,  se  laissait  aller  à droite 
ou  à gauche  ; il  ne  poussait  plus  aucun  cri,  et  dans  le 
silence  qu'il  gardait  et  l’agitation  horrible  à laquelle 
il  était  en  proie,  ou  pouvait  se  demander  si  la  vie 
n’était  pas  près  de  s'eteindre,  et  s’il  n'était  pas  dans 
ces  convulsions  qui  précèdent  les  derniers  effort» 
d'un  asphyxié  pour  aspirer  l'air  qui  lui  manque. 

Cependant,  les  bonis  de  la  plaie  toujours  écartés 
h l’aide  des  crochets,  je  suivais  avec  mes  mains  tous 
les  mouvements  du  malade,  et  je  cherchais  avec 
anxiété  si  je  n’apercevrais  point  dans  le  fond  de  la 
plaie  le  noyau  que  je  présumais  exister  dans  la  tra- 
chée artère;  je  dis  que  je  présumais,  car.  quel  que 
fût  l’ensemble  des  signes  snr  lesquels  le  diagnostic 
était  fondé,  ces  signes  ne  nous  donnaient  pas  une 
certitude  égale  h celle  qu’aurait  produite  un  contact 
semblable  à celui  qui  fait  reconnaître  une  pierre 
dans  la  ressie.  Enfin,  après  trois  h quatre  minutes 
d’attente,  je  crus  apercevoir  le  noyau  dans  le  fond 
de  la  plaie;  mais,  soit  illusion,  soit  plutôt  effet  de 
l'entrée  del'air,  le  noyau  disparut;  un  instant  après, 
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jt  crus  k reynir  «score,  jnljs'.d'iiilo  nuWtière  si  eon-  rieure  «les  deux  poumons.  Dans  cette  partie,  le  ion 

fuse  ci  si  fugitive  qùè  je  craignis  de  nouveau  une  était  devenu  mat  et  la  respiration  s’accompagnait 

erreur-  . i a a " V d'un  râle  crépitant  4 grosses  tulles.  l,c  sixième  eè  le 

Enfin,  â une  troisième  apparition,  je  ne  pus  don-  septième  jour,  je  plaçai  deux  vésicatoires , l’un  au 

ter  que  je  né  l'eusse  sous  Jcs  j eux  ; j'introduisis  bras  et  l’autre  derrière  la  poitrine  ; je  donnai  trente 

une  pince  ordinaire  et  je  l'effifcvai  sans  difficulté.  grammesde  siropd'ipécacuaubadaiislravingt-quatre 
Les  crochet*  moussé»  furent  ailssitôt  retires,  et  heures.  Malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  t'engone- 

cn  voyant  terminée  heureusement  une  opération  ment  fit  des  progrès  sensibles,  la  matité  et  la  crépi- 

qui  ne  laissait  pas 'que  de  ni'i«4pirèV  des  craintes  talion  s’étendirent  aux  parties  postérieures  et  laté- 

inmiédîates.jc  me  sentis  soulagé  presque  à l'égal  du  raies  des  deux  poumons  jusqu'il  la  hauteur  des  aissel- 

malade,  IJn  certain  calmé  succéda  alors  aux  angÿis-  les;  les  pulsations  du  pools  et  les  inspirations 

ses  qu’il  avait  éprouvées  dans  les  derniers  temps  de  restèrent  aussi  nombreuses  que  dans  les  jours  qui 

l'opération  ; il  essaya  de  nous  parler,  mais  la  voix  avaient  suivi  l’opération  ; l'enfant,  jusque-là  si  gai, 

lui  manquant,  fl  jeta  sur  uotis  tous  un  regard  plein  devint  triste,  si  bien  qu'au  huitième  jour,  son  état 

de  satisfaction  et  «le  reconnaissance  ; et,  lorsqu'un  me  parut  plus  alarmaut  qié  jainaié;  :/  111  11 

instant  après,  son  père  revint  auprès  de  lui,  il  ma-  Toutes  les  ligatures  étaient  alors  tomber», Ta  plaie, 
Difesta  par  des  signes  expressifs  toute  sa  joie  et  sans  être  d’un  rouge  vif,  était  en  pleine  suppura- 

loute  sa  rotiBunce  dans  une  complète  guérison.  tiou  ; je  la  réunis  Çl’aide  de  deny  épingles  et  par  la 

Je  ne  réuni»  point  tes  bords  de  là  plaie,  afin  que  suture  entortillée.  Aucune  amelioration  te  fut  la 
les  liquides  qui  pouvaient  ni  Suinter  et  ceux  que  suite  de  cette  oblitération  de  là  plaie, 
secrétait  la  trathcdartèrc  tèflfivassénlunelsàoe  facile  Voyant  alors  s’étèidllré,  maigre  tous  mes  efforts, 
au  dehors,  et  surtout  pouf  né  pas  être  exposé  S tbir  cet  euftiut  auqbel  je  m'attachais  avec  une  sollicitude 
les  ligatures  tomber  dans  les  voies  aérienne».  En  avec  tonte  palérneMe , je  fiéSolus  dé 1 tenter  un  moyen 
es»»y»*txitf  owiéctlftrappèocterusxéte.slk»  doigts  (es  énergique  poilf  délia  miser  lé'pqtimon  des  liquides 
bords  de  la  solution  de  continuité,  je  produisis  un  ‘xiWTOiWlfiSient.1  ét!,je  prescrivis  vîrtgtééinij  centi- 
Miecroit  de  suffocation  qui  ne  -me  permit  y»»~  de  ‘‘fiTavriiliH  ifé'Rerinèrsvrp  sbixsiité|tiiim)ies  de  sirop 
rendre  ce  rapprochement  durable.  J flè'éfdtfaiWe.'ff.eJf  JObfcs  népouvaiènt  être  supportés.) 

1. 'opération  qy^gté,  fate  Mt^rç  itau^heugMule  ,,B"w  prit  Ame  cuillerée  à 

l'après-midi  ; ffiiu»  le  rejty  tfè  la  joui  bée,  Iqfl^tade  éafé’dé'be 'mélange',  fiftOis  aussitôt  après  il  devint 
«l'eut  plus  d'accès  de  toux  suifocanle,  ji  put  goiller  1 1 p3lé,‘,il  èütiïèS  maux  de  cecnf  accompagnés  de  dé- 
quelque  sôiuméif,  écrire  qucbjuesduoù  snr  tuie  ta-  taillance  qui  réveillèrent  dans  fàmé  de  ses  parents 
blette,  et  sou  bien-être  happa  tous  eéuxqui  le  diltès lès  pqniéltidPs  qdi  braient  précédé’ l’opcra- 
voyaient  drpuii  plpsicurp  jours.  L'amélioration  ne  tîOnyécI  ffat'de  nisîsisè  se  prolongea  quatre à cinq 
fut  pas  céjieudant  aitssi  nrjripipé  qu’oit  aurait  pu  le  hrnrex'fi1  éesttj  èftfin,  « fiitstiivl'd'une  .•xpeetnra- 
croàre  après' t'éXifticlIon  d’un  eorps/aiiisi1  volintii-  1u(WifJHnH  âbchidanie qWe‘ C(SJlé;  qui1  avait  eu  lion  jns- 
nenx,  ri,  si  sa  figure  indiquait  moins  dé  fatigue  qlfiMà.'ï,é1èti(leh)flln,résblU’de pèrsistér  dans  t’etn- 
qnfistfatrt  l’opérStièn,  elle  avSit  lolijotirè  irTaractère  phfi  initié  méthode  êmrglipiè,  jrpreserrvis’te  même 
qui  annonce  une difflrtiKtfrtffèmedi)rra]iirrr.  Bbns  rrifiè*1  quêta  réllle,  h «He'dowt  moitié  moindre,  il 
le  mie  de  eettë  première  iotirnèè:  commcdatis  l es  ' ' hit  véaK  lies  mêmes  seCMénts  ée  reproduisirent  arec 
quatre  jour*  siilvàtttè,  ilè»  |misSh'dhytl«'  pémWse  moins  d’intensité;  mais,  à la1  Wtte  de  l’expeclora- 
maintinivrit  dé  cent  trémè  Sréitt  quàiWé,  etfésin-  qffi  snirsdèft'tfbbifdantéi'csamméîtB  veiHe,  l'en- 
opiianonstlénuarurité'à’qiiaratWisndiitrépèTièfilptfie.  gmtemrni/twé  pahn  dMhimier,  VvjepeeSIstsidans 
Le  seul  Chan^Mfnt  q've'l'tiffiiéfiltaflbh  tnt  xlrwfénrétra  l'*lmi!iidrstiém  rfbfirnoiiTélle  dose  de  kermès.  Je 
dans  le  poumon  M là  pénétration  dè  PMr  dànüles  m'arrêtai  te-itotKièwé’pvur,  «je  ceéwi  Veitiploi  de 
Ntmestix  bronchique»  de  la  partie  sujfèrtfcirfeèt  an-  tonf’médréamentr'  ttiiom  ,ii  r i;  i ?.n  -• 
térieore  du  pbwnort'giiiithe.  ofril  nëncmWartpas  , lf,A  pm-fir-defe  moment , in  poitrine  devint  moins 
armer  a«anH*U[iéri«ibn;  mat»  nulle-  part  je  tve  pus  ^ mob-,  irbniu  véstcttliire  normal  w fitentendrédins 
entendre  l’expansion  réslbùlairé  <*r#élérfiSqtlèuH  la  <“  Mnrétéüdtié  déplus  en  phi» considérable  fit  nombre 
respiration  normale  : l’oériHe  n« perceivii  t que  'd  es  dés  itupfrwinn»  etdtsputssticinS'dB  pouls  s’sbaissa 
rôles  sibilants  et  ronflants  qui  se  passa ient  évidetn-  u graduellement,  les  forces  et  l'appétit  rormrent  peu  A 
ment  don»  tes  lityatw  broncbiqtié*.  (leite  absence  du  pétfftM*  drf-htriitéintrjomq'le  malade  pu»  descen- 
broit  vésiculaire,  jointe  à Iti' sonorité  ptirfmte  de  la  dre,  du  quatrième  qu'il  habitait,  n un  «Vago  tnfe- 
poilrine  et  a IflicétwaittaWeé  des  effets  que  proclui-  rieur;  te  vmgt-etnqüième  jour  il  put  sortie,  et  jn  le 
sent  ira  cor|is  i Irangèrs,  me  fit  diëgnostiqueron  «n-  ' -montrai  X la  société  de  médecine  tle  Lyon,  ■>  c t 
physème  pulmonaire  , dont  l'existence  ettit  «las  Depuis  cette  époque,  se»  force*  *e«ont  complete- 
iloute  la  cause  des  signes  stéthoscopiqties  que  nous  ment  rétablie»,  la  voix  a repris  son  timbre  oritii- 
avions  observé  avant  l'opération.  naire/et  la  cicatrice  qa'tt  porte  au-derant  du  eou 

L'existencegénéralc  aecet  em|tby«ème»ieroeper-  »'«*t  rétrécie  à tel  point  qu’elle  rat  linéaire,  H n’a 
inettailpasdem’abimdonneràunecntière  confiance;  que  trois  il  quatre  centimètres  de  longueur,  nui» 
mais  la  gaîté  de  l'enfant,  les  lettres  pleines  d’affec-  La  guérison  de  cet  enfant  a en  un  retentisse  ment 
Itou  et semeesde plaisanterie* qn’il m'ecriraiteteque  inusité  dan*  ane  grande  adie; 'mais  , si  ceux  qui 
matin,  lendaicntàme  rassurer,  lorsque,  le  cinquième  araèent  assisté  pendant  onze  joursa  relie  asphyxie, 
jour,  je  fus  effrayé  de  l’apparition  d’un  ordre  nou-  incessamment  croissante  . et  dont  la  mort  semblait 
veau  de  symptômes  qui  démontrait  incontestable-  la  seule  terminaison  possible;  si  cetix-i»,  dis-je,  ne 
osent  l’existence  d’un  engouement  à ta  partie  posté-  purent  s’empêcher  de  glorifier  la  puissance  de  fort. 
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il  faut  dire  que  même  aux  yeux  de  la  science  et  eu 
tenant  compte  de  l'absence  de  faits  identiques,  ce 
succès  obtenu  au  onrième  jour  de  la  présence  dans 
les  voies  aériennes  d'un  corps  aussi  volumineux 
qu’un  gros  noyau  de  prune,  est  remarquable  et  pro- 
pre à encourager  les  tentâmes  du  même  genre. 

Avant  l’operation,  j’avais  pensé  que  le  corps 
étranger  se  trouvait  à ta  bifurcation  de  ia  trachée 
artère.  L'événement  n’a  point  démenti  celte  opi- 
nion, car,  si  le  noyau  est  venu  se  présenter  vis-à-vis 
la  plaie,  ce  n'est  pa» qu’il  y fiH  au  moment  de  l’inci- 
siou,  tuais  bien  parce  que  les  efforts  île  toux  le  dé- 
placèrent du  lieu  qu'il  occupait  et  le  repoussèrent 
vers  le  lai  t ns.  J'ai  fait  l'autopsie  d'un  enfant  mort 
à ia  suite  de  l'introduction  dans  les  voies  aeriennes 
d'une  petite  amande.  Celle-ci  était  engagée  dans  la 
bronche  du  cote!  gauche  où  elle  s'<  lait  gonflée  , et 
avait  contracte  eu  quelque  sorte  des  adhérences  par 
suite  de  ce  gonflement  qui  la  f.n-.n!  presser  contre 
les  parois  du  tuyau  où  elle  était  engagée.  J’ai  pensé 
depuis,  contre  l'opinion  de  Loin».  ims  celle, posi- 
tion des  corps  etrangers  doit  être  fa  plus  frequente; 
Car,  daus  t inspiration,  I air.  ica  pousse  sans  obstacle 
au-devant  «le  lui,  et , les  fait, , pepeirer  ainsi  dam  la 
plus  petite  des  dmsiou»  bronchique»  qui  puisse  les 
admettre  ; dan»  l'expiration,  au  contraire  , Pair 
n’agit  plus  avec  autant  davantage,  car  la  présence 
du  noyau  a dù  prévenir  la  pénétration  de  (tel  ait-  dana 
le*  divisions  placées  au-dessous  de  Iqi,  fl  dés, for» 
la  colonne  d'air  qui  doit  1»  repousser,  ne  peut  agir 
qu’avec  désavantagé.  *,  to-.i-ilrtwi  im. 

Un  remarquera  dans  le  manuel  opératoire  ia  pré- 
caution  que  j’aj  eue  de  refouler  fu  bas  la  glande 
thyroïde,  d'éviter  ainsi  la  division  de  plusieurs  «pis- 
•eaux,  et  surtout , Ja  ;combHte  qtie, j'ai  tenue  pour 
prévenir  toute  hémorrhagie  dp  la,  part  de  l’artère 
eweo-thÿ*eulienne.  Je  l’ai  djvisée.sao*  intéresser  la 
partie  profonde  de  la  membrane  sur  laquelle  «lie 
rampe,  et  j'ai  pu  en  iier  ainsi  le*  deux  bouts,  avant 

d’ouvrir  le  tube  aerien-  , 

liais  j’appellerai  surtout  l’atUattioa  SW  l'étude 
que  j’ai  laite  per  l’aiucultation  dea  changements  que 
te  poumon  a présentés  avant  et  apres  la  traclicolo- 
mie.  Cette  élude  qui,  je  «rots,  no  pas  été  fuite  dana 
des  cas  analogues,  a démontré  qu'avant  l'opéra  lion 
il  s'était  produit  dans  1rs  poumons  des  désordres 
materiels  qui  devaient  contribuer  à rendre  l’issue 
delà  Irachéolomie  incertaine,  et  que  ce*  alterations 
consistaient  dans  l'emphysème  puliuunaire.  l-ouis, 
dans  son  mémoire  sur  les  corps  etrangers  introduits 
dans  tes  voies  aériennes,  a signa  lé  ce  Ile  circonstance, 
qu’un  emphysème  avrcintillratioil  d’air  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cou  peut  être  la  suite  de  l’exis- 
tence «1e ce»  corps  étrangers.  H ét*it  naturel  île  con- 
clure qu’avant  cet  emphysème  par  rupture,  il  s’en 
formai  l un  par  dilatation  des  vésicules  pulmonaires, 
et  que  cet  emphysème  que  l'auscultation  permet 
seule  de  r «tonna lire  pouvait  prolonger  les  suffoca- 
tions, même  après  l’opération  la  plus  lieu  mise;  c’est 
là  ce  que  l’observation  a parfaitement  démontré. 

La  trachéotomie  une  fois  pratiquée,  on  peut 
craindre  sans  doute  une  pneumonie  ou  une  pleuré- 
sie, niais  ces  maladies  ne  doivent  être  la  suite  que 
d’une  imprudence  accidentelle,  taudis  que  l'engoue- 
ment pulmonaire  semble  se  lier  à l'emphysème, 
To*e  III.  4*  s. 


comme  une  conséquence  naturelle  de  la  distension 
et  de  la  perle  de  ressort  que  le  poumon  a éprouvées. 
On  a vu  comment  s’était  développé  cet  engouement 
pulmonaire,  qui  lle  incertitude  it  avait  jetée  sur  le 
résultat  definitif  de  l’opération,  et  combien  les  anti- 
moniaux, malgré  ta  fatigue  inquiétante  qu’ils  pro- 
duisirent d'abord,  avaient  contribué  à en  diminuer 
la  gravite. 

(hiand  j’ai  vu  combien  de  difficultés  avaient 
rendu, incertaine  l’issue  de  celle  trachéotomie  prali- 

3uce  dans  le  but  d'enlever  une  cause  toute  physique 
e maladie,  et  pensé  que  dans  le  croup  il  faut  join- 
dre aux  causes  d’insuccès  contre  lesquelles  j’ai  eu  à 
lutter  la  tendance  des  fausses  membranes  à se  pro- 
pager vers  la  trachée  artère,  la  présence  d’une  canule 
dans  la  plaie  , et  la  crainte  de  négliger  une  des  mille 
précautions  qu’exige  le  succès,  j'ai  conçu  plus  que 
jamais  des  doutes  sur  l’issue  de  l’opération  qu’on 
pratique  dans  la  période  extrême  du  croup,  cl  je 
m’étonne  plutôt  des  résultats  avantageux  qu'elle  a 
donnés  à de  i ares  intervalles  que  des  morts  nom- 
breuses que  l’ont  suivie. 

fT  4 V’l|  |H|  i't  a. < . * 

il  ei<  toi.  [Builcitn  <ie  Thérapeutique,  septembre.) 

m Hif'inlxif»!  V»  «*»M><îurro  t «I  h,*  «*•’  ». 
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T46.  Corps  étranger  introduit  dans  les  voies 
aériennes  chez  un  enfant  de  fl  ans  ; opération 
de  ta  laryiiyo-trac/i  'o/omie  ; par  M.  I’eschbcx, 
D.  M.  IL,  à Vrrncnit  { Eure). 

K , .ni,-  I • 

ü*g,  ,r- , Augustine  Frrsuel,  âgée  de  G ans,,  du 
hameau  ikFibuio,  près  Verneuiï.  jouait  le  b mars 
1840  avec  de*  haricot*.  Après  en  avoir  feudu  un 
par  le  milieu,  elle  eu  mil  U moine  dan*  sa  bouche. 
Au  bout  de  quelques  instants,  elle  l’avala  et  fut  prise 
dluu  accès  de  suffocation  tellement  violent,  que  le* 
parewsl*  crurçol  morle  pendant  dix.  annules,  et  ne 
pei)sa«ul  plus  à envoyer  cberebee  I«  médecin,  dont 
ils  regardaient  la  présence  comme  inutile.  La  petite 
bile,  cependant,  reprit  connaissance,  et  put  dire 
qnhlile  avait  avale  uu  haricot  de  travers  et  quelle  te 
sentait  dans  sa.  gorge  (elle  indiquait  le  larynx  ). 

tusaùùi  un  connuissiounair#  vint  chercher  mon 
onoeable  confrérie,  M.  Aury,  qui  se  rendit  daus  U 
soirée  près  do  la  peUle  malade.  A son  arrivée,  il  la 
trouva  iranquide  dans  son  lit,  respirant  asse*  facile- 
ment ; tes  parents  lui  racontèrent  qu’à  la  suite  de 
son  accès- de  suffocation  Imut  petite  tille  avait  md- 
chè  quelque  chose.  M.  Aury  crut  un  instant  que  le 
baricoi,  dans  uu  effort  noient  de  toux,  avait  pu 
revente  h la  bouehe  de  l'enfant;  et  cette  fois-ci 
passer  dans  l eesophage  ; mai»  il  n Vn  était  pas  ainsi  ; 
pendant  la  nuit,  plusieurs  accès  de  suffocation  se 
déclarèrent.  , 

Le  lendemain  malin.  19,  b la  nouvelle  visite  du 
médecin,  le  calme  était  encore  rétabli,  et  ta  respira- 
tion se  faisait  bien.  Dans  b journée,  plusieurs  accès 
asseï  intense»;  nuit  asser  tranquille;  l’enfant  a 
dormi  un  peu. 

Le  SO,  ères  net  père  vint  me  prier  de  vouloir  bien 
aller  . conjointement  avec  M.  Anry  , voir  sa  petite 
filie,  Nous  nous  y rendîmes  dans  l'après-midi, ci,  à 
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noire  arrivée,  nous  trouvâmes  la  |>elïte  malade 
faisant  des  efforts  de  toux  extrêmement  violents; 
elle  s'agitait,  se  levait  sur  son  séant  ; les  yeux  étaient 
fixes , la  voix  rauque,  saccadée,  et  la  respiration 
très- difficile.  On  entendait  eu  outre  très-bien  I* 
bruit  de  soupape  qui  avait  été  egalement  observé 
Chez  l'enfant  dont  M.  Maisonneuve  a rapporte  l'ob- 
servation, dans  le  il.  du  2l>  octobre  1»39  de  ta 
Gazette  Mébicale.  Mous  ne  doutâmes  pas  un  in- 
stant que  loua  les  accidents  ne  fussent  occasionnés 
par  la  présence  du  haricot  dans  les  voies  aéricunes, 
cl  nous  proposâmes  aux  parents  l'opération,  comme 
le  seul  moyeu  de  pouvoir  sauver  leur  enfant.  Celte 
proposition  leur  avait  déjà  été  faite  la  veille  par 
M.  Aury,  inaia  ils  s’y  étaient  refuses.  Après  les  avoir 
prévenus  de  loul  ce  qui  pouvait  arriver  à ia  suite 
de  celte  opération,  et  nous  être  décidés  pour  la 
laryngotomie,  M.  Aury  s'arma  du  bistouri  et  se  dis- 
posa à opérer.  Je  dois  dire  auparavant  quêta  petite 
malade  avait  le  cou  excessivement  gras,  et  qu’il 
était  difficile  de  bien  sentie  le  cartilage  thyroïde. 
Lorsqu'on  appliquait  tes  doigt»  sur  ta  gorge,  pour 
tendre  les  tégument»,  la  respiration  se  trouvant 
très-gêuee,  le  larynx  exécutait  nu  mouvement  con- 
tinuel d’élévation  et  (l'abaissement,  do  sorte. qu'il 
était  très-difficile  de  le  fixer.  La  praïf  incitée, qiuis 
le  tisau  cellulaire,  qui  formait  une  couche  do'lG 
à 1»  millimétrés  d'epaisgeur  deux  ligatures  (meut 
faites;  l'opérateur,  qui  croyait  être  arrive  sur  le  car  lit 
lage  tbyroide.se  trouva  u'avoir  deCouvert  que  le  car- 
tilage cricuitle  et  les  premiers  anneaux  dota  IMr.bee 
arlerc.  Me  voulant  point  prolonger  l'incision  plus 
haut,  nous  nous  déridâmes  à iuciscr  le  cartilage  tiri- 
eotde  et  les  premiers  anneaux  du  la  trac.beu  niqure. 

Après  nous  être  assures  qu'aucun  vaisseau  ne 
donnait  de  sang,  le  doigt  indicateur  place  eonvrna* 
bleiuenl  pour  éviter  la  lésion  Iduj  la  petite  artère 
crico-  thyroïdienne,  ia  imTiibranecivoo-  thyroïdienne, 
puis  le  cartilage  thyroïdien  et  les  trois  ou  quatre 
premier*  iinucauxile  la  lrachee  araere  roreutini'isee. 
Pendant  ce  temps  de  l'operation,  ia  petite  .malade 
fit  un  mouvement  très-brusque  . et  la  petite,  arlertl 
que  l'opérateur  cherchait  à éviter  fut  ocrtaineniiiht 
ouverte,  car  luissitùt  l'enfant  fet  prisoid'un  oooèa 
de  sulfocatioo,'  produit  par  l'épanchement  du  sang 
dans  la  traébéê;  elle  en  rendait  paria  bouche  et  par 
les  narines;  en  ou  instant,  elle  cessa  de  respirer  et 
devint  froide;  nous  ia  mimes  morte.  luor.» 

Je  nié  précipitai,  la  bouche  sur  la  plaie,  et  pen- 
dant trois  ou  quatre  minutes  j’aspirai  le  sang  qui 
s'épanchait  dans  la  poitrine.  Fatigue,  M.  Aury  prit 
ma  place,  et  quelque»  instante  après  nous  cautéri- 
sâmes la  plaie  avec  un  cautère  que  nous  avions  préa- 
lablement rais  au  fat;  puis  avec  une  sonde  de 
femme  passée  dans  la  trachée,  nous  insuHIâines  de 
l'air  dans  les  poumons,  et  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes l’enfant  revint  à la  vie,  la  respiration  se  régu- 
larisa peut  à petit,  et  après  lui  avoir  jetc  un  peu 
d'eau  froide  sur  la  figure,  elle  nous  regarda  comme 
si  rien  d'extraordinaire  ne  lui  fût  arrivé.  La  plaie 
fut  pansée  à plat,  et  la  malade  mise  au  lit. 

Les  21,  22  et  23,  le  haricot  ne  sort  point,  les 
quintes  de  toux  et  les  accès  de  suffocation  soûl  les 
mêmes  qu'uvant  l'opération.  .Nous  pensons  que  le 
haricot  peut  être  logé  dans  les  ventricules  du  larynx, 


et  nous  convenons  que  le  lendemain  nousdiviscrouS 
ie  cartilage  thyroïde,  afin  d'explorer  les  Vrntrfriitéé 
du  laryax. 

I.e 24,  MM.  Aury,  Homey  ef  moi  nous  nous  Ven- 
dîmes chez  la  prtile  malade,  et  ee  que  nous  avions 
décidé  la  vrille  fui  mis  à exécution.  L’incision  dé  là 
peau  étant  prolongée  un  peu  en  haut,  le  eartilage 
thyroïde  tut  divise  sans  aucune  difficulté,  mais  les 
ventricules  du  larynx  ne  contenaient  rien.  Panse- 
ment à plut. 

Le  23 , nous  retournons  voir  la  petite  malade  et 
rien  de  noureau.  Il  y a encore  en  une  quinte  de  toux 
extrêmement  longue  pendant  la  nuit.  Deux  heures 
après  notre  arrivée.  Frcsnel  père  vint  non»  ilirr  que 
le  haricot  était  sortiqior  la  bouche  et  par  la  plaie.  X 
celle  nouvelle,  nous  retournons  â F'ilmin  et  nous 
trouvons  notre  petit*  tille,  les  joues  rosées,  dormant 
paisiblement.  On  nous  raconta  qn’après  notre  dé- 
part, elle  avait  etc  prise  d'un  aecés  de  suffocation 
tres-intense,  qu’elle  était  devenue  tonte  bleue,  et 
qu’elle  ne  respirait  plus  que  par  la  plaie.  L'enve- 
loppe du  haricot  ( l'épiderme)  qll'ou  noos  montra 
s’ciBnt  présente*  b l'ouverture  du  can,  la  mère  ta 
relira  avec  ses  doiglt;  le  reste  se  présenta  J la  boti- 
che.  divisc  en  deux1  partirai . dont  ta  mère  ne  put 
saisir  que  lu  pinsqueliie  ^nVlle  notis  montra  égale- 
ment, le  plus  gi<0»  morceaux  ayènf  été  avalé  prcsqné 
MMittobimq  lit’vi  'il  I»  «ÎI.IU  ; I 
lii'Al  partir  de  «Foinrniem,  Ions  1rs  accidents  cessé- 
rsBtyvè  ' ,,xs\vuxiVv  n\v  vouvo  i-t  . . «*..i  11  ,r 

Lé  lendemain,  nam  rapprochâmes  légèrement  tes 
tevrèsidé  laplatr  avée  drs  bandelettes  de  dlaehyluni. 
et  la1  petite  fille  fét  soumise  a un  régime  sévère.  I,ar 
cicatrisation  marcha  lapidemrnt  sans  ancuiie  espèce* 
d'accident;  «Mo  1 h avril  la  plate  était  complètement' 
fermée,  la  'ciéatrre*  jm  apparente.  lai  petite  liltcr 
avait  aussi  bonne  mine  qti'uvatil  l'opération  ; élit» 
ét  ait  trés-gwe  et  soumit  ■ toute  la  journée  avec  ses 
frères  et1  steu es1.  KUo  nédén-ervait  <Je  son  accident 
ipivui  peu  d<  rauCiic  dans  la  voix,  rt  sê  promettait 
blchtle  iirptosretwUr*  dehaneolï dans  sa  bouche. 
Vlloq  nutufirj  Ü*r1*|  tl’Mf  K ,1VVl  si  il  *n|  Ilïllp  nid!  lo  | 
iii"  {Unxette  Médicole  dePnris,  n*  58;)  1 

•■tiitq  j I mm  li  **  M(i  w»rl  *i  .*»  i»  J i 1 • 1 ■ 1 ■ i uii  » 

irn  ■■■■!■■■  ■■■■  m 

.1  l|l|’  »ÔI|<*s»!»  • 1(< 

1$T.  jfole  sur  un  p>  oclW particulier  pour  rojuf- 

ffltion  itu  bec-de-fferPc , destiné  a prévenir 

uhe  difformité  eonséc.ulire  nu  mode  nrdinon-e 
1 de ctifitoraphie ; par  M.  I’êtrequin,  chirurgien 
1 en  chef  désigné  de  lUâtel-Dieu  de  Lyon. 

• ■■■<  .1  i,|  -II.  Ils  ti . ■ • ;•:»  •«•‘Jilp 

Uu  sail  que  par  buc-de-hueru  ou  euteud  cc  vioe. 
de  cou/oruialiun  des  lèvres  qui  consiste  eu  une  divin 
sion  anormale,  dont  le  siégé  est  presque  evclu.ivq-, 
me  ut  à la  lèvre  supérieure  (1),  circonstance  qui,  uu 
établissant  une  analogie  morbide  entre  la  lèvre  aii- 


<1  ) La  science  ne  possède  que  deux  eie.nplet  contraires, 
celui  de  Cristophc  Seligvr,  cité  par  Mcckel,  et  celui  do  Ni- 
cati.  Chaussier  assurait,  on  1*03  , qu’il  n’y  avait  jamais  di- 
vision à la  lèvre  inferieure;  ii  ne  s'ajit  ici  que  du  bee.itcdièvns 

coogdnial. 
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ptîirttre,  de  l' bon) rat  et  colle  des  mammifères  ron- 
geur», où  celle  disposition  est  normale  à lelat  adulte, 

•>  (ail  imposer  sa  ilenom motion  à celle  difformité.  On 
•i  peu  occasion  d'observer  le  bec-do-lièvre  elles  île» 
adulte»,  parce  qu'on  a l'habitude  de  pratiquer  l'opé- 
ration de  bonne  lienre  (1),  suit  apres  la  naissance 
tB-isb.  I.edrati,  Uoulils,  de  Nancy  ) soit  après  trois 
mors  (Bel),  Dtipuyircu),  soit  à six  mois  lAInys),  soit 
dans  la  première  année  (lliistcr),  soit  à quatre  on 
cinq  ans  ( (>a rangent,  Dionis  ). 

. liieiius  du  l.orsipie  i’onlailt  a ilêjà  atleinl  la 
d . uiéiuc  année  , on  peut  attendre,  pour  i'opërrr, 
qu'Ü  soit  parvenu  à i'ège  de  miaou.  » C'est  ce  qui 
*r>t  arrive  daus  lr  cas  suivant,  pour  dm  motifs  tout 
à lad  Orangers  à laaekuee. 

te  plus  souveiilUBique,  IstUwMtoinésiikeu  dehors 
de  la  -igné  inediaue.  au-dessus  de  ta  narine  eocres- 
pondante,  comme  chez  le  wakide  opère  par  M.  Pe- 
Inquin  ; elle  se  trouve  d'ordinaire  à gauche;  chez 
in;  c etail  à droite.  i . 

bans  les  eus  les  .plus  simple»,  les  chirurgiens  ont 
remarque  que  l'operation  était  suivie  d'une  iliHor- 
uiite  nouvelle  ; un  auglerenti  anl  se  forme  au  niveau 
•lcl.rciealricf.et  ne  hait  quauqineiiti  raveoiv teui|rt. 
llupuy tren  HK-hl déjà,  «M»  jura ppc  tk  dp  resitllal  déc 
brüieu»,  ici  ,il  avau  porté,  .son  wUrpuidu  sum  la 
moyens  d’y  remédier  ; mais  il  u'avail  point  atteint 
ie  but  qu's}  m proposait.  :dn  remplir  gljrttilofl;  peut 
voir  dans  ses  Leçons  orales  de  clinique  chirur- 
ÿiculu  qu«  cette  dilfurunle  « a pas  moins  continué 
a>t'  niouti’er,  chea  scs  opérés,  et  h les  signaler  dans 
plusieurs,  observation».  Ce  .qui -est  ariive,rrvlre  les 
majns  de  c«  liirurgjesihdUik'  a’olwtrvc  journrlle- 
wculdantt  laprohiHiede  la  IBriIrcinoiiqs'mlosre,  ii 
quelquefois  ce  defaut  ost  porté  assez,  loin  pour  rnp- 
pslerqn,peok,beqrilodiù|'J'e,it,i,  mun-l  m ■ 

« Voici  , «Ufeste,  le  nioyi  n qu'on  ruiploi*',  iid  qu’il 
cle  décrit  ru  I, Soi)  par  AlAl.Iloux  et  liera  ni,  dans 
Dicùonnatrcen  vojiunrS,:  « four  placer  liégmt’ 
$le  iufericnrir,  ou,l.i  pi  eiuière.,  l'opt  ralcnr  >sisil  la 
|iorlion  gauche  de  la  lèvre,  à peu  prés  connue  pour 
rescision  v puis,  tenant  l’a tglltlhM vce  ia  main  droite, 
comme  une  plume  à écrire,  ii  l'enfonce  dans  l'épais- 
seur même  du  bord  vermeil  de  la  lèvre,  et  oblique- 
ment de  lias  en  haut  : aussitôt  que  la  pointe  parait 
sur  la  surface  sanglante,,  «litre  la, coiiclie  clm  niig 
et  la  incinhraiK  mnqiiéitàc,  il  saisit  U |tof.liqn  droite 
de  la  )cvre,  cl  Ui  li’èverav.  obliquement  île  haut  en 
bas  auc  (aiguille,  cluul.il  a soin  pour  .cela  de  relaver 
fa  lèle,  «f  dont  la  pointe,  engagée  sur  le  jiqril  .meu- 
glant mire  la  membrane  interne  de  la  couche  mu- 
queuse, vient  sortir  sur  le  bord  vermeil  de  la  lèvre, 
et  Sur  un  point  correspondant  à celui  par  lequel  son 
trajet  a commencé  du  côté  opposé.  On  fait  donc  dé- 
crire s relie  aiguille  inférieure,  dans  son  trajet,  une 
sotie  tir  courbe  dont  la  concavité  rst  en  hasic'esl  pour 


(I)  ffeiUcr  en  donne  une  ralion  singulière  : • Il  est  K crain- 
dre, dit-il,  quels  vne  décos  enfants  ne  frappe  l'imagination 
rte  quelque  femme  grosse , et  inrtont  de  leur  mère , si  elle 
-suait  à ferra  encore,  et  qu’elles  n’accouchent  d’un  enfant 
affecté  du  même  «ton,  comme  cela  est  souvent  arrivé.  Celte 
raison  suffit  pour  engager  le  chirurgien  i ne  pas  différer 
l’opération.  » 
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essayer  do  former  le  petit  boulon  qui  existe  naturel- 
lement sur  le  milieu  du  liord  libre  de  la  lèvre  supé- 
rieure, au  moins  pour  faire  qne  ce  bord  soit  droil 
et  ne  présente  pas  d’ecliancrure,  » 

(>>tl«  manœuvre,  disait  Dupuytren  dans  ses  Le- 
çons orales , celle  manœuvre,  qui  d'ailleurs  n'est 
pas  nouvelle,  a pour  but  de  favoriser  la  formation 
d'one  saillie  médiane  à la  lèvre.  Tous  les  auteurs  de 
chirurgie  ré|iètent  celle  même  opinion  ; mais,  d’une 
part,  le  résultat  prouve  que  la  garantie  qu’elle  donne 
esl  lotit  à fait  illusoire,  puisque  le  luit  n’est  pas  at- 
teint ; le  moyen  est  donc  imparfait  ; d'autre  part, 
comme  le  bcc-de-liè»re  est  presque  toujours  laté- 
ral, M.  Péirrquin  fait  remarquer  qu'on  n’a  qne  faire 
(l'une  saillie  médiane,  puisqu'on  opère  sur  les  rôles. 
M.  BfatiiHn  émet  i ce  sojet  des  réflexions  pleines  de 
justesse  : „ Pour  la  première  aiguille  , dit-il,  celte 
précaution  cat  nécessaire,  non  pas  comme  la  plu- 
part des  auteurs  le  répètent  à l’envi,  pour  former 
vers  4a  partie  inferieure  de  la  cicatrice  un  petit  ren- 
flement qui  simule  le  renflement  médian  du  boni  île 
la  lèvre  . rat-  lo  bec-de-lièvre  étant  le  pins  souvent 
Uirral,  k renflement  que  l'on  produit  ainsi  occit- 
psipit'tme  position  tellt.  qu'il  ne  pourrait  en  rien 
simpleHt!  disposition  normale,  et  serait  un  objet  de 
dilforntitè.  mais  afin  d’empèclter  qu’il  ne  reste  une 
èebsnerure  (l)  mtr- le  bord  libre  de  la  lèvre  après 
t’opérai  «on. 

l.omusion  du  précepte  que  non*  avons  posé 
pour  le  ptaermrnt  de  ta  première  aiguille;  ne  man- 
qiieijaroaisd'aiiveocr  celle  échancrure.  « ' - 

liesl  constant  qne.  malgré  cts  précautions,  la 
difformité  dont  il  s'agit  se  manifeste  dans  la  majo- 
rité iletrca».  et  vient  ainsi  détruire  la  régularité  du 
rouillai  dans  un  cas  oit  la  chirurgie  joue  son  plus 
bran  rôle,  puisqu’il  corrige  rt  «nbelièt  la  nature. 
J Vnitrtmm  la  -cause  iTabord  dans  ta  nature  même 
iluhre-de-lièvre,  puis  dans  le  mode  opératoire  en 
usage.  En  rtfttl,  oh  porle  l'ilisl  ruinent  jusqu’à  deux 
ou  trois  lignes  plus  haut  qué  Vbngfc  supérieur  de  la 
foule;  el  l’on  sépare  d’tm  seul  coup,  autimt  que  pos- 
siblB  . tout  le  rebord  rotiffeétro  deceeôté,  en  em- 
piétant i même  très-légèrement  sur  le  tissu  sain,  de 
maiiion>.  (lit  M.  Malgiiigne,  à avoir  un*  plaie  fraîche, 
droite,  régulière  et  (silice  à pic.  fat  double  incision 
représente  nu  V renversé,  dont  1rs  bords  rectilignes 
seront  tendus  ponr-élrerapproehés.  Cette  cireon- 
stance  contèibufc  déjà  rlle-mème  au  résultat  defec- 
,t.«tgn.ile  ei-idessttsi. 

I Voici  l’observation- qui  a donné  lieu  à ces  consi- 
dératèons , que  i enqmuile  aux  cliniques  de  M.  Vé- 
(cr<|Uiti. 

siiAntoitm  Cbarton,  ngnctdtisif  , né  !t  Replouge 
(iUiire),  Agéde  vingt  et  tmniis.emre  a l'Hôtel-Hieu  de 
l.yon  le  (I  mai  1840.  Il  présentait  un  brc-de-lièvre  à 
limite,  s'étendant  jusque  dans  la  narine  correspou- 


(1)  M.  Malgaigne  dit  cependant  encore,  1839,  daoi  sa  Mé- 
decine opératoire  : « l,e  but  de  cette  diiposUtou  eit  de  faire 
«aitiir  en  bai  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  pour  simuler, 
autant  qne  possible,  la  saillie  médiane  naturelle  ; elle  serait 
Inutile  si  la  scissure  se  trouvait  sur  le  côté , et , il  convien- 
drait alors  de  dirigsr  l’aignilln  dans  un  «ni  partaitcnw  a 
transversal  • 
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liante;  les  bords  sont  arrondis , lisses  et  recouverts 
par  une  membrane  rouge,  molle,  semblable  à celle 
de  l'ouverture  buccale;  chacun  d'eux  forme,  avec 
la  partie  respective  du  boni  libre  de  la  lèvre  (pii  lui 
correspond  , un  angle  obtus , épais  et  en  forme  de 
mamelon,  dont  le  sommet  est  comme  mutilé;  ils 
présentent  ensemble  un  angle,  dont  l'écartement 
inférieur  ou  la  base  est  de  plus  d'un  demi-pouce 
dans  l'état  de  repos;  le  sommet  est  eurviligne;  le 
nez  déformé  ; l’aile  droite  est  largement  ouverte,  la 
gauche  est  relevée  en  dehors,  de  sorte  que  le  nez  est 
aplati , élargi , comme  écrasé  ; chacun  des  côtés  do 
béc-de-lièvre  tient  an  maxillaire;  le  droit  par  un 
frein  bifide,  mais  rudimentaire,  le  gauche  par  une 
bride  unique , mais  plus  développée  ; la  portion  dn 
maxillaire , qu’il  laisse  à découvert , n’offre  d'autre 
déformation  qu'un  angte  rentrant  vers  la  dent  canine 
du  côté  droit.  Pendant  l'hiver,  l’impression  du  froid 
sur  ci-tlc  région  cansedes  gerçures,  des  excoriations 
et  d'assez  vives  douleurs;  la  difformité,  du  reste, 
gène  la  parole,  la  préhension  des  aliments  . etc.  be 
malade,  ne  se  irouvant  pas  fort  incommodé , avait 
gardé  son  bec-ilc-ljèvrc  pour  se  fit  ire  réformer  au 
conseil  de  révision.  I, ers  du  éecKilenteftt'él)  celte 
précaution  lui  ayant  parfaitement  réussi  (août  1889), 
il  aongra  plus  tard  h *é  filtre  o|téVéf.r/' r 1,1  * 

On  employa  quelques  jours  vraccliinaier  * l’hô- 
pital, et  à diminuer  successivement  son  régime  Wî1- 
mcolairc,  pour  préparer  le  ’sticcôsdté  l’opération. 

On  pouvait  prévoir  qn’iei,  vu  te  développement 
incomplet  des  lèvres,  il  y aurait  un  gngle  rentrant 
très-saillant  après  la  rhrilornphir.  M.  l’étrnquin  s’oc- 
cupa des  moyen»  propres  à le  péévenlr.  HRl  remar- 
quer que , dans  lés  amputations  dé  sein . lorsqu’on 
fait  l'ablation  du  cancer , au  moyen  d’iMtc  donble 
incision  taillée  en  ellipse , fa  plate,  au  moment  où 
l'on  opère  la  rennion,  offre  une  éténdiié  pfit»' consi- 
dérable qn 'auparavant l’un  de  tte»  diamètres  aug- 
mente d’une  manière  notable,  pnurdfminucr  ensuite 
à mesure  que  la  cicatrice  s'effectue;  one  différence 
île  plusieurs  lignes  se  remarqué  dans  ces  cas , aux 
deux  époqné»  extrêmes.  O qui  S'fïetJ  d’une  manière 
très-évidente  pour  lé  seirt:  où  l’on  a souvent  l’oceai- 
sion  de  le  constater,  se  rencontre  également  sur  tés 
mitres  régions  dé  réeuniiittie,  dans  lies  circonstances 
analogues  ; le»  phases  de  la-  cicatrice  en  rentlent 
compte  ; sa  rétraction  progressive  raccourcit  le 
diamètre  dont  nous  venons  de  parler  ; c’est  elle 
qui,  dans  te  bec-de-liètre,  produit  l’angle  rentrant; 
c'est  elle  qu’il  faut  avoit  en  vue,  «iTûn  vent  remé- 
dier à la  défectuosité  qu’ellé  entraîne.  If  s'agit  done 
«t’apprécier  la  quantité  approximative  dn  raccour- 
cissement qui  est  dflü  Ce  retrait  ; il  s’agit,  par  suite, 
de  leur  disposer  nue  augmentation  proportionnelle 
dans  la  longueur  du  bord  à réunir.  Gela  s’exécute 
parfaitement  sans  que  le  cbimrgien  ait  fixé  son  at- 
tention sur  ce  phénomène  dans  l'extirpation  du  sein, 
où  la  double  incision  elliptique  permet  le  rappro- 


(î)  On  trouve  dam  R 3 raton  IVtittoire  d'un  nommé  Bet 
Xhionr,  grenadier  au  régiment  de  Mont  Bottier  , qui  était 
entré  an  service  militaire  avec  nn  énorme  hec-de-tièvre  de 
naluanee  ; il  fut  o|>éré  plu,  tard  à la  sollicitation  do  capi- 
taine. Jtavaton,  chirurgien,  Tempe,  i 7 76,  I.  I,  p.  287.) 


ebement  des  bords,  suivant  une  étendue  phi»  grande: 
la  ligne  courbe  que  présente  chacun  des  bords  doit 
en  effet,  en  se  redressant,  allonger  la  surface  delà 
plaie.  « Transportons,  dit  M.  Pélrequin.  eea  données 
au  bec-de-lièvre  ; taillons  les  bords  suivant  une  di- 
rection curviligne , de  manière  h ee  qu'il  se  regarde 
par  leur  boni  concave;  en  les  alfronlan  I par  la  suture, 
on  les  redressera  , et,  par  conséquent,  la  ligne  de 
leur  direction,  tic  courbe  qu'elle  était,  devenant 
droite,  s’allongera  nécessairement.  On  pourra,  sui- 
vant le  degré  de  concavité  imprimé  aux  incisions, 
faire  dépasser 'le  niveau  du  bord  labial  d’une  quan- 
tité approximativement  égale  li  celle  que  demande  la 
rétraclHitë  de  la  cicatrice:  on  aura  ainsi  atteint  le 
but,  car  «'est  lé  précisément  le  résultat  qu'on  cher- 
che * obtenir.  » 

Ces  idées  paraissant  incontestables  et  celle  mé- 
thode rationnelle  ; l'application  en  fut  faite  sur  le 
malade  précité,  le  fl  mai  dernier. 

M.  Pétreqnln  commença  par  diviser  les  trois  brides 
ou  freins  qui  fixaient  l'angle  du  bec-de-lièvre  au 
rebord  alvéolaire,  puis  il  traça  avec  le  bistouri,  sur 
chacun  "des  bonis  , line  incision  courbe,  qu’il  fil 
rnmbhte»  jilsuu'au-jdmuS  de  t'awgle  supérieur  de  la 
division  anormale,  de  manière  a comprendre  toute 
fa  portion  rouge  et  arrondie;  tes  deux  incisions 
curviligne^’* 'réunissaient  par  un  angle  très-aigu  ; 
la  ««Itou 'ft»t  achevée  arec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  p'at  ; l'opération  faite.  «Me  double  incision  repré- 
sentai! «tu-z  bien  la  «orme  de  deux  parenthèses  () 
se  «gat-dant  par  leur  cohravité.  Deux  épingles  fu- 
rent ptdeébs  avi'c  tes  précautions  ob  dessus  indiquées, 
et  le  résultat  prévu  futlieuèrusetnevit  obtenu;  ily  avait 
une  saillie mediavte;  seulement,  le  lobnle  qu’cllefor- 
mail  offrait  une  proéminence  modérée,  parce  qu’on 
avait  proecdèavoc  réserveàl'exccn  Monde  ce.  nouveau 
mode  opératoire,  comme  un  doit  toujours  le  faire 
quand il  s’agit  de  quelque  rutueile  nouveau,  ou  de 
quebpifs  méthodes  nouvelles. 

Diète,  tisane  de violette  et  du  tilleul , potion  cal- 
mante; on  fait  boire  le  malade  avec  un  biberon, qui 
sert  ensuit»  îi  le  nourrir-  Outre  In  suUiraentortiliée, 
les  lèvres  sont  maintenues  rapprochées  par  des  ban- 
delettes agglutinalives.  r'' 

bel  8,  quatrième  jour  après  l'opération,  on  enlève 
Pëpiugle  supérieure,  et  te  16 , cinquième  jour,  l’é- 
pingle inférieure;  les  fiis  tombmit  lu  17  ; la  plaie  cet 
parfaüemcmt  réunir  , seulement  la  cicatrice  est  en- 
core failde.  la:  résultat  est  très-satisfaisant;  il  n’y  a 
point  d'angle  rentrant,  il  est  remplacé  parttne  légère 
saillir;  les  choses  se  maintiennent  dans  ce  bon  état 

Î tendant  les  jours  suivants.  On  voulait  garder  encore 
e malade  jusqu’au  bout,  mais  le  21,  dixième  jour, 
il  s'échappa  pendant  la  nuit,  se  sentant  guéri  et 
n’àyanl  plu»  besoin  des  secours  de  la  chirurgie. 

Cet  exemple  est  probant;  on  aurait  désire  pouvoir 
le  soumettre  à une  observation  plus  prolongée,  afin 
de  justifier  ee  procédé  particulier,  aussi  simplequ'a- 
vantageux;  51.  Télrequin  paraissait  être  le  premier 
opérateur  qui  i’eùt  mis  à exécution.  En  effet,  ou  ne 
trouvait  rien  de  semblable  ni  dans  tes  traités  d'opé- 
rations de  Verduc  . de  Ledran  , de  Garangrot . de 
lfkmi»  et  l.i  Kaye.  de  Sabatier,  ni  dans  les  traités  de 
chirurgie  de  Benjamin  be!l . d’Héisfrr,  de  Ravaton, 
de  Samuel  Cooper  . de  Chelius  , de  Dupuylren  . ni 
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ibas  le*  articles  récents  de  Ml.  Blandin  , Roux  et 
Bérard,  etc. 

Nous  devons  à M.  Diday  U connaissance  de  la  dis- 
sertation inaugurale  de  M.  Léon  Husson  , qui  parle 
île  ce  procédé  ; nous  nous  empressons  de  transcrire 
ici  le  passage  , d'autant  mieux  que  la  thèse  n'a  pas 
pour  objet  le  bec-de-lièvre,  et  u'offre  d'autre  litre 
que  relui  de  Propoeilion  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie; circonstance  qui  pourrait  empêcher  d'y  dé- 
couvrir ee  fragment:  « Les  chirurgiens  sesont  plaints 
ilr  ce  qu'après  l’opération  du  be«-de-lièvre  , même 
lorsqu'on  avait  apporté  les  plus  grands  soins  à la 
pratiquer,  on  observait  presque  constamment  un 
angle  rentrant  correspondant  à l'extrémité  libre  de 
la  cicatrice,  c'est-à-dire  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre 
opérée.  Ou  a cru  trouver  la  cause  de  cet  inconvé- 
nient dans  la  propriété  rétractile  que  personne  ne 
ronteste  aux  cicatrices  ; on  a dit  que  la  cicatrice,  en 
te  raccourcissuiit,  entraînait  le  bord  libre  de  la  lèvre 
et  la  déformait.  Ne  serait-il  pas  possible  d’evilrr cet 
inconvénient,  en  donnant  aux  bords  de  la  plaie  nue 
Mirfjce  qui  déliasserait  la  hnuteur  de  la  lèvre  d'une 
étendue  égalé  a celle  que  la  cicatrice  exigera  pour  son 
retrait?  l)e  cette  manière  lacicairice.  d'abord  trop 
longue.  Unirait  par  perdre  cet  excès  de  longueur  et 
par  se  mettre  «le  niveau.  Je  «rois  cpi 'on  arriverait  il 
remplir  erlte  indication  en  donnant  » chacun  des 
boni»  rrivrs  «le  la  plaie  tme.fbrme  concave,  rcseemi 
Iriantâ  deux  parenthèses  (i*u  rcgnrxUnt  par  leur  cotH 
rantr.  En  forçant  par  la  suture  lea  deux  bords  h se 
toucher,  on  la  redresse  s et  par  conséquent  la  ligne 
qu'ils  représentent , de  notirbe  quelle  était,  deve- 
nant droite,  s'allonge  *l  ilépossc  k uivoau  du  bord 
libre  de  la  lèvre  , résultat  que  l’on  Cherchait  à ob- 
tenir. • ■ s ,•  i iié.Mi.j  .nu  j,ri'(|.i  û.  u 

> Je  n’ai  pas  en  l’occasion  de  pratiquer  ortie  opé- 
ration sur  le  vivant  ;mais  ce  procède  opératoirem’a 
rénasi  sorte  cadavèe,  et  si  diffère  si  peu  de  celui  qu’on 
emploie  journellritient,  que  je  nu  doute  pat,  qu’il 
ne  frtt  aussi  simple  une  fois  qu'osi  en  aurait  l'babi- 

lutlr.  » 

Cette  thèse  a été  Soutenue  le  Ü9  juin  IH56.  ' 

D une  autre  part  nous  trouvons  que.M.  Halgaignc, 
rn  i assaut,  il  est  vrai,  l'a  indiquée  en  IB, 54  donsson 
Hanuet  de  médecine  opératoire  t « Il  n’y  a qu’un 
procédé  où  te  bistouri  aoil  indispensable,  c’est  lors- 
qu'on veut  donner  à in  partie  inférieure  une  saillie 
qui  imite  ta  saillie  naturelle  mieux  que  par  le  pro- 
cédé ordinaire.  Cette  modification  n’a  pas  fait  for- 
tune; peut-être  ne  faut-il  pas  ta  rejeter  tout  h fait.n 

Ainsi,  celte  particularité  opératoire  se  trouve  dote 
née  IJ  comme  ih^ji  ancienne  ;nos  premières  recher- 
ches nenous  ayant  rien  appris  à cet  égard , comme 
il  a été  dit,  nous  dèmes  alors  poursuivre  , et  nous 
finîmes  par  reconnaître  que,  dans  les  ouvrages  chi- 
rnrginiux  dé  Desault,  Bicbat  ta  rappelle  dans  la 
phrase  suivante  : « Tout  concourt  à bannir  ta  pra- 
Wqof.  qot  d’abord  présenter  par  Crise,  modifiée  en- 
nuie par  divers  auteur»,  recommandée  par  Gtiille- 
meati,  Thrvrnin  (t  ),  consistait  à donner  aux  deux 
iaeisions  latérales  la  forme  d’un  croissant.  »’ 


(I)  Veiciee  qae  Dion»  rapporte  du  procédé  itr  Tkoveoid: 


Bien  que  ce  procédé  ne  soit  pas  nouveau,  comme 
il  est  généralement  très-peu  connu,  et  que  ta  plupart 
des  auteurs  gardent  le  silence  à sou  égard,  il  pourrait 
facilement  passer  pour  tel.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
peut  être  avantageux  de  le  rappeler  à l'attention  mé- 
dicale. 

Voici  les  détails  opératoires  auxquels  M.  l’étrequîn 
a été  conduit  par  se»  expériences  sur  le  cadavre  : 
Après  avoir  pris  îles  mesures  exactes,  il  commence 
à tailler  avec  le  bistouri  une  incision  courbe  sur  cha- 
que bord  du  bec-de-lièvrc,  de  manière  que  leur  côté 
concave  se  regarde  réciproquement  -,  il  achève  la 
sectiou  labiale  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat, 
qui  permettent  de  suivre  exactement  la  direction 
curviligne  du  premier  traeé;  de  celte  manière  , on 
n’emploie  ni  pinces  ni  morailtes  pour  maintenir  les 
lèvres  , ut  plaque  de  carton  ou  de  métal  pour  pro- 
téger le  rebord  alvéolaire  contre  l'action  du  tran- 
chant; il  rcmplilld  première  indication  rn  entourant 
le  bout  de  ses  doigts  d'un  linge  sec,  et  ia  deuxième 
en  substituant  les  ciseaux  au  bistouri,  pour  terminer 

WsWÿsljqRiiioaiii  mo'I  im  lusuiovl'  ■ 

; <é, premier  temps  rat  facile  « exécuter  cbex  les 
adultes,  où  les  levresopl  acquis  des  dimensions  suf- 
fisant es,  , -,ii  m m mi  i i ; -i -ij!  rs  uiljioüOKqAM 

Un  peut  fixer  d'une  iuai|icr,c  générale  le  degré  de 
courbure  qu'H  convient  de  donner  au  croissant  que 
forme  chaque  incision  ; c’est  h la  sagacité  du  chi- 
rurgien qu'il  appaitieut  d’en  régler  la  forme,  sui- 
vant les  cas  et  suivant  le  résultat  qu’on  cherche  3 
obtenir,  p „„  ■ „ . j. 

Deux  épingles  suffisent  ordinairement  pour  fa  su  - 
turc  entortillée,  qu’on  emploie  après  l'opération. 
Tous  tes  auteurs  s'accordent  Ji  dire  qu’il  est  né- 
cessaire de  placer  ('inférieure  en  premier  lien,  afin 
de  réunir  le  bord  Iflbiu!  d'une  manière  plus  égale  ; 
mais,  peut  être  ici,  convient  il  de  placer  d'guqrd  la 
supérieure,  pour  qu'en  affrontant  jusqu'au  contact 
hts  detix  bord»  avivés  dans  le  poiiitmême  de  leur 
plus  grande  courbure,  ou  favorise  la  saillie  artifi- 
cielle, produite  par  l'allongement  de  la  plaie,  qui 
suivra  le  redressement  des  deux  iigpes  courbes  ; un 
obstacle  naturel  à la  beauté  de  cc.  résultat  éc  trou- 
verait dons  la  fixation  préalable  du  bord  libre  par 
l'épingle  inferieure.  On  peut  encore  faciliter  la  pro- 
duction du  lobule  saillant  par  l'implantation  oblique 
«le  t'cpingle,  suivant  le  procédé  ordinaire,  décrit 
phtsbaut.  cl  qui  pourra  ici  servir  heureusement  de 
moyen  accessoire  au  procédé  du  croissant. 

I.  observation  montre  combien  est  f:\rhetix  pour  la 
régularité  «le  i'auloplastie  le  liraillcnieut  des  bords 
«les  lambeaux,  circonstance  qui  en  favorise  l'inflam- 
mation ulcéralive  et  y développe  tin  travail  phlcg- 
inalique  plus  intense,  que  celui  qui  est  nécessaire 


• Thevenin  veut  que,  quand  il  y a une  déperdition  de  sub- 
stance qui  éloigne  irop  les  bord»  les  un»  des  autre»,  on  fa»»o 
deux  incutoiu  longitudinale»  A la  peau,  eu  forme  de  crois- 
»aut,  aux  deux  côté»  du  bec-de-lièvre  pour  lui  permettre  de 
s 'allonger  davantage;  usais  cet  expédient  n'est  point  couve* 
oabtc,  puisque  ces  deux  nouvelle»  plaie»  ne  feraient  qu'aug- 
menter le  nombre  de»  eicatriccaavec  celle  du  milieu  : » Ou 
voit  assex  que  ce  o’esl  pa»  là  te  procédé  roi»  en  usage  par 
M.  Pélrequin. 


>6»  VI.  CHIRURGIE , 


pour  la  cicatrisation.  Pour  ce»  motifs,  après  avoir 
fait  la  suture  entortillée,  et  passé  une  languette  île 
tliapalme  sous  les  tètes  et  1rs  pointes  îles  épingles 
pour  protéger  les  téguments,  SI.  Pétrcquin  ajoute 
l'action  unissante  d'un  liandage  contentif  formé  de 
lianileleltesagglntinatives,  disposées  de  maniercà  re- 
fouler la  peau  de»  joues  d'arrière  en  avant. 

On  nourrit  le  malade  avec  un  biberon  pendant 
quelques  jours;  le  reste  du  traitement  s'effectue 
comme  il  est  indiqué  dans  les  traités  île  chirurgie. 
Jl.  Petrrquin  ajoute  seulement  qu'il  a pour  règle 
d'enlever  successivement  les  épingles,  pas  assez  lût 

riur  que  la  cicatrice,  trop  faible  encore,  ne  vienne 
céder,  et  pas  assez  lard  pour  que  la  présence  de 
ces  corps  etrangers  détermine  une  inflammation 
ulcérative,  qui  laisserait  après  elle  une  cicatrice  ap- 
parente. 

( Bulletin  de  thérapeutique , septembre.) 
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118.  Cas  remarquable  de  tumeur  du  erdnè  ; pat 

, 1 ...  Jl.  fAUNHU-  ie*>  '•»l>  Mqmifi  ‘ni. 

; aiiomoil  eol  alto/. 

Le  U septembre  1859,  nn  jeune  Hplpme  (Je  Vingt  ajps 

entra  à l'hôpital  avec  une  IraélUrc  de  «uissc  et  une 
contusion  à la  région oecipitale.  Il  se  plaignait  beau} 
coup  plus  de  sa  tète  que  de  sa  tnisse,  et  au  lieu 
qu'occupait  la  contusion  un  sentit  uné  tunietjr  molle 
fluctuante  et  soulevée  par  des  pulsations  distinctes. 
La  fracture  de  cuisse  n'attira  que  ftirt  lied  l'attention 
une  fois  qu’on  lu;  eut  opposé  les  moyens  ordinaires. 
Pendant  les  quatre  premiers  jours  le  malade  se  plai- 
gnit continuellement  d'une  céphalalgie  v/olentc  et 
eut  même  du  déhreà  plusieurs  intervallrs.  I.a  tumeur 
restait  stationnaire.  Le  sixième  jonè  les  symptômes 
s'aggraveront,  él  la  céphalalgie  qcquit  un  caractère 
intolérable.  Personne  n’osait  porter  , dé  diagnostic, 
un  seul  médecin , réfléchissant  à la  contusion  de  la 
région  occipitale, -pencha  pour  l'olislenec  .l’une  iu- 
meur  hématique.  31.  Palmer  fit  une  ponction  explo- 
ratrice avec  une  aiguille  h cataracte  et  en  relira 
environ  deux  cent  cinquante  grammes  d'un  liquide 
transparent  qui  s'écoula  par  saccades  comme  le  sang 
lancé  par  uneourerturéartériellc.  Après  l'opération, 
le  malade  éprouva  .les  vertiges , des  frissons , des 
vomissements  suivis  d'un  accès  fébrile  intense. 

Le  lendemain  malin  ces  symptômes  reprirent  un 
caractère  plus  grave,  puis  ils  cessèrent  tout  à coup. 
Trois  jours  après  on  fit  une  seconde  ponction  qui 
offrit  les  mêmes  circonstances  et  les  memes  suites 
que  la  première.  ...  „,,w.  mm..\ .u.  < 

Ces  operations  furent  recommencées  plusieurs 
fois  et  à peu  près  avec  les  mêmes  suites.  Mais  après 
I une  d'elles , de  violents  frissons,  une  céphalalgie 
atroce,  des  vomissements,  la  sensibilité  exagérée  de 
l’œil  * la  lumière,  annoncèrent  le  début  d'une  mé- 
ningite qui  parcourut  toutesses  phases  d'infiamma- 
tion,  .lepanchemcnt  et  de  compression  sansque  rien 
prtt  l’enrayer.  A près  quelques  convulsions  tétaniques, 
le  malade  succomba  le  1 1 novembre. 

Autopsie.  — Arachnoïde  épaissie  ; pic-mèrc  très- 
vn scolaire  ; h la  hase  et  à la  surface  du  cerveau  épan- 


chemenl  de  lymphe  et  de  pus  ; dure-mère  au  niveau 
des  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  du  cervelet.  Eu 
découvrant  la  tumeur,  on  voit  une  large  plaque  os- 
seuse s'étendre  presque  d’une  apophyse  rnastotde  à 
l'autre,  cl  doubler  l'ecailje  occipitale.  Au  bord  infé- 
rieur de  l'occipital  se  trouve  une  |<erle  de  substance 
qui  agrandit  l'intervalle  occipilo-atlol.lien  et  établit 
une  communication  entre  la  tumeur  extérieure  et  la 
cavité  urjiueann  jusqu'au  quatrième  veulricule 
inclusivement.  Les  ventricules  sont  remplisdu  même 
liquide  trauspareul  auquel  les  ponctions  ont  donné 
issue,  taudis  qu'un  liquide  verdâtre  semi-purulent 
recouvre  la  moelle.  Au-dessous  de  sa  tumeur  l’occi- 
pital est  privé  de  périoste  et  injecté  de  sang. 

A l&sulnliuu  de  continuité  du  fémur, le  tissu  osseux 
s’elail  reproduit  qu  plus  grande  abondance  et  avec, 
plus  de  rapidité. que  dans  les,  cas  ordinaires.  Il  est 
probable,  ainsi  que  le  dit  M.  Palmer,  que  la  tumeur 
avait  de  longtemps  préexisté  à la  chute  qui  n'a  fait 
qu'en  accélérer  la  marche  U la  terminaison  funeste, 
questions  sur  lesquelles  le  malade  n 'avait  pu  fuuiiiir 
aucpp  renseignement.  La  plaquemsaruse  annonçait 
"M.ldu*  long, lran»ii,sjuc  .deux  mois  n'en  peuvent 
pqtjfajije  pet, comment  croire  qu'il  eût  pu  se  former 
ep.qiffihpMT»  uidaiiîs  nue  tumeur  llucluanle  remplie 
de,^  u^  oqu teinqea.ole  g vaaun-.'s  de  sérosité  la  même 
quy  qgHeqlqs,  vpqp;iqi||es  / Il  n'y  avait  point  d’ailleurs 
de  ttflcc.i&M  Ifaçliucs.  Longue  a ele  la  discussion 
euù'fl  lift  vfcéiVmin»,  assemblés  autour  des, pièces  ana- 
lo^uiqpqs.ppurmrivcr.àdéleiTiniiier  la  nature  de  la 
ImpélMV  ,b’iWi.  .pensait  que,  formée  primitivement 
hors  >Ul,çi;âi|«a  ,<tMé  y avait  (léuélre,  un  autre  qu'elle 
venai|.4t:  cetpi, aavités  iiu, troisième  opiuait  pour  un 
kys,tq,|iM)  mil  n;  pour  une  sécrétion  due  à une  carie 
de  l’occipital  ; toutes  opinions  contradictoires  que 
l'ct\4myu  desjéèncs]éj«d  kxiu  d'appuyer.  Une  hypo- 
thèse, eiitiu,  plus  raisonnable  que  les  autres,  a fait 
rem^Mlcr.ia.lnmcur  ii.iiuio  hernie  congéuitale  des 
mù^qgw  rrmipiic  par  la  sérosité  dus  ventricules.  La 
distension,  de  çqs  memltrgurs  ne  go  aurait  opérée  que 
I vès-U'iUvmrnl  ci  sans  amener  du  troubles  fonction- 
nels jusqu'au  inuuieulide  l’ebronlement  violent  de  la 
rhupv.  Les  symptônres  qui  oui  suivi  les  puni-lions 
sont  à peu  près  ceux , en  effet , qu’on  retrouve  à lu 
suite  dr  celle de  Ubydrocephale. 

.e>  ■- l-l».  «•!•••  • -n>  •"  ; ' 

sim  » i.u  {Dub/in  medical  Press.) 

•nui  i-i  u .«!••.  « u : - • si  •••  . •••  ■ ■. 
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110,  iftessurc  de  la  reine  sous-clavière  gauche  ; 
p u M.  le  dmleur  Alex.  Tuieurv. 

n<.  )■.  s n ** 

Le  jeudi  1 1 juin  18-10 , on  vint  me  chercher 
pour  arrêter  une  hémorrhagie;  je  cirai  immédiate- 
ment des  til»,  et,  muni  de  pinces  à torsion  que  j’a- 
vais sous  la  main , je  me  rendis  aussitôt  sur  le  lieu 
de  l’accident.  Là  je  rencontrai  MM.  les  docteurs 
Kieinbaut  et  JUailly  qui  me  dirent  qu’un  homme  al- 
lait périr  d’hémorrhagie.  En  effet,  le  docteur  t.har- 
peutier,  qui  avait  clé  aussi  appelé  près  du  malade 
pour  arrêter  l'hémorrhagie , tenait  la  main  sur  une 
plaie  profonde  située  h la  partie  inférieure  gauche 
du  cou,  obliquement  dirigée,  de  la  longueur  île 


trou  poudes  environ  partant  Je  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  clavicule '«t  sc  rendant  Obliqué', 
ment  en  dehors  et  en  haut,  divisant  dans  toute  son 
épaisseur  le  muscle  slerno-eléidomasiotdicn . qui 
du  reste  était  aminci.  Après  avoir  fait  toutes  mes 
dispositions  pour  saitrir  les  .vaisseaux  , je  lis  soule- 
ver les  doigts  de  mon  confrère  Charpentier  ; le  ma- 
lade avait  déjà  perdu  une  très  grande  quantité  de 
sang.  Un  Soi  de  sang  sortit  aussitôt  de  la  plaie  : 
celait  un  mélange  île  sang  noir  et  de  sang  rouge. 

Sa  première  idée  fut  que  les  artère»  thyroïdien- 
nes et  que  la  veine  jugulaire  interne  avaient  été  dp 
riye  e s ; je  priai  M.  Charpentier  de  placer  deux 
doigts  au-dessus  de  la  clavicule  et  de  comprimer 
légèrement.  Pendant  ce  temps,  écartant  les  levresde 
l'angle  supérieur  de  la  plaie ^ je  liai  avee  M.  Maitly 
quatre  branches  artérielles  d’un  médiocre  vdlnmé. 
U sang  étant  arrêté  «latis  cette  partie  de  la  plaie 
mon  doigt  remplaça  «lui  de  mon  confrère,  et  je 
cherchai  d’où  venait  le  sang.  Knr  déplaçant  mon 
doigt,  un  Hat  de  sang  survint,  et > j’iutrodnisis  lé 
bout  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  è travers 
l’otuerture  d’un  vaisseau  peu  touchant  les  |>arois 
il  était  facile  de  iwoanakre'^VHe»  appartenaient 
aune  veine;  je Ctms avoir  offarréô  Iti  veine jugulalèè'i 
interne.  Je  sais»  hoe  de*  lèvèes  dé  b“plm  dèi  W 
veine  avec 'une  pinot!  b ter  non  ; Itmtré'léire  f(i(ij 
• gaiement  saisie  et.  après  avoir  retire' mtih  ddifet"l' 
dirigé  la  pince  supérieure  éh  b*S"èt‘  M pitié e ftMi- 
rieure  en  haut  en  lêuv  iitipWKiaht"mvé  Vtêifii*  Itrrl/  ' 
sion  . je  fis  placer  un  fildonble  deèrh  re  lto  parties 
sautes;  U paroi  anterieiitedü  Vatoseaiéfiitipar  eoni 
séquent  liée  et  l’hémorrhxgie  fut  arrêtée  sans 'que 
le  cours  du  sang  fut  interrompu.  Je  dois  ici  remer- 
cier MM.  Iliemba ut  , ' Maitly  et  Clurrptntiér,  qm  ont 
siioiniqo  asltfu)  ; IoJo|f-,i  JO i 

U plaie  fut  poBsêe  timpfewent  ï le  malade  passa 
une  lionne  nuitp  ib  fut  tourmenté' cèpendampar 
des  vomissements  fréqUenlS’qui  Survihtevit  'rmirié- 
dialement  après  la  première  inmlon  fttife  aux  tés" 
juments.  I,a  journée  du  vendred»‘fnt  assez  ralme; 
le  soir,  il  fut  pris  de  violents  frissons;  et  il  mottrut 
le  13  juin  h deux  heure»  de  relévée. 

Jaloux  de  connaître  l'histoire1  «le  ce  inala<le  et  tlt* 
savoir  quel  était  le  priori; al  vaisseau  que  j’avais 
hé,  je  me  transportai  h sot»  domicile  avec  M.  Néta- 
ton,  et  voilà  ce  que  nous  avons  appris. 

Cet  homme,  Agé  de  quarante-cinq  ans,  d’une 
bonne  constitution,  portait  depuis  dix  ans,  à la  par- 
tie antérieure,  inférieure  et  moyenne  du  cou  une 
tumeur  du  volume  des  deux  poings;  celle  tumeur 
ne  l’empêchait  point  de  travailler.  Voulant  en  être 
debarrassé,  li  pria  son  chirurgien  île  lui  faire  cette 
opération  ; celui-ci , qui  cSt  un  officier  de  santé,  fit 
une  incision  et  vida  la  tumeur  ; elle  contenait  un 
liquide  ressemblant  è du  iniel  commun.  Cette  par- 
ité de  l'opération  se  passa  sans  accident.  Ou  eût 
rempli  les  parois  du  kyste  de  charpie  que  proba- 
blement l’issue  de  cette  opération  edi  été  heureuse! 

Croyant  en  assurer  ic  succès,  l’opérateur  saisit  la 
paroi  postérieure  de  la  poche,  et,  la  tirant  vers  lui , 
i *»rgeihentL  C’est  dans  ce  dernier  temps 

«e /opération  qu’il  divisa  les  vaisseaux  et  qu’il  ne 
put  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  ; les  méde- 
cins qui  vinrent  à son  aide,  MM,  Charpentier, 
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ses 

Rient  bauf  et  Mailly  , n’élanf  pas  munis  d’instru 

Sc?ÿCWM^*’'  fum"  üWige8  mou 

Nous  constatâmes,  avec  Al.  Nelalon , l'existence 
des  parois  dttn  kyste , d’apparence  «creuse,  voisin 
la  «lande  thyroïde,  mais  n’étant  pas  identifie 

éHU  i*  *!  1""S  <|,,alrC  h01'1*  d’ar^rt»  l*es.  Ce  qui 
état  le  plus  important , c’était  de  savoir  sur  qtio 
poitaù  fa  principale  ligature;  j’avBi*  lie  Ja  parohin- 
lérieure  du  tronc  veineux  brarhio-oéphuliqne  ,,;,ii 
chc  (vente  sous-clavière  gauche),  et  par  conséquent 
le  cours  du  sang  n’avait  poiul  été  interrompu 
Après  avoir  constaté  ce  fait,  je  lirai  légèrement  itm 
la  ligature,  et  il  nous  fut  facile  d’iutroduire  de  non- 
rrau  le  do.gt  dans  le  calibre  du  vaUs.  au  • «I  sor  l 

riBrrt  ‘ï£..uno  ermJe  ,,,,a“lUo  ,ie  san«  * 

V"ielie..é!?il  l in<llca,'on  à remplir  auprès  de  ce 
malade.  Mlail-il  alvandooner  le  soin  d’arrêter  l’hé- 
niorrhagie  à la  nature.'  Il  serait  mort  rapidement  et 
avant  que  nous  ayons  quitte  sa  chambre;  il  avait  déià 
perdu  une  très  grande  quantité  de  sang.  I.’imlieaiùm 

éta.t  donc  d’arrêter  l’hémorrhagie,  ci  dW*’^ 

qutf  élu  énonce  plu»  haut',  Il  ÿ»;  facile  de  se  ren 
dre  compte  des  causes.qtù  ontdetrrmine  la  mort 
Nous  les  trouvons  : *’ 

■?  l’^jRÙ'és-s  boudante  dusting;  I 
, ,Û'  v "s  !v  l éésullagt  de  la  torsion  et  dé 
M ligature  d une  vejpc  voisine  du  cicur;  car  d'après 
p iisteurs  expeneuei  s faites  sur  les  animaux  vivants 
et  particulirrcnirut  sur  les  chevaux,  il  m’eut  démon- 

*«•— « 

I)  après  fe  procédé  opératoire  suivi  dan»  cette  fa-i 
taie  circoosUmcé,  serait-il  possible  de  IW.oli.|liêr 
aux  blessures  peu  étendues  des  grosse»  artères  et 
par  suite  ilg  son  emploi,  pourrait-on  cicatriser’ le» 
parois  artérielles  a Veineuses  sans  suspendre  le 
coitl  s du  sang  dans  ces  vaisseaux?  Je  tne  propose 
d êxperimenter  sur  les  animaux  vivants  ce  moyen 
hétnoslaliquc,1) 'après  plusieurs  observa  lions  de 
ctchtrisalion  des  parois  artérielles  et  des  parois 
veineuses,  sans  interruption  du  cours  d«i  sang  dan* 
lu-f.'  ' •?’  l>,e,,su  'I'10"  est  porté  a croire  qu'un 
caillot  médian  n'est  pas  nécessaire,  el  que  dans  la 
plupart  des  cas  un  caillot  latéral  peu  etendo  peut 
suffire  pour  arrêter  le  sang  et  former  la  oicatrice, 

(Gazette  de»  Hôpitaux  ,Vï09.)  ' 

fil..,  *, 1 < " • • - 

VSO.  Bons  effets  du  coton  cardé  et  des  scarifica- 
tions dam  te  traitement  de  l’érysipèle. 

Le  trimestre  qui  vient  de  s'écouler  a été  remar- 
qifftble  par  le  praud  nombre  d'affection*  «TVsmela- 
teuses  qu’a  offertes  le  service  chirurgical  de  l'hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou. 

J?n  8aj*  ‘Iue  Irailcmcnt  de  ces  maladies  a varié 
a l infini,  et qn  aujourd'hui encore  plusieurs  méde- 
cins se  disputent  le  prix  sans  que  l’observation 
clinique  se  soit  prononcée  d’une  manière  absolue. 
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C’est  que  celle  affection , toujours  la  même  en  ap- 
parence , varie  singulièrement  quant  au  fotul  ; et , 
pour  preuve,  il  suffit  <le  rappeler  les  dénominations 
suivantes,  d’après  des  causes  réelles  ou  présumées 
telles  : érysipèles  bilieux  , adynamiques,  ataxiques, 
inflammatoires , vrais , faux,  idiopathiques,  sym- 
ptomatiques, gangréneux,  etc.,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  tous  les  traitements  préco- 
nisés de  nos  jours  donnent  tous  des  résultats  à peu 
près  également  satisfaisants  quand  l’érysipèle  est 
simple  et  peu  grave,  il  n’en  est  pliiê  de  même  quand 
ce  dernier  se  présente  dans  des  conditions  oppo- 
sées ; quand , par  exemple  , il  tend  à devenir  plile- 
gmonetix. 

Doué  d’un  esprit  éclectique , M.  Baudens  a mis 
divers  traitements  en  usage,  afin  d’en  constater 
les  effets  et  d’en  préciser  les  indications  spéciales. 
C’est  son  opinion  que  nous  allons  essayer  de  repro- 
duire. 

Et  d’abord  , rappelons  que  de  tonies  les  divisions 
scolastiques  dont  la  nomenclature  a tant  varié , 
M.  Baudens  n’en  conserve  guère  que  deux,  parce 
qu’elles  sont  essentielle  ment  praliques,  et  que,  ra- 
menées ainsi  à deux  groupes  bien  tranches,  elles 
frappent  plus  vivement  l’esprit  du  praticien. 

L’une  se  développe  sous  l’empire  de  causes  trau- 
matiques, ce  sera  l’érysipèle  traumatique  si  Bon 
veut;  l’autre,  au  contraire,  apparaît  spontanément, 
et  il  l’appelle  érysipèle  spontané.  Sa  cause  est  in- 
connue , et  M.  Baudens  aime  mieux  faire  cet  aveu 
que  de  se  jeter  Jsns  le  vague  des  dissertations  sur  les 
inftueuces  atmosphériques , les  constitutions  médi- 
cales , ou  bien  encore  les  antfi  de  brochet  , mau- 
vaise plaisanterie  dont  la  plupart  des  ouvrages  don- 
nent religieusement  la  reproduction. 

La  distinction  de  l’éfysipèle  traumatique  varie; 
l'érysipèle  spontané  est  on  ne  peut  plus  important 
au  point  de  vue  pratique,  dit  encore  M.  Baudens, 
parce  que  le  premier  réclame  toujours  impérieuse- 
ment ta  main  du  chirurgien,  tandis  que  l’érysipèle 
spontané  rentre  plutôt  dans  le  domaine  medical, 
distinction  que  nous  faisons  à regret,  et  qui,  dans 
celle  circonstance,  témoigne  encore  hautement  du 
vice  de  la  division  de  l’art  de  guérir  en  deux  bran» 
ches,  comme  si  le  chirurgien  ne  devait  passavant 
tout,  être  essentiellement  médecin. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  une  revue  de  toutes  les 
causes  de  l’érysipèle  traumatique,  mais  la  plus  fré- 
quente , d'après  M.  Baudens,  consisle  dans  l’alté- 
ration du  pus  par  snile  d'un  long  séjour  dans  un 
foyer  dont  l'ouvertnrr , étroite  ou  sinueuse,  permet 
à l’air  de  pénétrer,  tout  en  s’opposant  è l'issue  fa- 
cile des  matières  purulentes.  La  résorption  de  ces 
liquides  devenus  érres  irrile  tes  vaisseaux  absor- 
bants , le  système  capillaire  eulané  ae  développe 
outre  mesure  , et  l’érysipèle  apparat!  précédé  assez 
souvent,  dans  ce  cas.  d’un  léger  gontiement  des 
ganglions  situés  sur  le  trajet  de»  lymphatiques , 
gonflement  précurseur  qui  a été  mis  en  doute  parce 
qu’il  est  peu  apparent  dès  le  début,  et  que  l’on  a 
voulu  ne  considérer  que  comme  complication  con- 
sécutive à l'érysipèle. 

Cet  érysipèle  traumatique,  si  le  chirurgien  n’y 
remédie  en  tonie  hôte , s’aggrave  rapidement  ; il 
l'étend  en  superficie , et  surtout  en  profondeur  ; la 


scène  ae  se  passe  plus  seulement  dans  le  réseau  de 
étalpighi,  elle  envahit  le  tissu  cellulaire,  la  courbe 
profonde  sous-cutanée , le  volume  de  Ig  partir  au- 
gmente singulièrement,  cl  les  caractères  du  phle- 
gmon se  dessinent  avec  tant  de  rapidité  qu’il  ne 
s'agit  bientôt  plus  de  .s'opposer  à sa  terminaison 
par  suppuration , mais  à sa  terminaison  par  gan- 
grène. 

La  première  indication,  dit  M.  Baudens,  est  d’ou- 
vrir largement  le  foyer  ou  la  poche  qui  recèle  le 
pus,  d'y  faite  une  injection  d'eau  légèrement  chlo- 
rurée, de  panser  la  plaie  h l'aide  d’un  plumasseau 
de  charpie  line  enduite  de  céral  safraué , et  de  re- 
couvrir le  tout  d'un  cataplasme  émollient  arrosé 
d’huile  laudanisée  pour  calmer  la  duuleur,  faire 
tomber  l'érelhisme  et  hâter  la  formatiun  d’un  pus 
île  bonne  nature.  Du  ne  saurait  trop  insister  sur 
celle  médication  basée  sur  l'observation , et  trop 
souvent  négligée  au  Ut  du  malade , et  cependant , 
sans  ces  soius  préliminaires,  tout  traitement  devra 
nécessairement  écliourr. 

Quant  à l'érysipèle , debarrassé  désormais  de  la 
cause  qui  l’avait  fait  naître  et  qui  raitmeolail, 
II.  Baudens  se  conlente  de  le  recouvrir  d’une  lé- 
gère couche  de  .coton  cardé,  par-dessus  laquelle  il 
applique  une  large  lotie  de  taffetas  gomme.  Le  co- 
ton , à cause  de  sa  légèreté,  de  la  douceur  et  de 
la  ténuité  ilesea  soies,  est  regardé  par  uioi,  dit 
II.  Baudens  qui  . eu, fait  un  usage  presque  universel 
en  chirurgie*, comme  Ig  topique  par  excellence  îles 
surfaces  enflammées  ; U entretient  une  douce  cha- 
leur , fait-  taire,  la  duuleur  «l  l'éréthisme  par  son 
contact  imteUrii*;  la  transpirai,  ion  cutanée  te  reta- 
blit . tes  vapeurs  retenues  par  le  taffetas  sc  couden- 
srnl  dans  son  tissu  , qoe  détente  locale  s’opère,  et 
a chaque  pansement  de  lit  en  2i  heures  on  reniai  que 
que  la  résolution  se  fait  , et  que  la  partie  tend  à se 
rider  comme  une  main  de  blanchisseuse. 

Quand  l'érysipèle  a fait  drsprogrès  assez  profonds 
pour  faire  craindre  te  phlegmon  , M.  Bamleus  pro- 
mène à grands  traiU.sou  rasoir  sur  la  surface  en- 
flammée, sans  aller  beaucoup  au  delà  de  lVpidrrme. 
Ces  divisions  suffisent  pour  fournir  une  plaie  san- 
guine abondant»,,  et  dont  les  effets  sont  faciles  à 
apprécier.  Nous  avons  vu  de  la  sorte  se  dissiper  par 
résolution,  ou  se  resserrer  dans  un  phlegmon  Irès- 
etruit.de  vastes  érysipèles  qui  affectaient  une  marche 
phlrgmoneuse  déjà  avancée.  Le  colon  est  employé 
comme  plus  haut,  après  les  scarifications. 

Quand  te  phlegmon  est  formé,  et  qu’il  y a menace 
de  gangrène,  H.  Baudens  donne  encore  te  choix  aux 
scarifications;  dans  ce  cas,  elles  comprennent  toute 
l'épaisseur  de  la  peau,  et  elles  sont  quelquefois  très- 
longues  selon  l’étendue  de  l’érysipèle,  (telle  (it  ali- 
que a été  également  couronnée  des  plus  beaux  ré- 
sultats. 

I.c  traitement  par  le  coton  seul  ou  assorte  aux 
scarifications  n’est  pas  seulement  réserve  pour  l'é- 
rysipèle traumatique;  M.  Baudens  s’en  sert  égale- 
ment , et  avec  beaucoup  de  succès , pour  combattre 
l'erysipèle  spontané. 

Il  a renoncé  h la  compression  comme  médication 
générale , parce  qu’il  a reconnu  1e  danger  de  sous- 
traire à la  vue  tes  progrès  du  mal  que  masque  l’ap- 
pareil compressif,  quanti  souvent  après  il  ou  4g 
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bettre*.  il  n'est  plus  possible  de  prévenir  une  termi-  Quand  nous  ie  vîmes , l érysipèle  occupait  toute 
nsison  fâcheuse  que  l’on  aurait  pu  enrayer  par  une  la  région  inguino-ortirale  ; il  n'y  avait  ni.  soif,  ni 
tnédioation  pins  artive  et  immédiate.  Il  a remarqué  fièvre,  ni  ulcération,  soit  au  pied,  à la  jam^e.on 
gne  le*  frictions  mercurielles,  l'application  des  te-  au  périnée.  Prescription  : diète  , boissoft*  dé- 
siealolrcs  an  centre  ou  sur  les  limites  de  Pérysipèk,  tayames,  deux  miuoratifs  pour  le  letulcuiaiii,  eoai- 
!e  nitrate’  «l'argent , l'axonge  pure,  les  lotion»  de  pre>»iroi  sur  la  surface  érysipélateuse.  .. 

nin-au  ou  de  îètes  de  pavot,  etc.,  réussissaient  à Après  48  heures,  l'érysipèle  a le  double  d'étendue 
merveille  dans  les  cas  simples  . et  par  conséquent  en  superficie, et  lia  fait  aussi  d'évidents  progrès  en 
réussissaient  fréquennneiH , parce  qn'alors  tout  profondeur  ; y existe  quelques  piilyctèues  gv«c  cba- 
réussil  ; mais  qtrtl  n'en  est  phis  de  même  ipianil  il  leur  à la  peau  et  mouvements  lelirilé*.  Ou  cesse  la 
y a menace  île  phlegmon  ou  de  gangrène.  Alors,  compression  et  on  recourt  à des  frictions  pir.rcu- 
(llt-il,  1rs  porcs  de  In  peau  sont  fermes,  étranglés  ; rielle»  abondante»,  i>  a IHW  gramiues  en  dçux  jours; 
l’absorption  est  nulle  . et  le  mercure  . dont  l’action  de  plus,  on  fait  une  large  saigpep.  U»  phlycténes 
hypostbénisante  n’esl  pa«  «louteuse,  reste  sans  ac-  sont  beaucoup  plus  nombreuses;  le  mal  fait  des  ra- 
tion. parce  qu’il  d’est  pas  résorbé.  vages  effrayants  : jl. s’étend  d»  ,H»Ui«t  de  la  saillie 

Dans  ces  dernières  eirctmstatlers.  il  cumplite  la  ju.,que  sous  l'aisselle,  et  occupe  tout  le  thorax  et 
médication  une  nous  Venons  «l’exposer  |>*r  une  ou  l’abdomen  du  côte  droit.  La  région  ingniuo-crurale 
délit  saignées  générales;  il  a renoncé  an»  sangsues  offre  une  fluctuation  manifeste.  Une  crevasse  peu 
d'une  manière  presque  absolue,  parce  que.  mises  profonde  encore , mais  circonscrivant  un  lambeau 
tnr  l'érysipèle,  elles  l'irritent  par  la  douteur  de  leurs  tégumenbiirr  «le  ÎO  cru  limé  1res  au  moios , indique 
pitnires  et  y attirent  I?  fluxion  en  taisant  t’otfice  snrtisaininint  ta  ligue  .lu démarcation  qui  yas’opérer 
d’une  pompé  aspirante,  et  qti’cnfio  il  n’est  pas  rare  entre,  le  vif  et  la  gaugréoe.  bOMV  avons  entendu 
que  d s points  gangréneux  éurvininml  autour  de  JH.,  Baudet»  regretter  vivement  de  n’avoir  pas  eu 
leurs piqék rés.  ' ' ":l'  recourt, o .uu  moyen  énepgùgifl,  doul.,  en  pareille 

Appliquées' entre  lé^lal  et  le  caiup,  elles  n’agis-  circouuUtaoe cil*  plu^dluiifi.foi^  éprouvé  la  puis- 
sent qu’en  ilésempIWsrtiil  (êéyStèmè  clKiilqloipp;  cl  i*ane«  .médicateice  i nuus,  vuiflqn»  parler  du  feu  à 
dans  ce  cas  la  Saipnée  rtt’pri'ffrafek. ' ' nul  noïaide  «le  gros  cautère»  chauffe*  à,l  laqc. 

Quanti  ou  doit  élrè  sObrcile  dé|r!é»l«ns*mg>itrii  s,  iu>.iUi»bUte»arb  futq  largement,  plonge  au.  cenff  c du 

J ,.  . I tdilleiltlllüi  ci  ijitUK  fil  »’  * I' . - 1 #4  4*  l'&ITIluii'  PlUinl^  . Ill  1111  DUS  illfCCt 


amie  ‘Fili1  ce.  f*<on§  cüanww  yigüureuXiMii^imui,  cl  ua  iissd  ino- 

tertnè  'II*  nuèaltdà  éroitKWdè'ipunsse*' iropèointr  dioairc  scltproM!  do  la  cu-ço«ki  cucr  au  centre  en 
l eiat  livpoVtWffWéiWt'Aisffrbé  en  tOtslitéysanBqfro-  -,pfes«*u«t  non  rot*#  cvmsiqUtyque  Wi  inWnge,  que 
vnqnér'df  àdihHitùnènl.V  In  de  «Icjaolîons'ahines,  .lacirconfériinpcilb.lapiaic.qMi  avait,  opffUVk  nous 
l'émétique  exrréè  IMc  jilffsïa'rtile  twen  remanqueble  l rd’avons  dit^plueuloiïD  «cplfuréllSéo  AI  «•  ,Çtm?er- 
" dads  tout  lé  tcÿéau  ’iWu'extrémitit*  des  vaisseaux  I'  accu  que  ôüidfcnsMpmli|uij»(é<Mlini,:ftuaud  tout  sera 
nnillaireSt  : lia  éhéfeùè  téltffitl,  lls'opère  une  délénlieu i.bicalqise.  . lrign  g «iosik’I  aunit  o ■ ..ni 
dans  In  périls  désttiéffrtlsiffTtéôni  ut  feéquèimut  utpb  ) : A.oVtedo  cc  ,f»il,**ui.*>id  nrnoucpgt;  gangrené, 
et  l’eréihlsrtte  «lé  l’èryffjwle  se  brise.  Surmtit-il  ®*i«iibp|H)m«»uBs.|cj»uivanta,doiff  la  uqtrcbe  m- 
queiques  garderohes’  liés  première*  voies  »q  irou-tn  .teaso q tte  afrolcciiitq-dcptcariffcatiqua,. , ,,, 

vent  ainsi  tiélàrrasséf* . et  la  liberté  du  ventre,  à .iimb-un  Jnumylhilniyist  m.oi  t 

laquelle  lés  ancien»  médecins  atlatliaiclU  uni  d'un-  I toute  crpsipvh„d<s  Jm  reÿim  pipuyi/pcnirale 
portance,  est  rétablie.  i •-H  » 


al  ainsi  débarrassée*,  et  la  liberté  du  ventre,  à .ureibim lnamsllsilrny-,i  >yy<  i 

nielle  les  ancien»  médecins  attachaient  uni  d'un-  d toute  Jm  f rurale 

rlance.  est  Tétablié.  i i*,<-.Oton. 

/Vous  abandonnons  ces  considérations  générales,  — ' 1 1 1 ’ 1 1 ' ' ■ 1 " . cft-dmsfl  .ff  -saqtx'b  .sic, 

tir  en  suivre  l’application  dans  quelques  fait*-  M,..u*#UI(rt.*U,tf  (1  «Mar- 
is* dans  le  service  du  chimi  gii  u en  chef  d«ll’bù>  q.ipbkpar  ttuO:*l«rpc«le  WaWliffj f fa,  «»« 

al  âa  Gros-faîllob,  *"»»  ans,  fut  resti.dfuudcpçrivape,  de»  blesse*  le  lu 

■ . _ ,ui  . amilL  iiour*  èUf  Irailc.iiiiMàécvsipèlc  dont  la  date 


ponr  en  suivre  l'application  dans  quelque,*  fait* 
jiutsés  dans  le  service  dit  chirurgien  en  chef  «l«  I hé1 
pilai  dti  Cros-C.aîlloti. 

9 f f'iîip!  'f  t.;04  < ! :•  , _ etiiUèl'  - 

Eryp/pe/e  phlcgwoneu.c  spontffuc.  Tcniuntiison 
n • pur  gtmffréne,  muly  ré  ht  frictions  wcr.dU  ru  Iles 
el/a  compression.  Enorme  perte  de  su/jstanec 
tégumentuire  remplacée  par  un  tissu  inodu- 
■1  rtetfre. 

Entré  à l'hépital  élti  Grn»- Caillon,  h:  l«r  juin, 

D soldat  autilffrègiiBéiit,  âgé  de  vingt-deux  ans, 

de  bonne  constitution , ressentit  è ht  suite  d une 
longue  roüte  ipietques  petites  glandes  engorgées 
dans  Paine  dp  c*té  droit.  Itientrtt  survint  dans  ta 
région  ntgtnno-ei  ttraie  un  érydpi’le  qui  obligea  ce 
militaire  1 se  faire  traiter. 

Tome  1H.  A'  s. 


aoe'itv  pqur  y,  êU  C l|«iH>diiWSé'l;è'<t14^ôt'flnt  la  lla,c 
rcinonle  à spiaMe  j«tK»  #HAT?lii»PP*  . 

las  fojn  r occnpeiüftaOB  l’éèendue  d’environ  ÏS 
ccntiiuèlres  de  icircoofercitcc,  la  légion  inguino- 
croralé  plu  entité  revêt  les  caractères  du  phlegmon 
< l présente  une  foule  de  phlyctènc»,  fièyye.soif  vive, 
chaleur  à la  peau , etc.  . tn-ono—  — 

Le  malade  repousse  la  saignée  du  bras  avec  une 
répugnance  Icllc  qu'on  croit  ne  pas  devoir  iusisler 
sur  ce  moyen. 

Le  rasoir  promené  largement  tue  toute  la  surface 
enflammée  détermine  une  abondaule  déplclioii  san- 
guine avec  détente  instantanée  et  dccpjorativu  raa- 
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nifesle.  Les  scarifications  sont  aussitôt  masquées  par 
une  légère  couche  d'ouate,  revêtue  elle-même  par 
un  large  morceau  de  taffetas  gommé.  La  potion 
rasorienne  êniétisée  est  donnée  pendant  48  heures, 
avec  une  tolérance  remarquable  de  la  parldu  malade. 

Sous  l’empire  de  cette  médication,  les  progrès  de 
l’érysipèle  phlcgtnoncux  sont  arrêtés  court,  et  il  se 
forme  vingt  à trente  petits  foyers  circonscrits  de  la 
grosseur  d’une  aveline  qu'il  faut  ouvrir  eu  faisant 
une  simple  ponction  avec  la  lancette.  Les  abcès  sc 
sont  guéris  rapidement  sans  amener  de  complica- 
tion, et  au  bout  d’un  mois, ce  militaire  a pu  retour- 
ner b son  régiment. 

Erysipèle  phlegmoneux  de  tout  le  cuir  chevelu 
terminé  par  suppuration. 

F.,  sol  ’at  au  10e  régiment  léger,  subit  avec  cou- 
rage l’extirpation  d'une  loupe  de  moyenne  grosseur, 
située  sur  la  région  temporale. 

Du  pus  fit  séjour  dans  l'un  des  angles  de  la  plaie  ; 
celle-ci  prit  un  mauvais  aspect,  et  bientôt  uu  érysi- 
pèle envahit  tout  le  cuir  chevelu. 

La  première  indication  fut  de  suite  remplie;  la 
plaie  fut  débridée  (tour  donner  au  pus  nnq  issue 
facile,  et  on  fit  les  pansements  les  plus  doux.  Une 
saignée  du  liras  fut  faite  de  suite , et  des  sangsues 
en  petit  nombre  appliquées  sur  les  apophyses  mas- 
tofdes  furent  continuées  pendant  vingt-quatre  heures 
pour  prévenir  une  méningite.  A celle  époque  il 
n'était  plus  prudent  d’insister  sur  les  perlcsite  sang; 
on  eut  recours  aux  potions  fidélisées. 

Celte  médication  prévint  les  accidents  du  coté  du 
cerveau,  mais  le  phlegmon  érysipélateux  ne  put  être 
enrayé. 

Le  cuir  chevelu,  séparé  du  crâne  par  une  suppu- 
ration abondante,  était  œdémstic-cl  présentait  une 
fluctuation  manifeste.  Après  avoir  rasé  la  tète,  une 
large  incision  fut  pratiquée  vers  l'angle  occipito- 
parictal  et  une  antre  b la  base  du  crâne  derrière 
l'apophyse  inasloulc.  Il  s'écoula  au  moins  230  gram- 
mes de  pus  et  de  grands  Ïambe  aux  de  tissu  cellu- 
laire gangrené  furent  extraits  par  les  plaies. 

Le  pansement . qui  dans  cette  circonstance  grave 
devait  avoir  une  très-grande  influence,  mérité  d'être 
signalé. 

A l'aide  de  cinquante  à soixante  bandelettes  de 
sparadrap,  dont  la  partie  moyenne  fut  appliquée  sur 
l'occiput  et  dont  les  deux  chefs  venaient  s'entre- 
croiser sur  le  front,  M.  Raudcns  fil  une  calotte, 
ferme  et  espuUive,  dont  les  efforts  convergeaient 
vers  les  deux  plaies.  Cette  calotte  fut  enlevée  au 
bout  d’un  mois;  le  cuir  chevelu  était  parfaitement 
soudé  au  pericrâne  et  les  deux  plaies  qui  pendant 
tout  ce  temps  avaient  donné  issue  au  pus,  ne  lar- 
dèrent pas  b se  fermer,  parfaitement  cicatrisées. 

Nous  terminerons  par  le  fait  qui  suit  : il  démontre 
les  bons  effets  des  incisions  profondes  quand  l'éry- 
sipèle gangreneux  a déjà  commencé  à sc  montrer. 

Erysipèle  gangréneux  de  ta  jambe  ; bons  effets 
des  incisions. 

M.,  soldat  au  87"  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  très -forte  constitution,  était  depuis 


cinq  jours  porteur  d’un  vasle  érysipèle  de  toute  la 
jambe  droite,  quand  il  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Raudcns. 

A la  visite  du  malin,  on  remarque  : énorme  tu- 
méfaction de  tout  le  membre;  fluctuation  manifeste 
b sa  partie  interne,  où  un  large  lambeau  cutané  est 
déjà  circonscrit  par  un  sillon  gangréneux,  phlyctènes 
sur  tout  le  membre  avec  teinle  gangréneuse.  Fièvre 
intense,  vive  réaction  sur  le  tube  digestif. 

Traitement  et  prescription.  Incisions  de  quinze  b 
vingt  centimètres,  comprenant  tonte  l’épaisseur  des 
téguments,  l’une  en  dedans  du  membre,  l’autre  sur 
sa  face  externe.  Ces  incisions  donnèrent  une  saignée 
locale  de  cinq  grammes  au  moins,  ainsi  qu’à  des  ma- 
tières purulentes  abondantes.  On  pansa  les  plaies 
avec  du  coton  et  on  fit  des  fomentations  émollientes 
et  narcotiques;  les  symptômes  généraux  furent  com- 
battus avec  succès  par  une  saignée  du  liras  et  par 
l'émétique  donné  d'après  la  méthode  rasorienne. 
Sous  l'empire  des  incisions,  la  gangrène  fut  limitée 
h la  face  interne  du  membre  et  ne  se  montra  pas  n 
son  côté  externe  ; les  eschares  tombèrent  et  la  gué- 
rison eut  lieu  par  production  d'un  tissu  modulaire. 
1, 'érysipèle  a marché  dans  ce  cas  d'une  manière 
tellement  rapide  ri  avec  un  cortège  de  symptômes 
t râlement  effrayants  qu’il  n’est  pas  douteux  que  si 
l’on  sc  fût  contenté  de  recourir  à nue  indication 
moins  énergique,  la  gangrène  aurait  pu  entraîner  In 
perte  du  membre,  i -,  i . X.... 

1 u.l1--  JlilTi  ,c,V 


’ [f! a zel te  des  Hôpitaux,  n“  111.) 


131,  Observation  nouvelle  sur  la  guérison  des 
fissures  a l'anus  juir  le  monésia;  par  le  doc- 
teur Taxe*. 


M.  Payeoeslnn  des  médecins  qui  se  sont  occupés 
le  plus  de  l’application  de  celle  substance.  C’est 
surtout  dans  quelques  ulcérations  du  col  del'utérus 
et  dans  le  traitement  des  fissures  b l'anus  que  le 
monésia  a paru  être  très-utile.  Nous  devons  déjà  b 
M.  l’aven  plusieurs  observations  relatives  à ce  sujet. 
Dins  l’article  dont  il  s’agit  actuellement,  l'auteur 
cite  une  observation  qui  prouve  l’efficacité  de  la 
monésine,  principe  actif  du  monésia  , dans  le  trai- 
tement des  fissures  b l’anus.  Chez  une  malade  qui 
avait  deux  fissures  à l’anus,  H . l’ayen  recouvrit  avec 
cette  substance  la  surface  de  l’une  des  fissures,  en 
laissant  l’autre  intacte.  Celte  application  produisit 
une  douleur  assez  vire,  et  fulsuivic  de  la  formation 
d’une  couche  grisâtre,  pullarër,  analogue  à celle 
produite  par  le  nitrate  d'argent.  Uu  revint  sur  l'ap- 
plication de  la  monésine,  et  au  bout  de  douze  jours 
la  fissure  était  entièrement  cicatrisée,  tandis  que 
l'autre  restait  toujours  à peu  près  dans  le  même 
état.  Ce  succès  encouragea  M.  Payen  b employer  le 
même  moyen  pour  guérir  la  seconde  fissure,  et  celle 
fois-ci,  comme  la  première,  sa  méthode  a été  cou- 
ronnée d’un  succès  complet.  M.  Payen  engage  a 
faire  pénétrer  line  portion  de  la  mèche  presque  au 
fond  de  la  fissure;  il  conseille  cil  outre  de  ne  p* 
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appuyer  contre  celle-ci  en  retirant  la  mèche  : sans 
cette  précaution , on  risque  souvent  Je  produire  la 
déchirure  de  la  cicatrice  naissante, 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  11“  31.) 


ISi.  Fistules  à C anus  opérées  par  incision. 

Première  observation.  Gonflement  de  la  fesse  gau- 
che. Formation  d’un  anthrax.  Gangrène  de  ta 
peau.  Fistule  anale  complété.  Opération  pur 
incision. 

Nous  avons  dans  ce  moment , à la  clinique , Jeux 
fistules  anales  complètes , que  vous  nous  aver  vu 
opérer  par  incision  ; et  une  troisième  operee  avant 
notre  arrivée  dans  le  service,  par  M.  Uoux,  suivant 
la  méthode  île  l'excision. 

Le  malade  couche  au  n.  G de  la  salle  Sainte- .Han- 
thé,  avait  depuis  qnelqtic  temps  un  peu  do  gonfle- 
ment a la  fesse  gauche  : depuis  deux  ou  trois  jours 
celte  région  était  devenue  le  siège  d’une  chaleur 
intense  et  de  douleurs  très-vive»,  lorsque  le  malade 
entra  à la  clinique,  présentant  au  lieu  indique  nue 
tumeur  qui  offrait  les  caractères  d'un  charbon  ou 
d'un  anthrax,  Jua  comparaison  do  ces  tumeurs  qui 
précèdent  la  formation  des  fistules  anales,  à un  char- 
bon ou  à un  anthrax,  a déjà  été  établie  par  des  chi- 
rurgiens distingués  ; et  ta  seule  différence  reellc  qui 
séparé  ces  affections  , c’est  que  dans  les  deux  der- 
nières elle  arrive  par  l'effet  d'uue  cause  interne  , 
sceptique  ; tandis  que  dans  le  cas  de  tumeur  précé- 
dant la  fistule  nnalri  ce  sontles  matières  stercoraire 
et  les  gaz  infiltrés  qui  agissent  comme  cause  scepti- 
que agissant  localement. 

Dans  la  nuit  qui  suivit  l’entrée  du  malade  datas  le 
lervico,  la  peau  de  la  tumeur  s’etant  gangrenée  à 
son  sommet , dans  une  petite  «tendue , il  en  résulta 
la  sortie  d'une  entame  quantité  île  gaz  et  de  ma- 
tières stercurales  mêlées  à du  pus;  circonstance  qui 
procura  au  malade  un  soulagement  Irès-inarqUé. 

l.e  lendemain  , nous  avons  fendu  longitudinale- 
ment vers  Tamis  cet  abcès  stercoral  , d'où  s'est 
échappée  une  quantité  assez  notable  d'un  pus  fé- 
tide; le  foyer  a été  ainsi  vidé , et  c’est  h quoi  nous 
nous  sommes  borné  pour  lors  , sans  achever  l'ope- 
ration de  la  fistule  : en  voici  le  motif.  Dans  toutes 
1rs  fistules  anales  , il  y a constamment  décollement 
ou  dénudation  du  rectum,  dans  une  étendue  varia- 
ble. Or,  u'étant  pas  nécessaire,  au  moment  de  l'o- 
pération, d'inciser  aussi  haut  que  remonte  cette  dé- 
mutation  , avant  de  procéder,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe , à l'opération  , nous  avons  voulu  examiner 
l'rleoihif  du  foyer.  Par  l’introduction  du  doigt,  nous 
avons  donc  pu  constater  que  la  dénudation  s'éten- 
dait peu  haut,  et  dépassait  à peine  la  partie  supé- 
rieure do  sphyncter  anal. 

Après  cet  examen,  nous  avons  achevé  l'opération 
ainsi  qu'il  suit,  l.e  doigt  ayant  été  introduit  dans 
i inleslm  rectum  , nous  avons  porté  sur  lui  un  bis- 


touri couché  h plat,  jusqu'en  hnn  ..  u*yrr  , et  en- 
suite nous  avons  incisé  de  ta  partie  interne  vers  la 
partie  externe  de  l'intestin. 

Celte  méthode,  peu  employée  aujourd'hui,  était 
assez  fréquemment  usitée  anciennement;  mais  quelle 
que  puisse  être  son  utilité  dans  certains  cas,  elle  11c 
peut  eoiireiiir  h tous  rt  principalement  dans  ceux 
où  le  trajet  fisliileux  remonte  trop  liant  ; en  effet , 
Ton  ne  sait  alors  ce  que  l'on  fait , et  l'on  risque 
d’inciser  trop  profondément;  elle  ne  convient  donc 
que  dans  les  cas  analogues  il  celui  qui  nous  occupe 
en  ce  moment. 

Nous  avons  recommandé  chez  ce  malade  l'usage 
de  mèches  poussées  avec  peu  tic  force  afin  de  lie 
point  augmenter  le  décollement. 

Deuxième  observation.  Charbon  ste rcnral . Ourer- 

lure  de  l’abcès,  et  quatre  ou  cinq  jours  apres 

opération  de  la  fistule  par  incision. 

Au  n.  ii  dé  la  salle  Sainte-Marthe  est  couche  un 
homme  qui  porte  une  fistule  à l’anus , ayant  suivi 
une  marche  analogue  à celle  du  précédent  malade, 
lin  charbon  stercoral  s'est  forme  il  ta  fesse,  qui  a 
bientôt  menacé  de  se  terminer  par  gangrène.  Sans 
plus  longtemps  attendre,  nous  avons  |>orlé  un  bis- 
touri dans  Tiuteslin  comme  dans  le  cas  précédent , 
et  noos  avons  femln  l’abeès  de  la  même  manière. 
Du  pus  et  des  gaz  excessivement  fe Iules  su  sont 
échappés  au  dehors  par  l’outerlnre  que  noua  avons 
pratiquée,  en  quantité  notable. 

Alors,  nous  avons  abandonné  le  malade  à lui-même 
pendant  quatre  ou  cinq  jours;  car  nous  savions  que 
le  recollement  des  parois  du  foyer  s’effectuerait  de 
lui-méme  en  grande  partie,  et  que  plus  tard  nuus 
trouverions  celui-ci  presqu’entièrement  réduit  au 
trajet  Hstnlellx.  ('.'est  en  effet  cequi  est  arrivé  : plu- 
sieurs dVmlre  vous  ont  pu  voir  Ce  matin  que  le  foyer 
est  actuellement  presipi’entièceinent  cicatrisé,  et  que 
même  nous  avons  eu  de  In  peine  ii  trouver  le  trajet 
fiituk'tix  ; celui-ci  enfin  , fi  forée  d’investigations  , 
ayant  été  retrouvé,  noué  avons1  passe  dans  son  inté- 
rieur un  stylet  mousse,  sur  lequel  nous  avons  con- 
duit Une  sonde  cannelée,  Le 'trajet  niwsi  embroché 
a pu  être  ramene  en  dehors,  comme  chacun  de  vous 
a pu  le  voir,  cl  alors  nous  avons  terminé  l'opération 
par  une  simple  incision  de  Intestin  el  du  trajet  fis- 
tuleux  dans  tonte  sa  longueur. 

Chez  ce  malade  également,  nousavons  recom- 
mandé l'usage  des  mèche! ’,  et  il  y a tout  lien  de 
Croire  que  dans ‘dix'à  douze  joursil  sera  entièrement 
guéri. 

Voilà  done  deux  individu»  opérés  de  fistule  à Ta- 
mis par  simple  ineision;  méthode  fort  ancienne,  qui 
n’a  peut-être  été  généralement  abandonnée  que 
parce  qu’elle  ne  s'applique  pas  à tous  les  cas  inilis- 
tinclement.  l’oné  comparer  à présent  ses  avantages 
b ceux  de  la  méthode  par  excision,  je  n’nurai  qu’à 
signaler  le  malade  couché  an  n»  fi  de  la  salle  Saiute- 
Marlhc,  qui  a été  opéré  par  M.  Roux  suivant  celle 
méthode,  pour  vous  faire  sentir  combien  ceux  de  la 
méthode  par  incision  simple  sont  supérieurs.  Cet 
homme,  à la  vérité,  est  presque  guéri  de  sa  plaie  et 
de  sa  fistule  aussi  ; mais  une  seconde  vient  de  se 
former  à côté  de  la  première.  Déjà  ceci  nous  prouve 
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que  l,i  méthode  par  excision  r.e  inet  pas  infailliblc- 
iii'  ni  à l'abri  îles  décollements  ultci leurs,  égale  rn 
cela  à l'incision  simple  qui,  îles  lors,  doit  lui  être  pré- 
férée par  le  fail  même  de  la  plus  grande  simplicité. 

liais  il  y a plus  encore  : ainsi  la  plaie  vive  que 
l’on  étaldil  en  opérant  par  excision  peut  plus  faci- 
lement favoriser  l’inliltralion  des  gaz  et  conséquem- 
ment la  dénudation  de  l’intestin.  Nous  sommes  loin 
de  vouloir  conclure  que  les  choses  se  sont  réelle- 
ment passées  ainsi  chez  le  malade  opère  par  AI.  Houx; 
mais  nous  pouvons  nous  dispenser  de  vous  faire  re- 
marquer qu’au  moins  l’excision  n’a  pas  été  capable 
de  le  mettre  à l’abri  de  cet  accident. 

Il  y a toute  apparence  qu’une  prompte  guérison 
arrivera  chez  nos  deux  opérés  par  simple  incision. 
J.-Ij.  Petit  avait  déjà  prévu  que,  pour  les  fistules 
anales,  l’incision  devait  être  ta  metlmde  générale; 
mais  il  était  réserve  .1  Dcsaull  d’établir  positivement 
ce  principe.  Nous  avons  vu  d’ailleurs,  dans  cet  hô- 
pital, les  faits,  par  centaines,  confirmer  les  bienfaits 
rie  cette  méthode,  cl  par  contre  nous  avons  vu  l’ex- 
cision amener  des  accidents  graves  cl  parfois  mor- 
tels. Dans  le  service  de  Boyer,  nous  avons  vu  arri- 
ver des  hémorrhagies  très-abondantes,  et,  l’année 
dernière , nous  avons  vu  ici . à l lfôtrl-Dieu  , deux 
malades  sueeombrr  ‘a  l'abondance  de  ta  suppura- 
tion. Dans  d’autres  cas  enfin,  la  plaie  qui  résulte  de 
l'excision  se  complique  de  la  poüiriturç  iriiôpital, 
inconvénients  qui  n'exlslrnf  pas.  on  peut  le  dire, 
par  la  méthode  par  incision. 

, . ..  • • • 1 
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133.  Degaaéretcence  cancdreusd  de  In  prostate  ; 
rétention  complète  de»  urines  dotant  de  T S 
heures  ; ponction  hypngetstrii/de.  Quelques  re- 
marques sur  celte  opération  et  tes  modifica- 
tions conseil lèesyarit  docleurPAltHi.de  HoUtgite. 

, //.XJ  .eilt.li 'Dcsgoq  j'.’l  i-  ; iit'U.I'ili  d " ' ■ 

Un  militaire  invalide,  âgé  de  soixante-dix  ans,  est 
entré  à la  salle  de  la  Valette  avec  une  rétention  com- 
plète des  nrines  datant  de  vingt-quatre  bernes  et 
s'accompagnant  d’on  légrr  mouvement  fébrile.  I.a 
vessie,  fortement  distendue,  formait  une  tumeur 
fluctuante  derrière  les  pubis,  dont  elle  dépassait  déjà 
le  rebord  supérieur.  M.  Gimette,  chargé  du  service 
en  l’absence  de  M.  Pasqnfer,  fit  des  tentatives  réité- 
rées pour  arriver  dans  la  vessie  ; mais  ces  essais  ré- 
pétés de  cathétérisme  restèrent  sans  résultat.  1,'in 
simulent  trouvait  un  point  d’arrêt  au  niveau  dé  la 
prostate  qu'il  ne  pouvait  franchir,  quelle  que  fiit  la 
direction  que  l'on  imprimât  à ses  monvclnents. 

I.a  rétention  remontait  déjà  à 72  heures,  et  la  po- 
sition du  malade  devenait  île  plus  précaire;  la  fiè- 
vre était  intense  et  s'accompagnait  de  douleurs 
hypogastriques  vives,  ainsi  que  de  sueurs  urinriises. 
Il  devenait  urgent  de  prendre  un  parti  décisif  et 
AI.  Gimellese  prononça  pour  la  ponction  hypogas- 
trique. 

bette  opération  ne  présenta  que  les  difficultés 
ordinaires  ; le  défaut  d'embonpoint  du  malade  per- 


mit d’rvjlcr  l'incision  préalable  du  paniculc  graisseux 
sus  pubien,  et  le  trois-quarts  courbe  de  frère  borne, 
arriva  facilement  dans  la  vessie,  l.e  poinçon  ayant 
été  retire,  une  assez  grande  quantité  d’urine  trou- 
ble fut  évacuée;  la  canullo  métallique  fut  ensuite 
bouchée  an  c un  fausset  et  fixée  autour  du  corps  ou 
moyeu  de  deux  rubans  attaches  à son  pavillon.  On 
la  laissa  en  place  pendant  dix  jours,  et  au  bout  de 
ce  temps  ou  lui  substitua  une  sonde  en  gomme 
élastique. 

l'endaul  ce  laps  de  temps,  M.  Gimelle  ne  manqua 
pas  de  renouveler  îles  tentatives  ménagées  pour  ré- 
tablir la  perméabilité  du  canal  de  l’urètre  ; mais  tous 
ses  efforts  furent  infructueux,  fin  attendant,  le  ma- 
lade était  en  proie  à une  faiblesse  croissante.  I.e 
douzième  jour  il  fut  pris  de  râle  et  succomba  à un 
accès  de  catarrhe  suffocant. 

L autopsie  a démontre  que  l’obstacle  apporté  au 
cours  dé  l’urine  dans  l'urètre,  consistait  dans  la 
compression  outrée  de  ce  canal,  exercre  par  un  dé- 
veloppement anormal  de  la  prostate.  Ko  effet,  ce 
corps  qui  a subi  la  dégénérescence  rneépha'olde , 
présente  le  volume  du  poing,  et  ce  développement 
porte  plus  spécialement  sur  le  lobe  gauche  de  l’or- 
, gaiie.  Au  niveau  du  la  ponction,  des  adhérences  so- 
lides i xiali  ut  entre  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  de 
Tabduinrn.  ;, 

— ,NûP|,  inventeur  de  la  ponction  hypogastrique, 
et  qui  en  a consigne  trois  exemples  dans  le  Journal 
chirurgical  (lé  Dcsaull (t.  il,  p.  liOet  suiv.)  avait 
déjà  sigu, île  ces  adhérences  connue  s'opposant  à l’e- 
paiieb.nK'Ul  des  m ines,  bina  un  de  ces  opérés,  guéri 
entièrement  an  bout  de  sept  semaines,  et  qui  mou- 
rut il  apoplexie;  à l'autopsie,  Noël  trouva  un  cordon 
celluleux  allant  île  la  cicatrice  n la  vessie,  indice, 
dit-il,  (|c  l'odlierence  qui,  après  I»  ponction,  s’était 
établie,  entre  la  paroi  abdominale  et  ta  vessie.  Bar 
la  suite,  cet  organe  sciant  affairée  et  étant  rede- 
scendu dons  l'excava!  jim  prlvirnnr,  ces  moyens  d’tt- 
uion  ainsi  tirailles  axaient  etc  transformes  en  un 
cordon. 

I.a  ponction  lésirale  est  une  opération  que  l’on 
pratique  raroment  aujourd’hui  et  dont  la  fréquence 
n diminue  avec  les  progrès  du  cathetérisme.  Il  est 
même  des  praticiens  tvheinrnt  habiles  dans  l’exécu- 
tion de  celte  uiamcnvre,  qu’ils  pensent  qu'un  urètre 
quelconque  étant  donné,  et  quelque  étroit  et  dévié 
que  puisse  être  sou  calibre  daus  une  certaine  éten- 
due, on  doit  toujours,  avec  de  la  patience  et  de  l’a- 
dresse, aniver  dans  la  vessie,  s’aidant,  bien  entendu 
des  moyens  anlisplitogisliques  antispasmodiques  ou 
autres  que  la  condition  dynamique  du  ransl  peut 
réelàtner. 

AI.  l'asquier  fils  pense  que  l’on  doit  dans  tous  les 
ras  arriver  à ce  résultat;  la  ebose,  dit-il,  est  possi- 
ble; quant  aux  difficultés,  c'est  à l’habileté  du  chi- 
rurgien d'en  'riompher. 

Ge  qui  nous  semble  prouver  que  la  proposition  do 
M.  l’asquier  n'oifre  rien  d'exagéré,  c’est,  qu'm  efivl, 
depuis  que  ce  chirurgien  est  chargé  en  chef  du  ser- 
vice de  l’infirmerie  de  l'Ilôlebdeg-luvalides,  la  ponc- 
tion vésicale  n’a  jamais  été  pratiquée,  nonobstant  le 
nombre  prodigieux  des  rétrécissements  urétraux 
•le  toute  espèce  qui  affluent  dans  ce  service  chirur- 
gical,de  vieillards. 
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Vais  pour  cola  même  ipi'il  nVsl  pas  donne  à Inut 
Ip  monde  il’arrivrr  à Corinthe,  ni  d'égaler  en  habi- 
lite 1rs  opérateurs  qui  sont  capables  de  triomphrr 
ilelmilrs  1rs  retentions  urinaires,  la  ponction  vési- 
cale est  une  opi  ration  tpir  l’on  voit  rncorr  pratiquer 
île  loin  en  loin,  el  toujours  sous  de  bien  mauvais 
auspices  : c'est  l'extrême  onclion  chirurgicale,  nous 
'lisait  un  jour  un  praticien. 

Ce  mol  est  de  nature  Faire  pressentir  tout  ce  que 
la  ponction  vésicale  hypogastrique  présente  de  gra- 
nit. Cependant  on  trouve  dans  l'excellente  thèse  de 
H.  le  docteur  Roux  (île  Sainldlonnrl  le-ChAlcau)  : 
Iles  Dangers  îles  blessures  do  la  vessie  (Médecine  le- 
gale),  paris,  1840,  Ia5  janvier),  que  sur  onze  cas  de 
ponction  hypogastrique  apjiartcnant  h Nnfl  (trois 
ras),  Merv  (un  iras),  lltiyer  (deux  cas),  5IM.  Franck 
imcas),  Valut  (un  cas),  V alleux  (un  cas),  dans  ers 
deux  derniers  cas  chez  le  même  malade  ; Sharp  (un 
cas),  Fabbi  i (un  cas).  Un  trouve,  disons-nous,  que 
•laits  ces  onze  cas,  la  mort  n’est  arrivée  que  dans 
celai  de  Sharp,  et  encore  celte  issue  fnrirste  est  ar- 
mée parce  que  ropeeation  ayant  été  faite  avec  un 
trois-quarts  droit, la  paroi  opposer  de  la  vessie  fui  per- 
forée, ce  qui  donna  lil'ii  à un  épanchement  d'urine 
dans  le  péritoine.  Dans  l’oliservalion  de  Sharp,  une 
circonstance  digne  de  refuan|ue,  c'est  que  l'rpan- 
chrinenl  peritoneal  ne  fut  point  suivi  d’une  péri- 
tonite promptement  morlellr,  H que  Ir  mort  n'eut 
lieu  que  parce  que  l'urine,  ayant  provoqué  la  for- 
mation d une  eschare  g.ovgmuiibedonf  la  chute  éta- 
blit une  communication  avec  le  rectum,  il  surrint 
nue  diarrhée  rebelle  qui  Huit  par  faire  succomber  le 
malade. 

Mais  ce  serait  se  faire  une  fausse  idée  de  la  gravité 
de  la  punction  hypogastrique  que  de  la  juger  d'après 
les  faits  invoques  par  le  docteur  Roux  (de  Saint— 
Bonnet  le-Ghâteau),  chose  que  rc  praticien  efeonnail 
Ini-inéiuc . du  reste , puisque , dit  il , ponr  arriver  à 
un  résultat  assez  exart  » cet  egard,  il  faudrait  avoir 
à cèle  des  succès  les  insuccès  que  l'on  n'a  jamais 
•issez  de  h ile  de  publier.  Pour  démontrer  I ont  ce  que 
la  proposition  de  M.  Roux  renferme  d’exact  , nous 
nous  bornerons  ii  donner  les  résultats  obtenus  par 
H.  Pasquicr  fils  dans  les  premiers  temps  de  sa  prati- 
que, lorsque,  plus  expose  que  lotit  antre  à traiter  1rs 
retentions  urinaires,  H était  forre  parfois  de  recourir 
i la  |ionction.  Or,  dans  douze  cas  on  ce  praticien  a 
pratiqué  la  ponction  de  la  vessie  . la  mort  a eu  cnn1 
danmirnl  lieu.  Ola  se  conçoit,  dit  H.  Pasquicr,  rar 
la  ponction  ne  remédie  pas  à la  cause  de  là  rétention, 
qu’il  s'agit  de  détruire,  entreprise  nécessairement 
atusianluc  alors  qu'elle  l’était  avant  l’opération.  En 
outre,  ce  qui  augmente  encore  le  danger  du  malade, 
à part  les  désordres  de  l’appareil  urinaire  , rc  sont 
Ica  complications  qui  peuvent  faire  explosion  sur 
d autres  organes,  cl  la  réaelion  generale  principale- 
ment protoquée  par  le  passage  de  l’urine  dans  la 
iii.isse  ilu  sang. 

■Sur  (et  douze  cas  de  M.  Pasquicr , dans  les  trois 
l"riniers  la  ponction  fut  pratiquée  au-dessus  du  pu- 
bis trois  autres  furent  soumis  à la  ponction  rectale  ; 
enfin,  chez  les  six  autres  malades,  on  revint  à la 
ponction  hypogastrique. 

Dans  aucun  de  ces  douze  cas  la  mort  n’a  été  le 
tcMiIla!  immédiat  de  l’opération,  j«is  plus  qu'elle  ne 


l'a  été  dans  celui  de  M.  Gimellc  ; c'est  dans  ce  sens 
principalement , rl  en  la  rousidéraiil  comme  plaie 
simple  île  vessie , sans  lésion  péritonéale , que  la 
ponction  hypogastrique  offre  réellement  peuile  gra- 
vité, selon  la  remarque  de  M.  Roux  (de  Saint  Bonnet- 
le- Château). 

li’observation  île  M.  Fatiri  nous  parait  présenter 
assez  d’intérêt  pour  mériter  d'ètre  résumer. 

Félix  1,...,  deJesi,  Agé  de  soixanlr  ans,  étant 
depuis  de  nombreuses  années  atteint  de  plusieurs 
rétrécissements  de  l'urètre  et  d'un  catarrhe  vésical. 
A la  suite  d’une  marche  rapide,  sa  dysurie  habituelle 
augmenta  et  se  transforme  bientôt  en  rétention  com- 
plète. Les  émissions  sanguines  générales,  les  sang- 
sues appliquées  à l’hypogaslre  et  à l'anus , les  onc- 
tions faites  avec  la  pommade  de  belladone,  les 
fomentations  émollientes  à l'hypogaslrc,  et  les  bains 
tièdes  entiers,  n’amenèrent  aucun  changement  favo- 
rable. Toutes  les  tentatives  de  cathetérisme  restèrent 
sans  résultat  ; l’instrument  se  trouvant  constamment 
arrêté  par  un  obstacle  situé  au  bulbe  de  l’urètre. 

Au  bout  de  48  heures,  le  sommet  de  la  vessie 
touchait  prcsqn'à  l'ombilic;  son  corps  soulevait  la 
paroi  anterieure  dé  l'abdomen,  el  le  bas-fond  formait 
jine'flmb  ur  qui,  explorée  par  le  rectum,  se  trouvait 
éloignée  d'un  police  environ  de  l'anus;  ce  qui,  joint 
à l'accroissement  des  phénomènes  généraux,  engagea 
AI.  Fatiri  A ne  point  différer  plus  longtemps  l'opéra- 
tion. La  ponction  hypogastrique  fut  pratiquée  avec 
le  trois-quarts  courbe. 

Le  chirurgien  permit  la  sortir  d'uuc  quantité 
suffisante  d’uriue  pourqne  le  sommet  de  la  vessie  ne 
descendit  pas  plus  lias  que  le  bord  supérieur  des 
pubis;  de  temps  en  temps  on  en  laissait  écouler  une 
nouvelle  quantité.  Alais  le  malade  trouvait  fort  péni- 
ble d’ètre  obligé  de  se  tourner  sur  te  côté  chaque 
fois  que  l'nu  donnait  issue  h l’urine,  et  pour  éviter 
Cet  inconvénient,  Al.  liuliri  imagina  de  laisser  le  ma- 
lade immobile  , «l  d'absorber  forme  s’écoulant  par 
la  canule  au  moyeu  d'epauges;  imitant  en  cela  la 
conduite  suivie  per  lluysoli  dans  un  cas  de  blessure 
accidentelle  de  la  vessie  par  l'hypogastretOIis.  I.XXV, 
Ruysch,  Obferv.  ana.  ebir,).  Ce  moyen  fui  néanmoins 
insuffisant,  et  le  troisième  Jour  Al.  Fabri  lui  substi- 
tua rintniducliou  d’une  soude  en  gamme  élastique 
dans  la  vessie,  à travers  la  caouleru  argent  du  trois- 
quarts  , qu’il  lit  arriver  jusqu'au  fond  de  l’organe. 
L'emploi  de  celte  soude  présenta  le  double  avantage 
de  vider  la  vessie  sans  que  le  malade  eût  besoin  de. 
se  retourner,  en  agissant  comme  le  siphon,  el  de  per- 
mettre que  les  urines  fusscul  recueillies  avec  plus 
de  facilité  que  lorsqu'elles  sortaient  par  la  canule 
d'argent. 

Le  catarrhe  vésical , qui  était  passé  à l'état  aigu  , 
fut cumlialtu  par  des  injections  d’eau  tiède  répelées 
avec  facilité  par  le  moyen  de  la  sonde  eu  gomme 
élastique,  el  prolongés  d'un  quart  d'heure  à une 
demi  heure  chacune. 

Le  dixième  jour,  utlc  sonde  eu  gomme  élastique 
fui  iléliiiiliveiiirul  substituée  à la  canule  en  argent, 
et  à la  petite  soude  élastique  qu’elle  contenait.  Au 
bout  d’un  mois,  l’eau  injectée  par  la  sonde,  qui  était 
toujours  maintenue  à demeure  dans  l'ouverture  sus- 
pubienne,  commence  à exciter  les  envies  d’uriner; 
une  petite  quantité  même  peut  se  faire  jour  par 
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l’urètre . A celle  époque,  !o  traitement  îles  rétrécis- 
sements tut  entrepris  el  bientôt  mené  h lionne  lin. 
Auquaraiilicine  jour,  la  soude  sus  pubienne  fulôtee, 
el  la  plaie  ne  tarda  pas  use  cicatriser. 

Ces  principales  remarques  dont  M.  P'abri  fait  sui- 
vre son  observation , sont  les  suivantes  : u Ces  ob- 
jections, dtl-il,  que  l’on  t'ait  b la  ponction  hypogas- 
trique, peuvent  se  résumer  aux  deux  suivantes  : 

» 1°  Ca  vessie  étant  perforer  b sa  paroi  antérieure, 
le  fluide  qu’elle  contient  ne  peut  être  extrait  en 
totalité  ; et  par  suite,  le  malade  est  oblige  de  se  tour- 
ner sur  I'iiii  des  deux  côtes  pour  en  favoriser  l'issue. 

» si»  Il  peut  arriver  que  la  canule  du  trois-quarts 
blesse  la  paroi  opposée  de  la  vessie,  si  elle  est  trop 
longue;  et  si  elle  est  trop  courte,  il  est  à craindre 
qu’elle  ne  se  trouve  hors  de  la  vessie , lorsque  eet 
organe  venant  à se  vider,  descend  dans  l’excavation 
pelvienne. 

» Ces  inconvénients  peuvent  être  évités,  si  dès 
que  le  trois-quarls  est  enfoncé,  on  substitue  à son 
poinçon  une  sonde  en  gomme  élastique,  ainsi  queje 
l’ai  pratiqué  au  troisième  jour  chez  mon  malade. 
Cette  sonde  fera  l’ofticed'un  syphon, capable  de  vider 
la  vessie,  sans  que  le  malade  y concoure  par  aucun 
mouvement.  Je  crois,  néanmoins,  qu’il  convient 
mieux  de  se  conduire  ainsi  qu’il  suit.  ' Lorsqu'au 
moyen  de  la  sonde,  vous  aurez  évaeué  assez  d'urine, 
pour  que  le  sommet  de  la  vessie  se  trouve  de  niveau 
aveele  rebord  supérieur  des  pubis,  injectez  lentement 
quelques  onces  d’eau  tiède,  qui  délayera  le  restant  de 
l'urine  el  remuera  nécessairement  le  sédiment  occu- 
pant ses  couches  inferieures.  Alors,  laissez  sortir 
une  nouvelle  quantité  de  liquide,  el  renouvelez  en- 
suite l'injection  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  substitué 
uu  liquide  innocent  b l’urine  altérée  qui  séjournait 
dans  la  vessie. 

» Si,  en  même  temps,  vous  vous  opposez  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  à ce  que  le  sommet  de  la  vessie 
ne  descende  plus  bas  que  le  rebord  hypogastrique 
des  pubis,  vous  atteindrez  le  double  buld'cv  iler  fin- 
tiltration  urinetise  et  de  tenir  les  parois  de  la  vessie 
suffisamment  distendues,  pour  que  le  corps  qu'elle 
renferme  ne  puisse  l’ir'riler.  Pour  obtenir  ce  dernier 
résultat,  je  crois  qu'il  suffit  d’une  quantité  de  liquide 
moindre  que  celle  qui  est  necessaire  pour  maintenir 
le  sommet  de  la  vessie  au  niveau  des  pubis.  C'est  pour 
cela,  qu'après  le  quatrième  jour , la  plaie  étant  en 
suppuration,  et  le  danger  de  i’iuKItralion  ayant  par 
conséquent  cessé,  je  puisai  qu’il  n’y  avait  nul  incon- 
vénient à laisser  sortir  l'urine  en  plus  grande  quan- 
tité. Je  n’eus  point  à me  plaindre  de  m'étre  conduit 
ainsi.  Enfin,  en  employant  les  injections  répétées 
«l'eau  tiède,  auxquelles  ou  substitue  progressivement 
celles  d’eau  froide  simple,  ou  unie  b quelque  principe 
médicamenteux,  on  arrivera  plus  facilement  b vain- 
cre la  sécrétion  de  la  muqueuse  vésicale  qui  est  si 
fréqueulc  daus  celle  circonstance.  » 

Les  remarques  de  M.  l'abri  nous  paraissent  très- 
judicieuses,  et  nous  croyons  qu'a  l'egard  des  modi- 
fications qu’il  conseille , sa  conduite  mérite  d'être 
imitée.  K... 

{Gazette  des  Hôpitaux,  n»  100.) 


154.  Hèmcrrhnrjie  c msecutire  à l’ablation  d’un 
testicule  ; par  M.  Begis. 

Nous  devons  vous  entretenir  un  instant  du  ma- 
lade chez  lequel  vous  nous  avez  vu  , mercredi  der- 
nier, pratiquer  l'extirpation  d’un  testicule  cancé- 
reux. Vous  vous  rappelez  combien  celle  opération 
a elé  simple  el  proinptemenlexéculée.  lieux  artères 
génitales  externes  seulement  ont  elé  liées,  ainsi 
que  deux  artères  spermatiques  sur  lesquelles  on  a 
egalement  de  suite  appliqué  des  ligatures.  La  plaie 
ensuite  a bientôt  cesse  de  laisser  paraître  à sa  sur- 
face le  uioiudrc  écoulement  de  sang  ; de  sorte  que, 
sans  plus  larder,  nous  avons  pu  opérer  le  rappro- 
cbeiueuldcses  bords,  au  moyen  de  plusieurs  points 
de  suture.  Au  inument  où  le  malade  a été  trans- 
porte dans  sou  lit  , la  plaie  était  parfaitement 
sèche. 

A midi , c'est-à-dire  deux  heures  et  demie  environ 
après  le  pansement,  à la  suite  d’un  léger  mouve- 
ment exécuté  par  le  malade,  un  abondant  écoule- 
ment de  sang  artériel  a commencé  à se  faire.  Nous 
nous  sommes  immédiatement  rendu  au  lit  du  ma- 
lade, et  après  avoir  relâche  les  poinls  de  suture  , 
nous  avons  pu  nous  assurer  que  l’écoulement  réel- 
lement considérable  de  sang  qui  s'effectuait,  était 
le  résulta  d'un  silinlemeut  par  les  orifices  capil- 
faires.  ’Ebi  fp|U|rçs  termes,  nous  avions  affaire  à 
une  hémorrhagie  en  nappe,  circonstance  qui  nous 
avait  donné  la  pensée  de  faire  la  ligature  en  masse, 
chose  que  nous  n’avons  pu  effectuer,  à cause  de 
la  grande  étendue  de  la  surface  d’où  le  sang  suintait, 
et  île  la  multiplicité  des  poinls  sur  lesquels  ce  suin- 
tement te  faisait,  ce  qui  nous  a encore  démontré 
que  nous  svious  affaire  b une  hémorrhagie  par  ex- 
halation. 

Pour  faire  cesser  cette  hémorrhagie,  et  ne  pouvant 
recourir  à la  ligature , soit  partielle , soit  en  masse, 
nous  avons  eu  recours  à une  éponge  imbibée  d’eau 
fraîche  appliqué  sué  fa  surface  qui  élait  la  source  de 
l'écoulement  sanguin.  Ce  simple  moyen  hémosta- 
tique nous  a complètement  réussi;  dés  le  lendemain 
il  nous  a été  permis  de  rapprocher  de  nouveau  les 
bords  de  la  plaie,  et  aujourd'hui  le  malade  est  très- 
bien  . 

— L’hémorrhagie  par  exhalation  telle  que  nous 
venons  île  l'observer  chez  ce  malade,  est  un  acci- 
dent que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  b combattre 
b la  suite  de  l’operation  du  sareocèle.  Dans  tous  les 
cas,  l'écoulement  du  sang  s’est  manifesté  quatre, 
cinq,  six  ou  sept  heures  après  l'opération.  Nous 
nous  sommes  demandé,  par  conséquent,  s'il  n’y 
aurait  pas  moyen  de  prévenir  un  semblable  acci- 
dent, qui  entraîne  toujours  des  inconvénients  même 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  lie  serail-cc  que  de 
priver  l’opérée  des  bienfaits  de  la  réunion  immé- 
diate, en  grande  partie  au  moins. 

Parlant,  à dater  d'aujourd’hui,  nous  nous  propo- 
sons, dans  tous  les  cas  où  nous  aurons  b pratiquer 
l’extirpation  du  testicule,  de  laisser  la  plaie  b décou- 
vert, et  de  ne  réunir  ses  bords  qu’au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  alors  seulement  nous  emploierons 
la  suture. 

Du  reste,  nous  tiendrons  la  même  conduite  dans 
tous  les  cas  d’opération  où,  par  suite  du  lieu  où 
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celle-ci  sérail  pratiquée,  uous  aurions  b rraimlrc 
île  voir  survenir  une  hémorrhagie  semblable  à celle 
qui  s'est  manifestée  chez  noire  nialaile.  Ainsi,  au 
cou,  parexemplc,  quels  que  puissent  être,  eu  effel, 
les  inconvénients  d'une  semblable  pratiipic,  ceux-ci 
seront  toujours  moins  à redouter  que  Tbcntorrlia- 
;ie  elle-inème. 

( Ibidem , n"  103.) 


133.  Hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Traitement 

par  l'injection  comme  pour  l'hydrocèle  s imple. 

Remarques.  Guérison  au  bout  de  huit  jours  ; 

par  fl.  Velpeau. 

Au  n“  43  de  la  salle  Sainlc-Yiergc,  est  enlrc  un 
jeune  garçon  âgé  de  seize  ans,  qui  porte  dans  laine 
droite  une  tumeur  facile  à caractériser,  d’après  les 
signes  que  fournit  son  exploration  et  les  renseigne- 
ments que  le  malade  donne.  Des  sa  plus  tendre 
enfance,  dit-il,  cette  tumeur  existait  là  , mais  si  peu 
volumineuse  qu’il  n'en  ressentait  aucune  gène  et  ne 
s'en  occupait  pas  du  tout  ; alors  elle  occupait  un  peu 
de  l'intervalle  qui  sépare  l'orifice  externe  du  canal 
inguinal  de  la  partie  supérieure  du  scrqtum  ; mais, 
il  y a six  semaines  environ,  tl  s'apeéent , tin  soir , 
que  celle  tumeur,  qui  le  matin  était  encore  absolu- 
ment la  même  qu'il  l'avait  toujours  vue,  avait  aeijnls 
dans  la  journée  un  accroissement  plus  qmv  don  Idc 
de  son  volume  primitif;  du  reste,  il  n’çn  ressentit 
alors  pas  plus  de  gêne  ni  d’embarras;  l'étendue  de 
la  tumeur  s'était  faite  en  haut  du  côte  de  l'anneau , 
sons  s’accroître  aucunement  du  côté  dé»  bourses; 
mais  à mesure  qu'cjle  augmentait  ainsi , ellé  était 
devenue  peu  à peu  gênante,  en  sorte  qn'anjourd'bui 
elle  occasionne  d’ün  côté  et  de  l’antre  de  l'embarras, 
des  tiraillements  assez  pénibles  pour  que  te  malade 
demande  à en  èlre  débarrassé.  Voici  donc  ce  que 
l’on  constate  à l'examen  dés  parties  : une  tumeur 
cylindrique,  b bouts  arrondis  et  parfaitement  limw 
tée,  s’étend  depuis  la  partie  supérieure  du  scrotum 
jusque  dans  l'anneau  inguinal  où  elle  s’engage  un 
]><  u:  mais  il  est  évident  qu’elle  ne  pénètre  pas  dans 
l'abdomen  , de  même  qn’en  bas  elle  n’iptéresse  au- 
cunement le  testicule  qui  est  parfaitement  Pbrc  et 
sain  au  milieu  de  ses  enveloppes;  cette  tmncitr 
présente  le  volume  et  la  forme  d'un  intestin  dis- 
tendu , c'est-à-dire  qrt'cllc  a un  diamètre  d'environ 
30  millimètres  sur  mie  longueur  d'à  peu  près  60  à 
Ail  millimètres  (2  b 3 pouces).  Elle  est  snivam  sa 
direction  et  dans  le  trajet  même  du  cordon;  elle  est 
comme  toujours  complètement  mdolenleau  toucher, 
et  sous  la  pression  des  doigts  elle  olfre  line  résis- 
tance qui,  quoique  assez  forte,  ne  laisse  cependant 
pas  soupçonner  l’existence  de  matière  dure , mais 
plutôt  la  présence  d’un  liquide  fortement  comprimé 
dont  on  sent  même  la  fluctuation.  Enfin,  la  peau 
qui  la  recouvre  u’a  jamais  été  enflammée . ni  n'a 
subi  aucune  modification  de  couleur,  et  b l’aide  de 
/a  lumière , on  reconnaît  que  la  tumeur  est  un  peu 
transparente. 

Pour  arriver  au  diagnostic  certain  de  cette  mala- 


die , il  suffisait  de  procéder  par  exclusion  de  deux 
un  trois  autres  affection»  avec  lesquelles  elle  pou- 
vait au  premier,  abord  être  confondue  ; ainsi , son- 
geait-on à l'existence  d'une  hernie  intestinale  dont 
le  sac  aurait  etc, distendu  par  de*  gaz  ! fia  complète 
irréductibilité  ifi;  la  tumeur  et  sa  transparence  em- 
pêchaient aussitôt  de  s’arrêter  à cette  opinion; 
entraîne  par  l'idée  du  liquide  qu'elle  contenait , on 
pouvait  penser  à la  présence  d'une  hydrocèle  con- 
geniale  : mais  dans  ce  cas , la  tumeur  descend  jus- 
qu au  testicule  qu’elle  enveloppe  ; tandis  qu'iei,  cet 
organe  elail  parfaitement  libre  au-dessous , dans  les 
tuniques  du  scrotum  également  saines  cl  à leur  état 
normal.  Il  fallait  donc  se  décider  à reconnaître  dans 
celte  affection , un  kvslç  existant  dans  une  partie  de 
la  longueur  du  cordon  , autrement  dit  une  hydrocèle 
enkystée  du  cordon , maladie  assez  rare1  chez  les 
jtuues  sujets,  et  dont  la  thérapeutique  pourrait 
elirayer  quelques  praticiens;  parce  que  les  uns, 
songeant  aux  méthodes  ordinaires  d'incision  ou 
d'excision  «les  parois  de  la  tumeur,  craindraient  de 
porter  l'instrument  dans  ces  régions  délicates,  ou 
de  ne  pas  réussir  s'il»  trouvaient  un  kyste  b plusieurs 
fiiculcs  et  p;iree  que  1rs  gujrçt>,n  étant  pqint  encore 
persuades  fine  rjhjepljon  après  la  ponction  s'y 
ruilipoile  cumuie  dans  toutes  1m autres  tumeurs  dv 
ce  genre  , minuteraient  d'jnivrcssrr  le  péritoine. 
MaisM.  Velpeau  a depuis  longtemps  requis  la  con- 
viction , et  prouvé  plusieurs,  fois,  que  l'injection 
allant  itlfme  (finis  le  péritoine  u’rsl  point  dangereuse 
comme  on  se  l'imagine.  D'abofiUcs  accidents  qu'elle 
rient  entraîner  sont  toujours  excessivement  légers; 
ils  se  bornent , au  point  que  le  liquide,  injecté  a 
touché  eth  occasionnent  point  de  vive  réaction.  D'ail- 
leurs, l'inllammaliqu  qui  en  résulte  n’est jamaispui  u- 
‘ente,  mais  simplement  adhésive.  Aussi  U.  Velpeau 
ne  change-t-il  miitit  pour  guérir  cette  variété  d'hy- 
drocèle la  méthode  ordinaire  qu’ij  emploie  généra- 
lement contre  , celte  afiVclion  , et  a-t-il  toujours 
oblerm  le  inêmc^uecè»..  Sans  doute  II  ne  faut  pas 
imprudemment  risquer  de  faire  pénétrer  l'injection 
tjiins  l’abdomen  ; il  Cvt  bon  de  prendirt:  toutes  les 
prjcWitfohs  pour  l’enqvéchér , mais  rarement  cela 
est  à craiujrt. 

Sur  l’en  font  qui  était  à opérer  présentement , 
après  avoir  vidé  la  tumeur  par  une  ponction  faite 
avec  un  trofs-qiiârts  de  petite  dimension,  un  doigt  acté 
appliqué  par  l’opératqur  à la  limite  supérieure  de  la 
tumeur  et  a pressé  sur  l'arèauc  afin  d'iuterceptee 
toute  communication  avec  la  partie  plus  intérieure 
du  cordon  s’il  y eh  avait  une,  après  quoi  une  injec- 
tion du  mélange  habituel  de  teinture  d'iode  et  d’eau 
a été  poussée  dans  l'inlérienr  du  kyste.  puis  ensuite 
rejeté  au-dehors  pour  la  tiMjcilrë'  partie , sans  que 
le  petit  malade  ait  acctlsé  de  vives  douleurs  pendant 
tout  le  temps  de  l’dpéralion. 

An  troisième  j6ur . la  partie  inférieure  du  cordon 
et  tout  le  scrotum  de  ce  côté  sont  devenus  rouges 
et  fortement  gonflés;  mais  ccs  accidents  inflamma- 
toires, qui  ont  été  purement  locaux  et  n'ont  ameué 
aucune  réaction , se  sont  promptement  dissipes 
sous  l’application  de  quelques  compresses  imbibées 
d'eau  blanche  et  le  malade  esl  sorti  guéri  au  boni 
de  huit  jours  sans  avoir  rien  ressenti  du  tout  du 
côté  de  l’abdomen. 
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VI.  CHIRURGIE, 


Puisque  nous  traitons  une  partie  de  la  question 
des  hydrocèles  eu  faisant  valoir  le  mode  de  traite- 
ment qui,  suivant  nous,  est  le  meilleur  à suivre 
daHs  tous  les  cas,  c'est  une  occasion,  dit  M.  Vel- 
peau , de  redire  notre  opinion  , que  nous  avons  ma- 
nifestée déjà  sur  un  procédé  nouveau  qu'on  cherche 
à introduire  généralement  dans  la  pratique  pour 
la  cure  de  celte  affection;  nous  voulons  parler  des 
incisions  sous- cil  lances  et  des  scarifications  faites  à 
l’intérieur  du  sac  : ou  a rapporté  dans  la  Gazelle 
des  Hôpitaux  plusieurs  exemples  d'opérations  fui- 
tes de  celte  manière,  et  c’est  bien  avre  raison  que 
l’auteur  a dit  qu’il  fallait  attendre  pour  juger  cette 
méthode,  louant  à nous,  qui  ne  saurions  au  fond  en 
liiàiner  l’idee , nous  avouerons  cependant  tout  de 
suite  que  c’est  au  moins  perdre  son  temps  que  d’es- 
sayer ce  moyen;  car  l'es périence  elle  raisonnement 
nous  en  démontrent  l'insuffisance. 

M.  Velpeau  ajotileqii’il  a déjà  pratiqué  ce  procédé 
à quatre  fois  differentes  sur  des  individus  affectés 
d hydrocèles;  dans  deux  de  ces  cas,  il  s'est  Servi 
des  instruments  mêmes  inventés  par  M.  Barthélemy 
pour  faire  les  incisions  sous-cutanera;  dans  les  au- 
tres, il  a employé  simplement  un  double  tranchant 
eu  forme  de  fer  de  lance;  mais,  dans  loulesées cir- 
constances , bien  que  les  scarifications  à l'intérteur 
aient  ete  faites  dans  tous  lés  temps  et  profondé- 
ment, et  quoiqu’il  ne  suit  survenu  aucun  accident 
de  complication , la  réussite  définitive  n'a  pu  aVoir 
lieu,  aucune  guérison  radicale  n’al<flé  obtenue; 
tous  les  malades  sont  revenus  atteints  dé  la  même 
affection  et  au  même  endroit;  l’un  d’eflx  ,'utême,  a 
été  repris  dans  l’hôpital  avant  la  fin  de  son  traite- 
ment. 

Avec  ce  mode  opératoire  il  doit  d’ailleurs  en  être 
ainsi  : on  sait  d’abord  que  la  ponction  toute  seule , 
suivie  de  l’expulsion  ou  de  la  résorption  du  liquide, 
ne  suffit  pas  pour  la  guérison;  on  ne  l'obtient  même 
pas  en  faisant  ensuite  l’excision  d’une  partie  des 
parois  du  sac;  que  peuvent  donc  faire  de  mieux 
quelques  scarifications,  quelques  incisions  prati- 
quées dans  son  intérieur.  Si  la  maladie  revient  quand 
même  on  a enlevé  une  partie  du  kyste,  à plus 
forte  raison  si  l’on  se  contente  seulrmenl  de  l’irri- 
ter ; il  faudrait  alors  , dans  les  deux  cas,  pour  avoir 
quelques  chances  plus  sûres,  pouvoir  exercer  une 
compression  dans  toute  son  étendue , et  maintenir 
en  contact  toute  sa  surface  irritée  ; niais  ou  sait  que 
cèla  n’est  pas  facile  autour  du  testicule , et’  cette 
compression  , faite  sur  les  tumeurs  synoviales  Opé- 
rées par  M.  Velpeau,  n'a  pas  empêché  la  maladie  de 
se  reproduire. 

Tous  les  avantages  restent  donc  au  traitement 
par  la  ponction  suivie  de  l’injection  ; est-il  d'ailleurs 
un  procédé  plus  simple  et  plus  commode?  ce  qui 
serait  déjà  une  raison  pour  n'en  pas  chercher  d'au- 
tres; et  ensuite,  si  en  definitive,  sur  cent  opéra- 
tions. deux  ou  trois  tout  au  plus  ne  réussissent  pas 
complètement , il  n’en  résulte  d’autre  inconvénient 
que  de  recommencer  avec  la  certitude  d'obtenir 
une  guérison  radicale,  en  se  mettant  à l'abri  de 
quelques  circonstances  indépendantes  delà  méthode 
ellc-inênie  qui  avaient  pu  entraver  la  première  ten- 
tative. 

( Ibidem , n°  101.) 


130.  Dispa/'ilion  complète  et  spontanée  d’une  hy- 
drocèle volumineuse  ; par  M.  Velpeau. 

Nous  parlerons  ici  d'un  fait  assez  singulier  ar- 
rive il  y a quelques  semaines  dans  les  salies. 

Au  U”  18  de  la  salle  Sainte-Vierge  était  un  indi- 
vidu <ie  forte  constitution,  âgé  d'environ  cinquante 
ans,  et  dont  l’observation  détaillée  aurait  pu  four- 
nir matière  à une  véritable  encyclopédie  pathologi- 
que. caron  comptait  chez  lui  les  traces  de  quatorze 
affections  differentes  y existant  à la  fois,  les  unes  h 
l’ctal  aigu,  les  autres  à l'étal  chronique.  Parmi  toutes 
ces  maladies,  on  distinguait  surtout  une  énorme 
hydrocèle  qu'il  portail  au  scrotum  droit  depuis 
plusieurs  années  de  laquelle  il  ne  s'occupait  pas. 
SI.  Velpeau  lui  proposa  de  l’en  guérir  pendant  le 
cours  dti  traitement  qu’il  allait  lui  faire  subir;  et 
Payant  examiné  un  malfil’,  on  avait  pris  jour  pour 
l’opération  au  lendemain.  Hais  quel  ne  fut  pis  l’é- 
lonneinent  de  tout  le  monde,  quand  ori  trouva  le 
scrotum  enlicrnm'nt  debarrasse  de  l’hydrocèle, 
souple  et  mou  comme crltfl  du  côté  opposé  ; et  cela 
s’etait  accompli  en  âl  heures,  sans  que  le  malade 
s’en  fût  aperçu.  Ce  fait  de  disparition  subite  d’une 
hydrocèle  n’est  pis  chose  rare  dans  les  annales  de 
I»  science;  lesameursen  citent  plusieurs  exemples  : 
M.  Velpeau  lui-même  ru  a recueilli  dans  sa  pratique; 
mais  le  plus  soumit  alors  quelque  chose  reste  pour 
expliquer  ce  phénomène.  D’abord,  celte  disparition 
est  plus  oû  moins  rapide  et  complète;  tantôt  elle 
arrive  par  suite  d’infiltration  dans  lesdilférenl*  tis- 
sus du  scrotum  et  de  résorption  consécutive;  tantôt 
elle  résulte  d’un  écoulement  à travers  une  fistule, 
une,  ouverture  quelconque  qui  s’est  faite  spontané- 
ment. et  qu’on  finit  par  découvrir  ; ou  bien  c’est 
sous  l’inHuence  de  quelques  topiques  locaux  ou  d’un 
traitement  direct  ou  indirect,  que  cette  sécrétion 
est  arrêtée  et  son  produit  modifié,  anéanti;  enfin, 
on  n’est  pas  ordinairement  réduit  à ne  rien  conce- 
voir dans  ce  qui  s’est  passé,  taudis' que  dans  le  cas 
actuel  rien,  absolument  rien,  n’a  pu  dounrr  aucun 
éclaircissement.  Le  traitement  auquel  a été  soumis 
cet  individu  n’elait  point  de  nature  à avoir  une  pa- 
reille influence,  et  n'a  pu  d'ailleurs  faire  opérer  une 
réaction  si  vive,  si  subite  et  si  complète. 

yuoi  qu'il  en  soit,  après  quelque  temps  de  séjour 
dans  les  salles,  cet  homme  est  sorti  à peu  près 
guéri  de  ses  treize  au  tri  s maladies,  et  sans  que  rien 
indiquât  qu’il  ne  fût  pas  aussi  tout  à fait  debar- 
rassé de  celle  dont  la  disparition  nous  a tellement 
surpris.  Peut-être  la  récidive  reviendra-t-elle  aussi 
brusquement;  mais  au  jour  de  sa  sortie  il  n’y  en 
avait  aucun  indice. 

(Ibidem.) 
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1Ï7.  Section  sous-cutanvc  de  quarante-deux  mus- 
cles , tendons  ou  ligaments , pratiquée  le  même 
jour,  sur  le  meme  individu,  pour  remédier  à une 
difformité  articulaire  générale;  lettre  adressée  à 
l'Académie  des  sciences,  ie  31  août  1840,  par  le 
docteur  Jules  Gitixin. 


chirurgien  de  l'empereur  de  Russie;  VAUtSTtHE- 
Morr,  de  Mevv-York;  Doirotutsky,  de  Sl-Pélers- 
bourg  ; Bégjx , Chkhvia  , Uelhekbe,  Donné,  Kié- 
vée  , Ko  ville  , Jacù»,  Jtira»  , Lfcv*  , tt.  Parise  , 
Raye*,  IUhes,  Vaebncienives,  de  Paris,  et  Ba- 
taille, Boucher,  A a vaut,  ISoble,  Pésard  et 
Yitrt  , de  Versatiles. 

w, . , , -h  Plusieurs  de  «es  honorables  confrères  sont  venus 

r a*  • honneur  lie  faire  part  a I Acaucmic  d une  constater  les  rébuUah  généraux  uue  ie  viens  île 
opération  qui,  par  son  caractère  de  généralité  et  ses  rapporter. 

résultats  immédiats,  me  parait  destinée  à fixer  d une  j „ me  dispense,  pour  le  moment,  de  faire  res- 
tnanière  définitive  la  valeur  d un  principe  que  j ai  sortir  de  ce  cas  remarquable  de  difformité  générale 

cherché  â établir  daus  mon  mémoire  sur  les  plaies  les  circonstances  propres  à confirmer  nies  idées  sur 

Sais -cutanées  , h savoir  que  les  plaies  pratiquées  l’origine  commune  des  difformités  parliculièrcs  , 

sous  la  peau,  à 1 abri  du  contact  de  I air , sont  al-  qu'une  affection  cérébrale  avait  réunies  et  combinées 

franchies  de  tout  travail  d inflammation  suppura-  <,ur  le  même  individu.  Je  me  borne  aujourd'hui  à 

L . . signaler  le  fait  de  la  section  sous-culanée  de  qua- 
is: 25  de  ce  mois,  a cinq  heures  du  soir , j at  fait,  ranle-deux  muscles,  tendons  ou  ligaments,  avec 

sans  désemparer , sur  un  Jeune  humme  de  22  aus , vingt-huit  plaies  à ta  peau , sans  le  plus  petit  aymp- 

w section  sous-cutauée  de  12  muscles,  tendons  ou  iùme  de  réaction  infiaminaloire.  Pour  ùkr  à cette 

ligaments , pour  remédier  a une  série  de  difformités  opération  toute  apparence  de  témérité , j'ajouterai 

articulaires  du  tronc  et  des  membres , causées  par  que,, depuis  que  j ai  cherche  à établir,  par  de  nom- 

la  rétraction  active  de  ces  muscles  et  ligaments,  tircpifg  expériences  sur  le»  animaux,  l'innocuité 

Crue  série  d’opérations  a exige  28  ouvertures  a la  absolue  des  plaies  sous-cutanées , je  suis  arrivé  à 

peau.  Les  musples,  tendons  et  ligaments  divisés  sont  vetitV’é  lé  meme  principe  cher  l'homme  par  une 

les  «rivant*:  , , ;i  . t sene  d’operations  convenablement  graduées,  depuis 

i ,,  . i |a  setdioa  d’ut»  *ejR  muscle  jusqu’à  U section  d’uu 

aütxoxc.  Le  grand  peetwsl.  . u . . viW.  K.  I p,  Iffèsvgraud  nombre., yusutt  aux  procédés  opératoires 

(Le*  a eux  bie«|.»  tir*ctu«ux.  , 2 que  j'ai  mis,  en,  ut»g«*  W plupart  sont  nouveaux  et 

Le*  roudi  praasUur».  . . . . 2 oui  «le  appliques  à des  difformités  partielles  qui 

Jaa.iteu*  radiaux  antérieur*. . ....  2 u'avqjeqt  ele  ni  décrites  , ni  attaquées  parla  mé- 

Lcs  Ceux  fléetuas' ur5  cwutaqu*  superbe.  ï ibodjssous-cutanée.  Jerne propose  de  faire counailre 

p.  deux  peins  jijiinairM.  ...  . ...  2 les  uns  et  les  autres  eu  communiquant  en  temps 

(Le*  icqdeo»  isoles  des  deux  cçhiuiix  ant.  - opportun  à l'Académie  le  résultat  définitif  de  ces 

sriATiirT-BiustCeuidex  grands  ri  petits  palmaires.  . . t 

.'  ' 1 1 (Ci'St  det  grands  tbductéUrt  du  poitfé..  2 uperauom.  | ■ f 

u0  K tW’WA  ês«uR*è. ‘J  ‘ i.‘,.2  «Il 

(UCDifih  La-«  deux  Mcrpi  cruf  un  ....  . . la . 2 lo 
i * > 1 1 > x liL»,  a#aïd«mime»ibraBeut.'  2 

acidruxub*  ( Lei  deux  desii-Umitmcux-  2 ,u 

miaou*.  ,n  , 1 il»»  deux 4r#U  iula»qssM - • 2 

sitp!  ,,,  lK»wi*-lala,  . , ........  ,,  - « , 

' Ligament*  latéraux  externes.  .....  2 

/Les  ilcux  t codons  d'Achille 2 

1 Les  deux  jambicr*  antérieurs.  .....  2 
«ttnatxmoa.f  Lcideux  titeoseurteommoos.  .....  2 

) LMdeux«jtenM>iir*propro»dttgn»oKell.  2 tsg,  quelques  mots  sur  le  traitement  c/rirurgieal 
( Le* deux  péronier*  uriéiieur* i.  2 Hu  strabisme  ; parât.  CaBROHDU  Villaiuw. 
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Voici  lés  résultats  immédiats  de  ces  opérations  : 
L’opéré  n a éprouve  qu’une  douleur  cl  une  fatigue 
médiocres  ; il  n'a  prpfi  ireaueune  plainte  pendant  les 
•péralioo*,elcetles-ci  oui  dure  une  heure.  Une  haurc 
après,  il  s'est  endurmi  d’un  sommeil  calme.  La  unit 
et  le  jour  suivants  ont  etc  très-tranquilles.  Aucun 
accident  inflammatoire  n’est  survenu,  et,  le  troi- 
sième jour,  les  vingt-huit  plaies  étaient  complète- 
ment cicatrisées.  Aujourd’hui , cinquième  jour  de 
ce*  opérations,  les  points  de  la  peau  qui  ont  été 
divisés  sont  débarrassés  de  toute  espèce  d'applica- 
tions , et  on  distingue  h peine  les  traces  des  cica- 
trices. 

Ces  opérations  ont  été  pratiquées  à la  Muette  . en 
présence  d'une  reunion  de  médecin»  français  et 
etrangers,  parmi  lesquels *e  trouvaient:  MM.Aresdt, 
Tome  III.  I'  *■ 


lie  puis  quelque  temps,  il  n’est  tiédit  dans  le  monde 
medical  que  de  la  tétiotoniie  appliqiiétait  traitement 
du  strabisme  ; on  ne  parle  plus  que  de  couper  les 
muselés  de  l’œil,  et,  au  dire  de  certaines  personnes, 
il  n'y  aura  bioi|Ù>t  plusde  louches; qiieftp)ea  autres, 
au  contraire , déclarent  cette  operation  tout  à fait 
inutile.  D que)  côté  st  donc  la  vérité,  au  milieu  de 
ce  conflit  d'opinion»  si  diamétralement  opposées? 
Il  sera  plu»  facile  de  trouver  le  vrai  sens  thérapeu- 
tique de  celte  méthode  . si  chaudement  préconisée, 
et  si  vivement  attaquée,  que  de  mettre  d’accord  ses 
inventeurs.  Je  dis  a*  s , car  tout  le  monde  veut  être 
le  premier  à l’avoir  inventée.  Aussi , avant  d entrer 
en  matière  pour  discuter  sa  valeur  thérapeutique, 
devons-uous  un  court  exposé  historique  de  ce  pro- 
cédé. 

Tout  d’abord  , que  l’on  me  permette  de  rappeler 
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que,  dans  un  mémoire  qui  a paru  .en  1888  dans  la 
Gazette  médicale , intitulé  Considérations  prati- 
ques sur  les  épanchements  sanguins  dans  l’oeil  et 
ses  annexes,  j'ai  rapporté  l’hisioire  d'un  monsieur 
qui  reçut  b l’oeil  un  coup  de  fusil  qui  lui  coupa  un 
des  muscles  obliques  de  l'œil,  et  qui  se  trouva  ainsi 
guéri  d'un  strabisme  tel  qu'il  ne  pouvait  se  servir  de 
cet  œil  pour  tirer.  Ici , comme  pour  l'ablation  de  la 
mâchoire  inférieure,  les  projectiles  mis  en  mouve- 
ment par  la  poudre  b canon,  avaient  ouvert  4 la  chi- 
rurgie une  voie  nouvelle. — Sansdoutesi  ii  cette  épo- 
que , j’avais  rendu  publics  quelques  faits  que  je 
communiquai  alors  à M.  Scouttelten.  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Metz,  j’aurais  mis  les  in- 
venteurs d'accord. 

Mais  alors , comme  aujourd'hui , je  n’attribuais  h 
la  ténotomie  oculaire  qu’une  valeur  bornée,  ce  que 
le  temps  et  l'expérience  prouveront  bientôt  sans  con- 
tredit. 

<,)uoi  qu’il  en  soit,  je  lis  dans  les  Annales  d’ocu- 
listique du  mois  de  juin  que  rédige  M.  Cunier,  les 
lignes  suivantes  : « Il  y a longtemps  qu'un  médeèin 
» italien  a avancé,  sous  forme  spéculative,  que  le 
» strabisme  «Ht  b la  contraction  spasmodique  de  l'un 
» des  muscles  droit» , lui  paraissait  curable  par  la 
» section  de  ce  muscle.  » 

SI.  Cunier  reçut  ces  renseignements  en  1837 , h 
Montpellier,  de  la  part  du  docteur  Baschieri,  qui  ap- 
pela son  attention  sur  In  myotomie  oculaire,  comme 
moyen  curatif  du  strabisme , l'engageant  même  b y 
recourir , sur  une  dame  de  sa  parenté  ; mats  M.  Cu- 
nier  n'a  jamais  pu  jusqu'à  ce  jour  , se  procurer  les 
titres  authentiques  qui  contiennent  les  propositions 
du  médecin  italien. 

Au  milieu  de  ses  importants  travaux  sur  les  ré- 
tractions musculaires,  M.  Jules  Guérin  ne  pouvait 
laisser  passer  inaperçues  celles  qui  produisent  quel- 
ques cas  de  strabisme  : il  tenta  en  1837  quelques 
essais,  en  présence  de  M.  Setilin,  et  tomba  ainsi  dans 
l'écueil  ordinaire  b plusieurs  hommes  scientifiques, 
savoir  : de  penser  b liante  voix  avant  d'avoir  fait  les 
actes  conservateurs  de  la  propriété. 

En  1838,  M.  Stromryer  écrivait  dans  son  livre  les 
lignes  suivantes  que  nous  empruntons  au  journal 
de  11. Cunier,  t.  Il,  p.  34,  13  octobre  1839  : 

h Des  essais  tentés  sur  le  cadavre  me  portent  à re- 
commander le  procédé  opératoire  suivant,  contre  le 
strabisme  de  nature  spasmodique. 

» ün  fait  fermer  l’œil  sain,  et  on  recommande  au 
malade  de  porter  l’œil  affecté  le  plus  possible  en  de- 
hors de  la  direction  vicieuse  qu’il  occupe.  Site  stra- 
bisme a lieu  en  dedans  , on  enfonce  alors  dans  le 
bord  inlcme  de  la  conjonctive  oculaire,  une  érigne 
Rue  que  l’on  confie  à un  aklc  intelligent,  qui  s’ensert 
pour  tirer  l'œil  en  dehors.  La  conjonctive  ayant  été 
soulevée  à Vaide  d’une  pince,  on  la  divise  au  moyen 
d’un  couteau  à cataracte  par  une  incision  pratiquée 
dans  le  canthe  interne.  La  traction  en  dehors  est  aug- 
mentée jusqu’il  ce  qu’apparaisse  le  muscle  droit  in- 
terne ; un  stylet  fin  est  passé  sousce dernier, qui  est 
divisé  b l’aide  des  ciseaux  courbes,  ou  arec  le  cou- 
teau qui  a servi  â ouvrir  la  conjonctive.  Aussitôt  après 
l’opération,  on  frra  pratiquer  des  fomentations  froi- 
des et  on  administrera  une  potion  opiacée.  Il  faudra 
avoir  soin  de  continuer  pendant  quelque  temps  b te- 


nir l’œil  sain  fermé,  afin  que  l’exercice  ait  le  temps 
de  rétablir  le  mouvement  normal  de  l’œil  opéré.  La 
pratique  orthopédique  prouve  qu’il  suffit  de  diviser 
un  muscle  pour  faire  cesser  le  spasme  dont  il  était 
affecté,  et  le  rendre  apte  b reprendre  scs  fonctions; 
quanta  l’opération  qui  vient  d’ètre  décrite,  elle  ne 
saurait  être  plus  dangereuse  que  la  plupart  des  ex- 
tirpations de  tumeurs  enkystées  qui  compromettent 
rarement  l’œil.  » 

Lorsque  M.  Dieffenbach  eut  fait  connaître  à l’Aca- 
démie les  opérations  qu’il  arait  pratiquées  £ Berlin, 
M.  Guérin  crut  devoir  adresser  à ce  corps  savant  la 
lettre  suivante  : 

» J’avais  établi  dès  longtemps  , et  javais  professé 
publiquement  que  le  strabisme  est  le  résultat  de  la 
rétraction  des  muscles  de  l’œil,  elles  variétés  de  cette 
difformité,  le  produit  de  la  rétraction  différemment 
distribuée  datif  les  muscles  qui  meurent  cet  organe. 
C’est,  comme  on  le  voit,  line  application  de  ma  théo- 
rie générale  des  difformités  articulaires  du  squelette, 
ce  qui  fait  dire  avec  beaucoup  de  justesse  b un  des 
membres  les  plus  éminents  de  cette  Académie , que 
le  strabisme  est  le  pied-bot  de  l’œil.  J'avais  proposé, 
comme  conséquence  toute  naturelle  de  celle  manière 
de  voir,  d’étendre  aux  déviations  de  l'œil,  la  section 
des  muscles,  que  j’ai  appliquée  à toutes  les  diffor- 
mités de  la  même  origine. 

» lin  grand  nombre  de  médecins  français  et  al- 
lemands, qui  ont  suivi  mes  conférences  cliniques  à 
l'hôpital  des  Enfants,  reconnaissent  que  j’ai  fréquem- 
ment reproduit  cette  idée,  et  un  médecin  très-distin- 
gué de  Paris,  M.  le  docteur  Pinel-Grandchamp,  m’a 
rappelé  qu'il  y a dix-huit  mois,  je  lui  avais  proposé 
de  le  guérir  de  son  strabisme  b l'aide  de  cette  opéra  lion . 
Ce  point  de  départ  de  la  méthode  est  d’ailleurs  in- 
diqué dans  plusieurs  écrits  récemment  publiés  sur 
la  matière. 

» Quant  au  procédé  opératoire  que  j’ai  employé  , 
il  différé  sous  quelques  rapports  de  celui  qu’a  suivi 
M.  Dieffenbach.  L'une  des  causes  qui  m'avaient  fait 
retarder  l’exécution  de  l’opération  dont  il  s'agit, 
c’était  la  crainte  des  accidents  inflammatoires  con- 
sécutifs 4 une  plaie  pratiquée  à l'air  libre  sur  un 
organe  délicat,  placé  au  voisinage  du  cerveau.  Ces 
accidents , je  crois  être  certain  de  les  éviter  par  le 
procédé  suvanl  : 

» Au  lieu  de  diviser  couche  par  couche  la  portion 
de  la  conjonctive  oculaire  qui  recouvre  les  muscles  , 
je  la  détache  de  la  sclérotique  et  la  soulève  avec  mie 
pince  â mors  larges,  jnsqn’b  ce  qne  le  muscle  soit 
mis  à découvert.  Celui-ci  étant  divisé  avec  des  ci- 
seaux courbes,  je  remets  en  place  la  portion  déta- 
chée de  la  conjonctive;  en  recouvrant  la  plaie,  elle 
empêche  l’air  d’y  pénétrer  et  lui  procure  les  avan- 
lages  des  ploies  sous-cutanées.  L’rxpérience  a con- 
firmé les  prévisions  de  la  théorie;  dans  les  quatre 
opérations  qne  j’ai  faites,  il  n’y  a eu  aucun  vestige 
d’inflammation  suppurative. 

» Les  résultats  de  l’opération  ont  été  très-satis- 
faisants, mais  non  aussi  immédiatement  avantageux 
que  l’a  observé  M.  Dieffenbach.  Dans  un  seul  cas,  il 
y a eu  redressement  complet  et  instantané  de  l'œil; 
dans  les  antres,  il  n'v  a eu  qu’amélioration.  Cette 
circonstance  m'a  paru  être  la  conséquence  natu- 
relle de  la  véritable  origine  du  strabisme.  Tan- 
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131  la  déviation  de  l'oeil  est  primitivement  muscu- 
laire, et  le  produit  delà  rétraction  spasmodique 
d'un  seul  muscle;  tantôt  la  rétraction  D’est  que  con- 
sécutive, ou  bien  primitive  encore,  mais  elle  a atteint 
simultanément  plusieurs  muscles.  On  conçoit  que, 
dans  ces  différents  cas,  le  résultat  de  l opcralion 
voit  modifié  par  la  nature  et  la  distribution  multi- 
ple des  causes  auxquelles  elle  s'adresse.  Quoi  qu'il 
eu  soit,  j'aurai  l'boiimur  d’exposer  prochainement 
devant  l’Académie  mes  observations  sur  ce  point 
encore  obscur  de  pathologie  oculaire,  dont  je  crois 
être  en  mesure  de  donner  une  solution  definitive.  » 

Comme  complément  historique,  nous  devons  ajou- 
ter ici  un  fragment  d'une  lettre  écrite  de  Vichy . et 
adressée  au  rédacteur  des  Annales  d'oculistique  ; 
elle  peut  fournir  ample  matière  à commentaire  ; elle 
est  ainsi  conçue  : 

v Peut-être  n'avez-votis  pas  assez  insisté  sur  la 
partie  historique.  Un  m’a  conte  à ce  sujet  une  anec- 
dote dont  je  dois  vous  faire  part.  Lyon  pourrait  re- 
vendiquer sou  contingent  de  la  priorité.  Il  y a 
quatre  ans,  M.  Gensoul,  ex-chirurgien  en  chef  de 
t'Hôlel-bicu  de  cette  ville , imagina  la  myotomie 
oculaire  pour  un  cas  de  strabisme  spasmodique  chez 
un  de  ses  clients  ; ce  point  de  chirurgie  l'occupa 
longtemps.  La  chose  ne  fut  pas  secrète,  elle  est  no- 
toire et  authentique  : je  suivais  à cette  époque  les 
cours  de  l’ecole  de  Médecine  de  Lyon,  et  j'y  ai  vu 
il.  Gensoul  s'exercer  sur  le  cadavre,  en  présence  de 
plusieurs  inlernesde  I’Ilôtel-Uieu;  ce  fait  s'est  passé 
publiquement,  et  je  pourrais,  au  besoin,  en  appeler 
au  souvenir  de  M.  Bonnet.  M.  Gensoul  n'en  faisait 
pas  un  mystère;  il  s'en  était  ouvert  à plusieurs  mé- 
decins de  Lyon.  Jusque-là  ces  details  paraîtront 
d'une  importance  secondaire  , bien  qu'il  s'y  agisse 
d'une  question  grave  de  priorité;  mais  attendez,  et 
tous  verrez  la  chose  fructifier. 

» Eu  1838,  M.  Gensoul  fit  un  voyage  en  Alle- 
magne , en  compagnie  de  Jl.  le  docteur  Tavernier 
(de  Lyon), et  de  M.  Sauzet, président  de  la  chambre 
des  députés,  l'ancien  ministre  : les  chirurgiens  alle- 
mands n'ont  sans  doute  pas  oublie  son  passage.  Il 
visita  entre  autres  M.  Dietfenbacb  , à Berlin  , à qui  il 
paria,  dit-il,  de  ses  procédés  de  médecine  opératoire, 
el  entre  autres  de  la  myotomie  appliquée  au  stra- 
bisme. M.  Gensoul  écrit  peu,  fort  peu,  il  a négligé  ce 
|>oinl  comme  beaucoup  d'autres  ; heureusement  il 
n'a  pas  été  perdu  pour  la  science.  Au  reste,  je  ne 
suis  ici  que  narrateur.. .» 

Il  serait  curieux  de  constater,  chose  fort  difficile  , 
du  reste,  que  les  operations  faites  par  M.  Dielfenbach 
ont  été  pratiquées  peu  de  temps  après  les  commu- 
nications qu’il  avait  reçues  de  M.  Gensoul.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'opération  pour  la  guérison  du  Stra- 
bisme fait  fureur  en  Belgique,  où  il  faut  qu'il  y ait 
sans  doute  un  grand  nombre  de  louches,  car  M.  Van 
Rootbroeck  en  a pratiqué  à lui  seul  cent  quatre- 
vingt-huit  toutes  suivies  de  guérison  ! ! ! 

En  France,  on  est  moins  heureux  et  surtout  moins 
enlhousiasies  ; on  a pesé  la  valeur  chirurgicale  de 
cette  opération  ; on  l’a  tentée  avec  réserve,  et  jus- 
qu'à présent  rien  ne  peut  autoriser  les  chirurgiens 
de  bonne  foi  à la  considérer  comme  moyen  curatif 
constant.  Certes,  on  ne  peut  nier  l'habileté  vie  ceux 
qui  Tout  mise  en  pratique,  et  peut-être  serons-nous 


obligés  de  demander  avec  le  docteur  Cimier  au  pro- 
fesseur Van  Roosbroeck  la  clef  de  ses  succès.  Ainsi 
que  je  l'ai  dit  ailleurs,  la  plus  grande  hérésie  chirur- 
gicale du  siècle  consiste  à vouloir  adapler  un  pro- 
cédé chirurgical  exclusif  à une  maladie  qui  offredes 
formes  varices  et  multiples.  Sans  doute,  si  le  stra- 
bisme était  toujours  dû  à la  contraction  spasmodique 
d'unou  plusieurs  muscles  de  l'œil, la  ténotomie,  con- 
venablement pratiquée,  pourrait, dans  le  plusgrainl 
nombre  des  cas,  être  suivie  de  guérison.  Malheureu- 
sement il  n'en  est  point  ainsi;  le  strabisme  est  dû  à 
des  causes  bien  différentes  contre  lesquelles  la  té- 
notomie deviendrait  impuissante. 

Les  chirurgiens  raisonnables  el  de  bonne  foi  de- 
vront donc  s'en  tenir  à la  formule  posée  par  M.  Cu- 
nier , savoir  que  : 

Le  seul  strabisme  qui  puisse  être  opéré  arec 
succès  est  celui  qui  est  permanent  et  qui  recon- 
naît pour  cause  l’excès  d’action , nu  le  manque 
de  longueur  du  muscle  dans  la  direction  du- 
quel existe  la  déviation. 

Ce  fait  étant  admis,  nous  allons  exposer  le  procédé 
opératoire,  nous  réservant  île  faire  dans  un  prochain 
article  l'cliologie  et  la  symptomatologie  différen- 
tielles des  diverses  espèces  de  strabisme. 

Ainsi  qu’un  a dil  le  voir  dans  l'exposition  du 
procédé  de  Sironnyer , l’opération  est  très-facile, 
mais  sur  le  cadavre  seulement,  comme  l'observe 
avec  raison  M.  Cunier,  et  rien  n'est  plus  difficile, 
au  conlraire,  que  de  saisir  convenablement  la  con- 
jonctive avec  une  pince  pour  ramener  l’œil  en  sens 
opposé  à la  luxation  que  l'on  veut  vaincre;  l'œil  pris 
au-devant  de  l'instrument,  la  conjonctive  s'échappe , 
tout  au  plus  si  on  pouvait  le  faire  d'une  manière 
convenable  avec  des  pinces  à dents  de  rat  : d'un 
autre  côté,  Stromeyer  n’a  point  parlé  des  moyens 
de  contenir  les  paupières  et  du  blépharospasme 
violent,  que  produit  immédiatement  la  blessure  de 
la  conjonctive.  Cet  accident  est  tel , que , dans  leurs 
premiers  essais,  MM.  Cunier  et  l’auly,  de  Landau, 
ne  purent  point  terminer  l'opération.  Cet  accident 
n'avait  pas  échappé  à Dicffrnhach  , qui  le  combattit 
au  moyeu  de  l’application  de  plusieurs  crochets 
mousses  destinés  à relever  les  paupières.  Il  existe 
cependant  dans  l’arsenal  chirurgical , plusieurs  in- 
struments qui,  confiés  à un  seul  aide,  remplissent 
mieux  le  but  que  l'on  se  propose,  que  les  crochets 
de  Dielfenbach.  Ce  sont  : le  spéculum  à vis  tl’Ara- 
chard , et  ceux  inventés  par  Rigal  de  Gailtac  et 
Colombat  de.  l'Isère.  M.  Cunier  s'est  occupé  de  la 
confection  d'un  spéculum  & branches  qui  remplit 
plus  convenablement  ce  but  (1). 

Tais  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  celte 
opération  sont  : plusieurs  petits  bistouris  convexes, 
droits,  avec  et  sans  boulons,  une  serpette  aigué  et 
une  mousse. des  ciseaux  de  différentes  grandeurs, 
des  sondes  cannelées  droites  el  courbes,  enfin  plu- 
sieurs érignes.  Je  place  ici  cet  instrument  le  dernier. 


(tl  On  en  trouve  la  description  el  le  dessin  dans  les  An- 
nales d’OcuWeliïue  , vol.  IV,  Hvr.  I , octobre  I S 10 

Cet  instrument  * été  confectionné  par  M.  Bonocels  , do 
Bruxelles. 
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parce  que  j’ai  besoin  de  fixer  un  instanl  inan  allen- 
non  sur  lui.  Cet  instrument , comme  on  l’a  généra- 
lement employé  jusqu'ici  est,  ou  trop  mince  ou  trop 
aigu.  Dans  le  premier  cas,  il  devient  coupant,  la- 
boure la  conjonctive,  et  échappe. Uansle second  cas, 
il  peut  traverser  la  sclérotique  et  alteiudre  la  cho- 
roïde , ce  qui  u’est  pas  sans  danger.  Afin  d’éviter 
ces  divers  accidents  j'ai  fait  construire  une  érigne 
à cinq  branches,  espèce  de  petit  rateau  recourbé 
dont  les  pointes  sont  fixées  sur  de  petites  boules  , 
analogues  à la  lance  de  Pamard  et  qui  ne  permet- 
tent pas  à l'instrument  de  traverser  les  corps  sclé- 
reux. L'aetion  de  cel  instrument  étant  multiple, 
il  se  fixe  solidement  aux  tissus , et  permet  de  tirer 
l’œil  dans  la  direction  nécessaire  pour  faire  saillir 
l'allache  musculaire  que  i’on  veut  couper. 

Ou  fait  asseoir  le  patient  sur  une  chaise  un  peu 
élevée,  sa  tête  est  maintenue  sur  la  poitrine  d’un 
aide,  comme  si  l’on  avait  à faire  une  operation  de 
cataracte. 

1. ‘operateur,  après  avoir  fixé  les  paupières  au 
moyeu  du  spéculum  dont  il  aura  fait  choix  , le  con- 
fiera à un  aide  qui  le  tiendra  en  plaee  d’une  main, 
tandis  qu'il  conservera  le  libre  exercice  de  l'autre, 
pour  uiaintéuir  l erignc  quand  il  l’aura  reçue  de 
l'opérateur  dans  le  second!  temps  de  l'opération. 
Car  le  premier  temps  doit  étre  cieclite  par  l'opéra- 
teur lui  même.  Voici  comment  on  procédé  en  sup- 
posant qu’il  s’agisse  du  muscle  droit  iulcruéde  l'«d 
du  même  côte. 

Premier  temps.  Les  paupières  é|at)t  convena- 
blement et  sûrement  maintenue#,  l’oppialetir  saïsjt 
avec  la  main  gauchcl’erigne  de  manière  i)  présenter 
sa  concavité  et  sa  pointe  au  bqlbe  au  moment  où , 
sur  l'indication  de  l'operateur,  le  patient  le  portera 
vivement  en  dehors.  C'est  là  l'instant  de  l'accrocher 
avec  l’erigne,  par  un  mouvement  SfC  et  brusque, 
qui  fasse  mordre  l'instrument,  sans  craindre  de 
labourer  les  (issus., 

1,’ueil  une  fuis  saisi , il  faut  le  tenir  un  instant  en 
place,  sans  faire  aucun  effort  : pendant  ce  court 
espace  de  temps,  le  muscle  perd  de  son  irritabilité 
et  peu  à peu  l'on  opère  la  luxation  en  dehors. 

Ici,  comme  pour  les  tractions  à taire  sur  la  tan- 
gue, il  faut  procéder  avec  lenteur,  et  l'on  obtiendra 
un  relâchement  facile  : car  un  sait  quelle  force  il 
serait  necessaire  d'employer  si  l’on  voulait  amener 
brusquement  en  dehors  de  la  bouche,  la  même  lon- 
gueur de  langue,  que  l’on  obtient  avec  facilité,  par 
une  traction  lente  cl  graduée. 

Deuxième  temps.  La  luxation  oculaire  étant 
opérée,  on  remet  i’érlgne  à l’aide,  qui  maintient 
alors  l'ccil  dans  la  position  qui  lui  a donnée  l'ope- 
rateur. Celui-ci , avec  un  bistouri  convexe  de  forme 
anglaise,  pratique  dans  la  direction  du  muscle  que 
l'on  veut  couper,  une  incision  semi-lunaire  de  la 
conjonctive,  dont  la  convexité  est  dirigée  vers  le 
bulbe,  et  la  concavité  vers  la  partie  orbitaire  qui 
correspond  au  muscle  que  l’on  veut  découvrir.  On 
peut  disséquer  lentement  la  conjonctive,  en  la  rele- 
vant un  peu  , ou  bien  l’on  peut  avec  nne  forte  sonde 
cannelée  produire  un  petit  décollement,  parallèle- 
ment au  trajet  du  muscle.  Ce  décollement  opéré 
dans  la  longueur  de  deux  ou  trois  lignes,  on  rem- 
plaoe  la  sonde  cannelée  par  uu  petit  crochet  aussi 


cannelé,  que  l’on  passe  sous  le  mnscle  pour  le  dé- 
coller de  son  tissu  cellulaire,  en  procédant  avec  pré- 
caution , comme  si  l’on  routait  isoler  une  artère  à 
lier,  de  sa  veine  satellite. 

Troisième  temps.  Le  crochet  une  fois  engagé 
sous  le  muscle , il  suffit  de  tirer  légèrement  sur  lui , 
pour  l'engager  dans  Couverture  de  la  plaie  conjonc- 
tivienne.  Ce  mouvement  exécuté,  il  11e  reste  qu’à 
diviser  le  muscle  avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri. 

(lu  «déjà  tellement  multiplié  la  forme  des  bistouris 
destinés  à la  myotomie  oculaire,  que  bientôt  il  y en 
aura  autant  que  pour  opérer  la  cataracte. 

Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  où  il  y a de  fortes 
contractions,  i’on  a besoin  d’un  petit  bistouri  droit 
boutonné,  ou  légèrement  recourbé  comme  celui  de 
Cooper  pour  la  hernie  crurale. 

Aussitôt  que  le  muscle  est  coupé , l'antagonisme 
musculaire  étant  détruit,  l’œil  se  redresse  vivement 
et  quelquefois  se  luxe  en  sens  inverse;  l’œil  s’ecchy- 
mose  légèrement  et  devient  douloureux  : on  le  re- 
coin re  alors  de  compresses  imbibées  d’eau  froide, 
que  l’on  renouvelle  très-souvent.  Dans  quelques  cas 
il  faut  saigner  vivement  ail  pied,  pour  combattre  les 
phénomènes  de  réaction  intlammaloire.  Ne  serail-it 
point  même  nécessaire  dans  quelqueseas  d'emporter 
Un  morceau  de  muscle,  dans  la  crainte  de  le  voir  sc 
rrssoinler  au  moyen  d'un  corps  inodulaire.  Celle 
mainte  est  légitimée,  par  le  fait  suivant  que  j’ai  rap- 
porté dans  mon  guide  pratique.  « M.  Ltsfranc  ayant 
été  obligé  de  pénétrer  profondément  daus  le  grand 
angle -de  l’œil  pour  extirper  un  cancer  du  grand 
angle,  le  muscle  droit  fut  enupr,  et  l'œil  immédia- 
tement luxé  en  dehors.  Vendant  le  travail  de  cicatri- 
sation de  la  plaie,  le  muscle  suivit  la  même  voie,  et 
l’œil  reprit  son  axe  normal. 

Al.ùntennul  avouons  qu'en  France  l’on  n'a  pas  été 
aussi  heureux  que  M.  Van  Ilooshroeck  : M.  Roux  a 
échoué  dans  tous  ses  essais;  M.  Guérin  n'a  obtenu 
qu'un  succès  sur  quatre  opérations.  Sur  cinq  indi- 
vidus je  compte  un  succès  complet,  un  incomplet 
ql  trois  reiers. 

M.  Ilielfenharh  lui-mème  a été  obligé  de  couper 
plusieurs  muscles  et  n’a  pas  toujours  réussi;  cnltn 
en  Angleterre  on  a réalisé  les  mêmes  proportions. 

Il  faut  donc  demander  au  temps  et  à l'expérience 
la  solution  de  beaucoup  de  questions  relatives  au 
strabisme,  dont  le  charlatanisme  et  l’exploitation 
n'ont  point  tenu  compte,  tant  était  grande  la  presse 
d'opérer  le  premier. 

. i (.Bulletin  de  Thérapeutique,  soûl.) 
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189.  Considérations  sur  le  strabisme  et  la  sectiom 
d’un  ou  plusieurs  muscles  de  t’asit  comme 
moyen  d'en  obtenir  In  guérison.  Examen  des 
procédés  opératoires  employés,  cl  section  dis 
muscle  droit  interne  de  l'asit,  pour  un  cas  de 
strabisme  convergent  ; par  M.  Sédillot. 

La  section  du  tendon  des  muscles  affectés  de  ré- 
traction est  devenue,  vous  le  savez,  Messieurs,  une 
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opération  lrè*-coitimune,  comme  moyen  «le  remé- 
dier aux  difformités  du  pied  connues  sous  le  nom 
de  pieds-bots,  et  tous  les  praticiens  en  ont  reconnu 
l'efficacité,  ainsi  que  celle  de  la  division  du  sterno- 
mastohlien  pour  les  déviations  latéralrs  de  la  tète 
(torticolis),  quelles  que  fussent  leurs  opinions  sur  la 
cause  même  de  la  maladie.  C'est  dans  cet  étal  de  11 
science  que  M.  J.  Guérin,  généralisant  une  des  con- 
ditions «les  déviations,  soit  du  pied,  soit  de  tout  au- 
tre organe,  a établi  que  leur  cause  unique  et  primi- 
tive existait  dans  les  muscles  de  la  partie  déviée  qui 
se  raccourcissaient  et  changeaient  «le  forme,  de  vo- 
lume et  «le  structure,  sous  l’influence  de  lésions  soit 
du  centre  cérébro-spinal,  soit  «les  nerfs,  et  que  toutes 
les  altérations  concomitantes  n'étaient  qu'un  effet  ou 
un  résultat.  Celte  donnée  une  fois  admise,  on  devait 
s'alteniire  que  la  division  des  muscles  des  parties 
drviées  allait  être  essayée  dans  tous  les  cas  où  elle 
offrirait  quelqu'apparence  «le  succès,  et  c'est  ce  qui 
est  promptement  arrive.  M.  Dielfenbach,  appliquant 
les  prévisions  de  U.  Roln,  a coupé  le  muscle  grand 
pectoral  et  quelques  autres  pour  faciliter  la  réduc- 
tion d’iiuc  luxation  du  bras,  pemlaul  que  M.  Guérin 
incisait  par  des  plaies  sous  cutanées  les  muscles  de 
la  colonne  vertébrale,  et  annonçait  guérir  lescour- 
burrs  de  la  colonne  vertébrale. 

De  ta  a la  section  du  muscle  de  l'œil  affecté  de 
strabisme,  il  n'y  avait  qu'une  nouvelle  application, 
et  elle  fut  bientôt  faite  par  H.  Dicffeubach,  qui  com- 
muniqua dans  la  séance  de  l'Academie  des  sciences  du 
5 février  1840,  tous  les  cas  de  succès  de  la  section 
du  muscle  droit  interne  de  l'œ.l  pour  des  cas  de 
strabisme  convergent.  Deux  mois  plus  tard,  ce  même 
chirurgien  écrivit  qu'il  comptait  318  opérés,  et  fit  en 
même  temps  part  des  remarques  suivantes. 

1°  l,es  sujets  qui  louchent  d'un  «cil  seulement  et 
rn  dedans  ont  tres-souvent  la  pupille  dilatée  dans 
l'œil  dévié,  le  contraire  ayant  lieu  du  côté  sain.  Dans 
cet  étal,  la  vue  avec  les  deux  yeux  est  double, et  elle 
est  quelquefois  double  dans  l'œil  dévié. 

3“  Lorsque  l’on  coupe  le  muscle  droil  interne,  la 
pupille  se  contracte  et,  si  le  degré  «1e  contraction 
est  égal  b celui  de  l’autre  œil,  la  vue  est  régulière. 
8i,  au  contraire,  il  y a encore  irrégularité  dans  les 
ouvrrtures  pupillaires,  1a  vno  reste  ou  devient  dou- 
ble ; cet  état  se  faisant  remarquer  pendant  les  quinze 
ou  vingt  premiers  jours  qui  suivent  l'opération  et 
disparaissant  ensuite  insensiblement. 

.■>•  Le  tendon  du  muscle  grand  oblique  ayant  été 
plusieurs  fois  coupé,  lorsque  l'œil  était  porté  en  «le- 
«lans  et  en  haut,  le  globe  oculaire  est  tombé  brus- 
quement et  est  venu  se  placer  dans  le  milieu  de  l’ou- 
verture des  paupières. 

”4*  Lorsque  le  strabisme  est  divergent,  il  suffit  de 
couper  le  muscle  droit  interne  pour  donner  à l’œil 
une  autre  direction  ; mais  il  arrive  souvent  dans  ce 
ras  de  strabisme  en  dehors,  que  l’œil  est  porté  en  de- 
dans après  l’opération,  de  sorte  que  l’on  a changé  le 
strabisme  divergent  en  convergent, et  qu'il  faut  couper 
un  peu  plus  lard  le  muscle  droit  interne  afin  qu’au- 
cun obstacie  ne  s'oppose  plus  h la  rectitude  du  globe 
oculaire. 

8"  Dans  les  cas  «le  strabisme  en  haut,  le  muscle 
droit  supérieur  a été  également  coupé,  mais  celle 


opération  est  beaucoup  plus  difficile  à exécuter  et  ne 
présente,  au  reste,  aucune  autre  particularité. 

Telle  fut,  le  30  mai  1840,  l’intéressante  commu- 
nication de  M.  Dieffenbach,  qui  devait  exciter  les 
chirurgiens  français  à refléter  les  mêmes  operations 
et  à en  etudier  les  résultats. 

M.  Rognetla  avait  précédemment  rapporté  trois 
cas  d'opération  de  strabisme  convergent  par  la 
section  du  droil  interne,  exécutés  par  M.  Lucas,  de 
Londres  (The  medical  fîmes,  10  mai  1840),  et  les 
avait  fait  suivre  des  plus  judicieuses  réflexions. 

M.  l’hilipps  , «le  Liège  , a également  fait  con- 
naître quatre-vingts  cas  d'opérations  de  strabisme, 
trente  - quatre  convergents  droits,  vingt  ■ trois 
gauches  (ce  qui  est  opposé  h l’observation  journa- 
lière), onze  convergents  doubles,  quatre  déviations 
de  l'œil  par  la  contraction  «lu  grand  oblique  (il  eût 
été  bien  important  de  ilonner  les  caractères  de  cette 
déviation),  trois  strabismes  congénitaux  (il  n'est 
guère  admissible  que  la  proportion  de  ces  derniers 
ait  été  si  faible);  deux  strabismes  divergents,  l'un 
supérieur  et  l’autre  inferieur. 

Le  39  juin  , M,  Guérin  écrivit  h l'Académie  des 
Sciences  qu'il  avait  opéré  quatre  malades,  et  le  30 
juillet  M.  le  professeur  Roux,  rapporta  deux  obser- 
vations semblables  sur  lesquelles  nous  aurons  l'oc- 
casion de  revenir. 

Vous  voyez , Messieurs  , que  la  section  des  mus- 
cles «le  l’œil  a été  pratiquée  un  bien  grand  nombre 
de  fois  pour  remédier  au  strabisme  , mais  avant 
d'execuler  a notre  tour  celte  opération,  nous  de- 
vons examiner  dans  quelles  conditions  se  présen- 
tent les  strabismes , quels  traitements  conviennent 
h chacune  de  leurs  variétés  et  quelles  sont  les  meil- 
leures règles  opératoires  à adopter. 

Ort.  a de  lonl  temps  observé  un  assez  grand  nom- 
bre «le  déviations  «lu  globe  oculaire  décrites  sous  le 
nom  générique  de  slrabismrs.  Ainsi  on  distinguait 
l’interne  ou  en  dedans  (concergens),  l'externe  ou  en 
dehors  (divergent) , celui  en  haut  [sursum  ver- 
gens)  , l'horrible,  dans  lequel  l’un  «les  yeux  regarde 
en  haut  pendant  que  l'autre  est  tourné  en  bas  (stra- 
bisrnus  horrendux)  ; tous  ces  strabismes  sont  ou 
permanenls  ou  momentanés,  acquis  ou  congénitaux. 
Un  a vu  le  même  œil  affecté  pendant  un  temps  de 
strabisme  en  dedans , se  dévier  ensuite  en  dehors  ; 
d’autres,  comme  celui  qui  exisle  naturellement  chez 
presque  tous  les  jeunes  enfants  après  la  naissance, 
disparaissent  spontanément.  Dans  le  plus  grand 
nombre  «les  cas,  l'œil  dévié  reprend  sa  reclilude  et 
exécute  tous  les  mouvements  dès  «]ue  l'œil  sain  est 
fermé  ou  recouvert  d'un  bandeau  , tandis  que  plus 
rarement  le  strabisme  est  permanent  et  ne  varie 
pas,  enfin  l’œil  dévié  est  en  général  plus  faible,  c’est- 
à-tlire  voit  moins  bien  que  l’œil  resté  droit.  Ce 
sont  là , Messieurs,  «les  circonstances  importantes 
pour  l'opération  qui  nous  occupe,  cl  voici  les  objec- 
tions auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 

On  a soutenu,  en  rappelant  la  théorie  de  Buffon, 
que  le  strabisme  n’élant  que  l’effet  de  l'inégalité  de 
la  force  visuelle  des  yeux,  il  est  impossible  d’y  re- 
médier si  on  ne  commence  pas  par  rétablir  l'égalité 
des  deux  organes.  Le  malade  louche,  dit-on, 
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spontanément  afin  d'éviter  de  voir  les  objets  dou- 
bles, ce  qui  ne  manquerait  pas  d'arriver  s’il  les  re- 
gardait avec  des  jeux  dont  le  fojrr  est  diffèrent,  et 
le  même  résultat  sc  remarque  chez  ceux  dont  un  des 
jeux  commence  à être  aifrelé  d’amaurose,  car  il 
csl  naturellement  dévié , pour  ne  pas  gêner  l’action 
de  son  congénère.  Celte  observation  est  vraie  sans 
doute,  mais  elle  est  loin  d'être  concluante,  car  elle 
est  complètement  exceptionnelle.  Rien  n'est  plus 
commun  que  de  rencontrer  des  hommes  dont  les 
jeux  sont  si  différents,  que  d'un  côté  ils  portent  un 
verre  convexe  et  de  l’autre  un  verre  concave, et  ce- 
pendant ils  ne  louchent  nullement  lorsqu'ils  aban- 
donnent leurs  lunettes.  D'autres  regardent  égale- 
ment droit  dans  le  même  cas , et  poi  lent  cependant 
des  verres  d'un  numéro  different  à droite  et  à gau- 
che. On  a vu  des  amaurotiques  perdre  la  vue  d'un 
seul  côté  sans  même  l'avoir  soupçonné.  Ainsi,  ou 
est  obligé  de  conclure  que  le  strabisme  n'est  pas 
dû  seulement  è l'inégalité  visuelle , mais  dépend  , 
dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  de  quelqu  autre 
cause.  Ne  peut-on  pas,  dès  lors,  supposer  comme 
l'a  devrloppc  M.  Guérin  d'une  manière  générale, 
que  la  faiblesse  de  l’œil  dévié  doit  être  rapportée 
h son  défaut  d'action,  cl  qù'àtissilôl  que  l'organe 
ne  sera  plus  maintenu  écarte  îles  rajous  visuels , 
il  reprendra  peu  5 peu  scs  fonctions  normales?.  C’est 
lé  un  fait  que  l'expérience  seule  peut  éclaircir. 

Mais, dit-on  encore,  comment  la  sectioo  du  mus- 
cle droit  interne,  par  exemple,  pourra-t-elle  faire 
disparaitre  le  strabisme  convergent , lorsque  ce 
strabisme  cesse  spontanément  dés  que  l'autre  œil 
est  firme?  S’il  j avait  rétraction  inusctilaîre , le 
globe  oculaire  resterait  toujours  loin  ne  en  dedans, 
et  le  muscle  droit  interne  ne  saurait  s'allonger  as- 
sez pour  permettre  h l’œîl  de  sc  tourrter  complète- 
ment en  dehors,  comme  on  l'observe  dans  presque 
tous  les  cas.  Réservez  l’opération  pour  les  stra- 
bismes permanents, rien  dè  mieux;  mais  en  l'appli- 
quant aux  autres,  vous  ne  potiirei  obtenir  de  résul- 
tats favorables , puisque  vous  aurez  pour  but 
d’aHonger  un  muscle  qui  a conservé  sa  longueur 
normale.  Celle  objection  , Messieurs  , né  manque 
certainement  pas  de  valeur;  mais  il  est  cependant 
facile  d’j  répondre.  Il  suffit  de  la  moindre  prédomi- 
nance d’action  d'un  muscle  sur  un  autre,  pour  en- 
traîner l’organe  du  même  côté;  supposons,  comme 
on  l'observe,  la  déviation  habituelle , nommons-la 
ner.veuse,  spasmodique,  peu  importé,  pour  indi- 
quer qu'il  n’y  a pas  rncore  de  changements  appré- 
ciables dans  la  structure  du  muscle  contracté  : tou- 
jours scra-t-il  que  le  muscle  opposé,  ou  droit 
externe  , rcslera  dans  un  allongement  forcé,  qu’il 
perdra  peu  à peu  de  son  énergie,  et  qu'il  sera  plus 
lard  incapable  de  lutter . par  une  contraction  vo- 
lontaire spéciale,  contre  son  antagoniste,  et  contre 
les  obstacles  b son  mouvement  qui  se  seront  établis 
dans  toutes  les  parties  environnantes. 

Si  vous  divisez  le  muscle  contracté,  aussitôt  celui 
qui  lui  était  opposé  reprend  ses  droits,  la  rectitude  de 
l’œil  reparaît,  et  la  guérison  devient  possible.  Nous 
verrous  ce  que  l'expérience  nous  apprend  è cet 
egard  ; ce  qui  parait,  au  reste,  confirmer  cette  théo- 
rie, c'est  que  nous  connaissons  des  hommes  atteints 
de  strabisme  convergent,  quoique  la  vue  soit  parfai- 


tement égale  des  deux  côtés;  ainsi,  U évidemment 
les  idées  de  Rull'ou  ne  sauraient  être  acceptées. 

Quelques  médecins  oui  craint  que  l'œil  opéré  ne  fût 
enlrainc  du  côté  opposé  à sa  déviation  primitive,  et 
qu’on  substituât  ainsi  une  variété  de  strabisme  à une 
autre.  Gette  crainte  s'est  réalisée,  comme  nous  l’a 
appris  M.  Uirffeubacb,  pour  la  section  du  muscle 
droit  externe,  l'œil  ayant  etc  alors  porté  eu  dedans; 
ce  qui  a nécessité  une  seconde  operation  et  la  divi- 
sion du  muscle  droit  interne.  Ce  danger  ne  saurait 
exister  dans  le  cas  de  déviation  convergente , parce 
qu'alors  les  deux  muscles  obliques  mainticnnenll'œil 
en  dedans  contre  l'abducteur,  et  quelquefois  même 
avec  tant  de  force  que  leur  section  devient  necesaaire. 

Si  nous  voulions  préciser  les  cas  où  la  théorie 
indique  les  meilleures  chances  de  réussite,  nous  re- 
garderons le  strabisme  permanent,  sans  inégalité 
visuelle,  comme  la  condition  opératoire  la  moins 
contestable.  Viendrait  ensuite  le  strabisme  ordi- 
naire , dans  lequel  l’œil  dévié  reprend  la  rectitude 
dès  qu'il  fonctionne  seul,  et  rnlin  celui  où  la  force 
visuelle  est  plus  ou  moins  altérée  du  côté  malade. 

Tel  est  le  cas  de  l'homme  que  nous  devons  opérer  ; 
mais  jetons  auparavant  un  coup  d'œil  sur  les  résul- 
tats-que  l'experience  nous  autorise  à prévoir. 

M.  Dicffvnhach,  dans  tous  les  cas  dont  il  a fait 
mrntion , n'a  jamais  parlé  qttr  de  succès.  I.es  trois 
opérations  de  M.  Lucas,  de  Londres,  rapportées  avec 
details,  ont  amène  deux  fuis  la  guérison,  et  ont  laissé 
une  fuis  persister  le  strabisme.  Il  n’a  nullement  été 
question  des  revers  de  M.  l’hilipps,  et  M.  J.  Guérin 
a également  annoncé  qu’il  avait  pratiqué  quatre  fois 
avec  succès  la  section  des  muscles  de  l’œil  (il  n'est 
pas  dit  tesquels)dans  des  cas  de  strabismeconvergont; 
cependant,  il  ajoute  plus  loin,  que  dans  un  seul  cas 
il  y a es  redressement  complet  et  instantané  de  l'œil, 
et  que  dans  les  autres  il  n'y  a eu  qu’amélioralion. 

Enfin,  M.  Roux  a déclaré  qu'il  n’avait  rien  obtenu, 
ou  an  moins  que  la  différence,  chez  un  de  ses  ma- 
lades, avait  été  insensible,  rt  que  l'autre  avait 
éprouve  uné  inflammation  violente  de  la  conjonctive. 

Il  ne  vous  parallri  j as  étonnant,  Messieurs,  que 
nous  ayons  qtlelqu'hésitaf  ion  è poser  les  conséquen- 
ces de  pareils  faits.  On  s’est  hâté,  sans  doute,  d’an- 
noncer des  opérations  auxquelles  tout  le  monde 
médical  s'intéressait,  mais  on  n'en  a pas  encore 
Suffisamment  indiqué  tes  résultats  ; et,  d'après  le 
simple  exposé  des  observations,  on  aurait  évidem- 
ment ton  de  croire  * toutes  les  réussites  qui  ont  été 
signalées.  La  question  nous  parait  d'autant  plus  digne 
de  nouvelles  recherches,  que  nous  connaissons  au- 
jourd'hui un  assez  grand  nombre  d'operés  qui  ont 
néanmoins  conserve  leur  strabisme , et  lions  avons 
entendu  M.  J.  Guérin  déclarer,  dans  ses  conférences 
cliniques,  que  la  seule  section  du  muscle  droit  in- 
terne ne  suffisait  pas  toujours  pour  le  traitement 
du  strabisme  convergeul,  et  qu'il  fallait  quelquefois 
diviser  aussi  les  muscles  grand  et  petit  obliques  de 
l'œil  , qui  sont  en  partie  audncleurs,  comme  on  le 
sait.  Celle  indication  ressort,  au  reste,  delà  théorie 
générale,  qui  indique  la  nécessité  de  couper  tous  Ica 
muscles  rétractés;  mais  elle  rend  l'opération  beau- 
coup moins  simple  qu'on  ne  le  supposait  d'abord,  et 
l'on  s'étonne  qu'elle  n'ait  pas  été  signalée  par 
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MM.  Dieffenbach  et  Pbilipps,  dont  les  opérés  sont  si 
nombreux. 

Toutefois,  si  nous  faisons  abstraction  des  guéri- 
sons definitives , dont  la  proportion  est  encore  b 
établir,  nous  «levons  insister  sur  cette  remarque 
Trannenl  curieuse  et  inattendue,  que  les  manœuvres 
auxquelles  on  se  livre  sur  le  globe  oculaire , sont 
infiniment  moins  dangereuses  qu'on  ne  serait  tenté 
de  h;  supposer  au  premier  abord.  La  sclérotique  est 
traversée  avec  «les  érignes,  la  conjonctive  divisée  , 
ainsi  «pie  les  muscles  . sans  douleur  bien  vive  pour 
les  malades,  et  sans  accidents  consécutifs,  en  géné- 
ral, appréciables  ; mais  ceci  nous  conduit  aux  pro- 
cèdes de  l’opération. 

M.  Dieffenbach  , le  premier  qui  ait  fait  la  section 
des  musclesde  l'œil,  commence  par  faire  soulever  la 
paupière  supérieure  avec  l’elévateur  de  Pellier  réuni 
a la  plaque  de  Jaeger  , et  fait  renverser  en  bas  l’tn- 
frrieure  avec  un  ahàisseiirdcson  invention,  composé 
de  deux  crochets  mousses  et  recourbes,  son  le  nu  s 
par  une  tige  unique,  instrument  que  M.  Charrié re  a 
modifié  en  unissant  les  «leux  crochets  par  une  barre 
transversale.  Une  erigne  à extrémité  très-effilée  est 
ensuite  implantée  dans  la  sclérotique  et  confiée  à un 
aide  charge  de  lirrr  l’œil  en  dehors , et  l’opérateur 
coupe  ta  conjonctive,  engage  une  petite  spatule  très- 
étroite  au-«lessousdu  muscle  droit  interne, et  le  divise 
arec  des  ciseaux  droits  ou  rrcourbés  sur  le  côté,  ou 
une  espèce  de  bistouri  boutonné,  concave.  M.  Lucas, 
de  Londres,  a suivi  le  même  procédé,  mais  avec 
quelques  variations.  Dans  un  premier  cas,  il  a incisé 
la  conjonctive  «le  lias  en  haut , après  l'avoir  saisie 
avec  des  pinces  carrées,  et  a ensuite  implanté  au  des- 
sous d'elle  une  érigne  double  dans  la  sclérotique  ; 
puis  après  avoir  reconnu  le  muscle , il  a passe  sous 
lui  un  petit  stylet,  l’a  rapproché  le  plus  possible  de 
l’insertion  du  tendon,  qu’lia  divisé  à l’aide  de  ciseaux 
courbes.  Dans  les  deux  autres  cas,  la  sclérotique  ne 
fut pjs traversée  par  l’érigne,  et  la  conjonctive  seule 
fut  intéressée,  puis  le  muscle  soulevé  avec  le  cro- 
chet de  l’erigne  ; mais  ce  procédé,  qui  a été  aussi 
attribué  à M.  Dieffenbach  , nous  parait  dans  la  plu- 
part des  cas  d’une  extrême  difficulté,  et  je  «lirai 
même  inexécutable,  h moins  «l'une  grande  puissance 
de  volonté  du  malade. 

M.  Guérin  croit  avoir  rendu  l’opération  moins 
dangereuse  par  le  procédé  suivant.  Au  lieu  , dtt-il, 
de  diviser  couche  par  couche  la  portion  de  la  con- 
jonctive oculaire  qui  recouvre  les  muscles,  je  la  dé- 
tache «le  ta  sclérolitpie  et  la  soulève  avec  une  pince 
à larges  mors  jusqu'à  re  que  le  muscle  soit  mis  à 
découvert.  Celui-ci  étant  divisé  avec  des  ciseaux 
courbes,  je  remets  en  place  la  portion  «létachée  de 
la  conjonctive  : en  recouvrant  la  plaie,  elle  rinjiéche 
riird’y  pénétrer,  et  lui  procure  l’avantage  des  plaies 
«oiis-ciilanécs.  etc. 

M.  Roux  a suivi  l’exemple  de  M.  Dieffenbach,  mais 
a fait  canneler  la  petite  spatule  de  ce  chirurgien  ; ce 
qui  facilite  beaucoup  la  section  des  muscles,  soit 
arre  leseisranx,  soit  avec  un  petit  bistouri  approprié. 

Tels  sont , Messieurs , les  procédés  qui  ont  été 
jusqu'à  présent  décrits,  pour  la  section  des  muscles 
de  l'œil  affecté  deslrabisme.elnous  devons  suppléer 
à l'insuffisance  de  leurs  indications  par  quelques 
eonsùlérations  pratiques. 


1°  Le  malade  doit  être  assis  ou  couché,  mais  cette 
dernière  position  est  préférable  en  ce  qu’elle  permet 
de  maintenir  la  tète  mieux  fixée,  en  l'appuyant  con- 
tre les  matelas  ou  mi  oreiller;  on  évite  ainsi  tout 
mouvement  involontaire. 

2°  Les  paupières  sont  écartées,  la  supérieure  par 
l'élévateur  de  IVlIier,  et  l'inférieure  par  l'ahaisseur 
de  M.  Charrièrc. 

3«  L’opérateur  s’occupe  alors  de  fixer  le  globe  de 
l’œil,  en  implantant  dans  la  sclérotique  une  érigneà 
deux  ou  trois  branches,  capable  «le  |»orter  l’œil  en 
dehors  et  d’en  prévenir  tout  mouvement  «le  rotation: 
ce  temps  de  l’opération  est  assez  délicat  et  «loit  être 
bien  exécuté.  Si  l’on  ne  saisit  que  la  eoujonclive, 
l’œil  reste  mobile  au-dessous  d'elle,  se  porte  en  Ions 
sens,  se  dirige  en  dedans,  quelque  recommandation 
que  l'on  fasse  au  malade,  et  le  chirurgien  peut  être 
obligé  de  suspendre  l'opération.  Il  faut  donc  porter 
J’érigne  dans  la  sclérotique  et  à quelque  distance  de 
la  cornée;  pour  cela,  on  engage  le  malade  à regarder 
en  dehors,  et  «lès  que  l'œil  est  suffisamment  dirigé 
«la us  ce  sens,  on  implante  virement  IVrigne.  Si  cet 
instrument  était  à une  seule  branche,  il  empêcherait 
l’œil  «le  se  renverser  en  dedans,  mais  n’en  prévien- 
drait pas  la  rotation  ; ce  qui  est  cependant  uéeessaire 
pour  que  l'opérateur  ne  «oit  pas  trompé  sur  la  posi- 
tion «lu  muscle  qu’il  veut  diviser,  et  qti'il  puisse  en 
compléter  la  section.  Lorsque  les  branches  «le  l’éri- 
gne  sont  trop  recourbées,  elles  n’atteignent  que  la 
conjonctive,  ce  qu’il  faut  éviter,  et  l’on  doit  craindre 
également  de  la  faire  pénétrer  trop  profondémrut 
dans  leglobe  de  l'œil.  A cet  effet,  j’ait  fait  construire, 
par  M.  ( barrière,  une  petite  érigne  à trois  branches 
disposées  de  manière  è s’accommoder  à une  surface 
arromlir,  peu  courbées  sur  ellcs-tnêmes , parfaite- 
ment effilées,  et  renflées  à deux  millimètres  de  leur 
pointe,  comme  la  pique  «le  Pamard. 

Cette  mollification,  dont  M.  Bégin  m’a  donné  l’idée, 
empêche  l’érigne  de  pénétrer  au  delà  de  la  scléroti- 
que, et  augmente  l’assurance  «le  l’opérateur.  Aussi- 
t«H  que  l’érigne  est  fixée,  on  la  donne  à un  aide 
chargé  «le  porter  l’œil  du  côté  opposé  à la  section 
musculaire,  et  on  procède  à l’incision  de  la  conjonc- 
tive. 

4*  Celte  membrane  saisie  avec  la  pince  carrée  de 
M.  Lucas,  celle  à larges  mors  de  M.  Guérin,  ou  «h  a 
pinces  ordinaires,  est  divisée  perpendiculairement  à 
la  direction  du  muscle,  légèrement  renversée  de  cha- 
que côté  on  d’nn  seul , et  lorsque  le  sang  qui  coule 
assez  abondamment  pour  masquer  la  plaie  a été 
épongé,  on  s’occupe  de  la  section  musculaire. 

8°  Plusieurs  instruments  ont  été  inventés  pour 
l’exécution  de  ce  dernier  temps  opératoire. 

On  peut  se  servir  de  la  petite  spatule  de  M.  Dieffen- 
bach, cannelee  par  M.  Roux,  et  sur  laquelle  en  glisse 
la  pointe  de  ciseaux  courbes,  ou  celle  d’un  bistouri, 
de  «limi-nsions  appropriées. 

M.  Dieffenbach  a également  employé  un  bistouri 
boutonné,  représentant  en  petit  le  bistouri  courbe 
de  Pott  ; et  M.  Dubowski  l’a  modifié  en  faisant  aplatir 
le  bouton  qui  glisse  plus  facilement  au-dessous  «lu 
muscle , et  précède  la  lame  destinée  à l’inciser.  Le 
même  opérateur  a imaginé  une  espèce  «le  bistouri 
caché,  assez  semblable  au  lilliotome  «lu  frère  Gômc; 
mats  cet  instrument  a l’inconvénient  de  mal  couper 
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le*  partie*  sur  lesquelles  il  agit  plutôt  en  pressant 
qu'en  sciant.  Aussi,  pour  les  muscles  droits,  la  spa- 
tule île  M . Roux  nous  semide-t-eUe  encore  préfé- 
rable. . . ■ I ( ■ .1  , >')<!  J.  a.  I ■ 

Pour  couper  les  muscles  obliques  , j’ai  fait  con- 
struire un  tenu  tour  fortement  coude  et  aplati  en 
liouton  isotiexlrémile,  propre  àautvre  la  paroi  u>- 
fèr leure  ou  interne  de  l'orbite,  et  à saisir  sentie  corps 
4tl  petit  obüqtte,  soit  le  tendon  n-flechi  du  grand.  Le 
premier,  qui  aient  s'insérer  pré*  de  la  gouttière  la- 
crymale, «stirèsrfaeiJe*  al  teindre  d'arrière  en  avant , 
mais  la  section  du  grand  oblique  est  beaucoup  moins 
aisée.  Le  témton  s'etigoge  tréseprofoiideniant  dans 
l'orbite,  ctibuponlso  dun*  laquelle  il  se  rutiéchit 
d’araol  en  arrière , n'est  pas  très-saillante.  Sid’in- 
strument  est  porSe  trop  haut,  il  peut  leser  les  bran- 
ches du  nerf  frontal  et  même  le  nasal,  et  trop  hasil 
manque  le  but  propose.  Il  stra il  à craindre  eu  outre 
de  ne  pouvoir  couper  le  tendon  avec  tin  bistouri 
droit,  tandis  qu'avec  notre  tenotome  recourbé  on 
parvient  sans  danger  derrière  lui,  immédiatement  au 
niveau  de  Sapoulie»  et  eu  faisant gl  iaser  l’instrument 
derrière  le  muscle  en  k divise  en  retirant  de:  téno- 
lomeàsoicJ  .•?!.]• , -,[>  suh.-ih  icniplnip  t»l>  lisul 
M.  Pbibpps  a fait  remarquai!:  que  ta  sHeùon  du 
grand  oblique  diminuait  la  nùipicpeLd'a.pnopoaée 
comme  un  reniéile-à  essayer  dans  ce  ca»  peiais  c'est 
rrulcmiuent ili  uaé  opuv»n  ;i  veraRm.1  umnoupad 
fi»  Aussitôt  que  le  muscle  qtm  ion  «4ni*ii*»tà 
couper  a été  divisé,  l’œil  doit  être  immédiatement 
entraîné  dans  le sens  contraire  , ca  il  n'y  ad'eseep- 
tion  h cette  règle  que  pou»  le  muscle  droit  interne, 
dont  l'action  addur.trioe  < »»  partage*  par  les  mus- 
cles grand  et  petit  oldiqurs.  autrement,  mu  doit 
craiudre  de  «lavoir  («si  maqé  la  toub lu  du  mus- 
cle. Les  soins  à donner  «o  malade  sont  «isuile-trés- 
siiaples.  M.  lfififfieubadi  fin  appliquer', les  com- 
presses d'eau  froide  sur  i'oeil  ; mais  il  suffit  kvmpi'il 
n'y  a aucune  tendance  li  l'm ftamniation,  vie  eodvrir 
l'œil' pendant  quelques  Jours  e*!dé- prescrit*  Un  ré- 
gime un  jku»  sevère.  t»  .liaj'l  jb  h il  „um 
En  général . le»  malade#  léaeruscitl  imciini'dou- 
leur,  et  Hs  se  Serviraient  dés  te  premier  jour  de 
l’oeil  btesse.stonneles  en  inipêchiilt  paa.  Les  bords 
de  ta  ptsie  delà  conjonctive  se  tiunedent,  rougis- 
sent, te  recouvrent  «ssei  amiventd’tniepeli**  traî- 
née blanchâtre,  livre  o quelque»  tanielk-s  mortifiées 
de  tissu  cellulaire,  que  l’appiioation  du  nitrate  d'ar> 
gent  ramène  promptement  â îles  conditions  fvrvo- 
raldes;  la*  ectbvitiosw  produiteéqiae  le  wng  ibflhié 
disparaissent,  et  le  huitième  ov»  «liKièmr  journes 
partie#  ont  repris  leur  apparence  iiormaleii  alfiv 
CeSI  ainsi  ipiew  sont  pMsfft'Irt'ffMKrénts  Crtops 
de  l'opération  Mtr  noire  ntalodr  . jeune  Itcninte  de 
vingt-trois  ans,  affecté  depuis»  » naissance  d’an 
strabisme  convergent  de  l’œil  gimche;  avec  affaiblis- 
sement de  la  vue  de  eeeOté.  Après  tptelqiies  tenta- 
tives inutiles  pirttr  implanter  dans  la  sclérotrqne 
une  érigne  double  ordinaire,  dont  les  eroehél»  trop 
recourbés  ne  saisissaient  que  la  conjonctive,  nous 
sommas  parvenus  à les  implanter  dans  la  première 
de  ces  membranes , i cinq  millimètres  environ  de 
la  cornée.  M.  II.  Larrey  a eu  la  complaisance  de 
maintenir  l’œil,  tandis  que  M.  le  docteur  Syess 
écartait  facilement  les  paupières  ; un  large  pli 


transversal  de  la  conjonctive , saisi  svec  des  pinces 
ordinaires,  fut  divise  verticalement  avec  des  ciscaox 
et  U plaie  un  peu  agrandie  vers  ses  deux  extrémités. 
Les  libres  rouge*  et  tendues  du  muscle  droit  in- 
terne furent  alors  soulevées  i plusieurs  reprises 
avec  la  petite  spatule  de  M.  Roux  et  coupées  avec 
la  pointe  de  ciseaux  courbes  et  aussi  avec  un  bis- 
touri effilé.  Lorsque  la  sclérotique  apparut  blanche 
et  nacrée  au-dessous  de  nos  incisions  cl  dans  toute 
la  hauteur  de  sa  face  («terne , nous  en  conclûmes 
<p»e  la  totalité  du  muscle  avait  été  divisée,  et  l’opé- 
ration fut  terminée.  i 

tiepemkut,  l’œil  ne  fut  pis  sensiblement  en- 
traîné au  deimsoet  nous  eussiops  pu  inciser  immé- 
diatement les  muscles  oblique-,,  mais  nous  préfé- 
râmes attendre  les  rein  liais  de  cette  première 
opération,  due:: malade  «'éprouva  pas  le  plus  petit 
accident,  aucune  douleur  ne  se  fil  sentir  ; il  n'y  eut 
ni  chaleur,  ni  gonflement  ; l'œil  resta  toujours  pro- 
pre b la  vision,  et  le  septième; jour  le  malade  nous 
quitta  pour  {«effter  d'un  conge  de  convalescence 
qui  lui  avait  etc  précédé  tnmeul  accorde, 
i A motos  de  changements  subséquents  sur  lesquel* 
uOttu sme  nous  croyons  pot  auturisesà  compter,  cafte 
-spénaboum’aura  pas  (k-résuitatsposmfcbien  remar- 
quables; mais  eHc  nous  auroeacocrage  par  l’absence 
complète  de  tout  acetdi-nt,  ii  en  entreprendre  de 
•inqtirélles, idant  rteue  vous  fierons  connaître  le  ré- 
sultat. . j-J  ,us,q  b avidi".  1 K... 

Inmsob  ussqb  f .V  ,*  i iiisL-uuj'in  - > - 


tnoli  e-iLsioiq 
ul>  lluci  l'lUÎÎ  d 


^iomaê'm  mprtaux.  »«  ioo.j 

luoq  cqntsf  'jupl  -i  si..  , .i 


tnsignuvido  sol  suoJ  innsq  , iai  vsdoisdja  i cil i.r 

160.  Deux  cas  < te^lr(ft>(sf/^c.  Section  des  muscles 
droits  iidernes.  Jfuuxeetu  procédé  opératoire. 
Hcsultitt  satisfaisant. 

•sr>  lin)  mp  « dirioiq  «lllslvUib  «jli  Jc.u  i-il  .*0'  >• 

■»:  Deux  individus  couchés  aux  numéros  56  et  46 de 
la  Mlle  Sainle-V  umge.  service  de  M.  Velpeau,  i la 
Hilarité, entrénù  l'hôpital  pour  des  lésions  autres  que 
la  ditfunmtédoiit  nous  allons  parler,  sont  affectés 
de -strabisme  rimTorgent,  tous  deux  d’un  seul  et 
luénit  oôk,  XTœilgauube.  -, 

l.t  premier,  menuisier,  âgé  de  vingt  etitn  ans,  est 
louche  de  naissance.  L'état  de  ton  œil  n'offrr  rien 
-de^articufkr  Jrliotei-.ll-est  venu  à h Charité  ponr 
»*e  faire  guérir  'd'un  érysipèle  phkgtaoneuX  dont 
s’est  compliquée  une  blessure  qui  bii  a été  faite  au 
pied  gauche  il  y, a un  mois. 

Le  second,  maçon  . Agé  de  quarante  et  un  ans, 
tomba  , il  y a deux  mois  environ  , dkn  éctofiB- 
dage  élevé  à environ  cinq  à six  mètre*  du  sol,  sur  un 
monceau  de  pierres,  où  il  reçut  les  plus  graves  lé- 
sions. On  l'apporta  a l'hôpital  évanoui,  le  corps 
couvert  de  contusions,  ayant  la  cuisse  gauche 
fracturée  , et  répandant  par  i'oreillc  du  même  cô|c 
un  Rot  de  sang  qui  démontrait  la  lésion  de  quelque 
partie  intérieure  de  la  tète,  probablement  la  fracture 
d'un  ou  de  plusieurs  os  à la  base  du  crâne  ; de  plus, 
tout  le  côte  gauebe  du  corps,  tète,  tronc  et  mem- 
bres, semblait  paralysé  et  est  resté  pendant  pré#  de 
quinxe  jours  sans  presque  fonctionner;  mais  sa 
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moyen  d'un  traitement  énergique  et  convenable, 
tous  ces  accidents  se  sont  dissipés  peu  à peu,  et  il 
ne  ksi  reste  plus  aujourd'hui  de  bien  sensible  que  la 
fracture  du  fémur  en  bon  train  de  consolidation. 
Seulement  l'ouïe  du  côte  gauche  est  devenue  très- 
dure,  pour  ne  pas  dire  presque  nulle,  et  les  monve- 
Btnu  des  organes  de  la  bom  be  et  du  gosier  ue  sont 
pas  encore  parfaitemrnl  libre»,  quoiqu'ils  devien- 
nent chaque  jour  moius  gènes  ; lirais,  ce  qui  est 
plus  singulier  et  assez  inexplicable,  c'est  qu'aux 
phénomènes  de  paralysie  que  ce  malade  a éprouvés, 
a survécu  l'aneantissement  complet  des  fonctions 
du  muscle  droit  externe  de  l'œvl  gauche  , cet  or- 
gane est  te  seul  qui  ait  Conserve  un  symptôme  de 
paralysie,  et  c’est  par  suite  de  son  inertie  que  le 
muscle  antagoniste  s'est  fortement  contracté  etars- 
tralne  t’ceil  die  son  côte,  en  te  collant,  pour  ainsi 
dire,  sur  le  nez.  C'est,  en  etfvl,  depuis  ce  temps  seu- 
lement que  le  sqjef  JouchedereUeuianiève.  Itfoiest 
impossible  de  ramener  sou  «'il  en  dehors,  mais  llq- 
Leg  rite  des  mouvements  des  numclrs  dru  Us  su  }iericur, 
et  inferieur  et  des  muscles  obliques,  semble  parfaite. 

, On  n'a  pas  remarque,  comme  l a observé  Mi  l)ief- 
Fenbach  dans  les  cas  de  strahisni,e  convergent  dluu 
seul  mil,  que  te  pupille  de  ce  côte  fol- plu»  di  tante 
chez  l’un  et  chez  l'autre  de  cesdrui  siijeta  c -Jiileaitnt 
celui  chez  lequel  l'ieil  est  resté  dévié  après  tes  acci- 
ilenis  de  sa  chute,  dit  qu’aoaBtdt  lfe  opèré  il  voyait 
les  objets  doubles  à gauche.  .lotlur 

Dans  ces  circonstances,  M,  Velpeatf  désirant 
trouver  l'occasion  d’essayer  aussi  tes  procédés  dont 
on  parle  depuis  quelque  temps  pour  la  guérison  du 
strabisme,  proposa  a nos  deux  malades  de  tes  dé- 
barrassante celte  incommodité,  ce  qui  fut  accepté. 

Sans  rechercher  ici , parmi  tous  tes  chirurgiens 
qui  se  sont  occupas  de  ce  qtpfle  Je  guérison,  et  qui 
s'en  disputent  la  priorité,  fçqiierpmjs  parait  avilir 
en  la  première  idéé dé Vopératioti,  ni  lequel  semble 
l’avoir  1e  premier  mise  en  pratique,  nous  dirons  ce- 
pendant un  mot  des  différents  procédés  qui  ont  été 
déjà  employés,  cl  des  modirtoanons  qui  y ont  été 
apportées,  afin  d'établir  la  comparaison  entra  eux  et 
celui  que  X.  Velpeau  vieotaumu  d'imaginer,  et  dont 
il  s'est  servi  avec  non  moins  d'avantage  et  plus  de 
facilité  que  tes  autres  u’en  offrent.  A notre  avis. 

M.  Stromryer,  après  beaucoup  d'essai*  sue  laça  - 
davre,  avait  décrit  son  mode  opératoire  pour  qu’il 
fût  pratiqué  sur  1e  vivant,  dans  un  numéro  de  la 
Gazette  médicale  centrale  de  Berlin  ; nuus  ne 
savons  si  X.  K.  Cunii-r,  puis  M.  Crotnmelincà  , se 
sont  reportes  h celte  description,  ou  s'ils  «ut  voulu 
produire  leur  propre  manière  d’opérer,  dans  les  in- 
dications que  coniièst  la  brochure  qu'ils  ont  fait  pa- 
raître sur  ce  sujet,  et  qui  sont  ainsi  conçues  <1)  : 


(Ij  l,o  procédé  qui  est  rapporté  dao»  l'article  que 
nous  reprodiiiiona , cil  bien  celui  de  Siromcycr,  que  ni 
M.  Cromuleiiùci.  ni  moi  o'avoiu  jamalseu  l'Idée  rtc  nous  ap- 
proprier. Longue  j'ai  fait  connaître  ce  procédé , dans  les 
A anales  d'Oeulll Mque,  lomeu,  lisratsOn  rtn  ! 5 octobre  1833, 
pas  indiqué  ta  *oor«e  oh  l'avais  puisé  ; jo  ne  me  su»  pas 
expliqué  moins  catégoriquement  depuis  dans  le  mime  Jour- 
nal, ainsi  que  dans  mon  Mémoire  tur  la  myalomie  ap- 
pliquée au  traitement  du  Uraàltme  'Brutelies,  Société 
TojiE  III.  5*  ». 


n Le  malade  étant;  assis  devant  une  croisée  bien 
éclairée,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide 
chargé  de  fermer  l'œil  sain,  l'opérateur  place  deux 
crochets  mousses  destinés  à relever  et  abaisser  tes 
paupières,  *-t  te»  confie  à faute.  Il  recommande  au 
ma  Inde  de  porter  l’œil  en  avau  t et  en  dehors,  et  sa  isit , 
pendant  ce  mouvemrot.  l'œil  avec  une  érigne  trés- 
llne  tout  h fait  rn  dedans,  vers  la  séparation  de  la 
caroncule  avec  la  muqueuse  oculaire  i et  il  te  tire 
fortement  en  dehors.  L'érigne,  bien  implantée  dans 
la  muqueuse  oculaire,  est  tenue  par  t'aide  ou  par 
l’opérateur  Im-mème  ; celui-c»  incise  ensuite  avec  tes 
ciseaux  la  membrane  muqueuse  entre  l’érigne  et  la 
earoncule  lacrymale;  on  arrive  ainsi  sur  te  scléroti- 
que, au-devant  du  muscle,  au-dessous  duquel  on 
glisse  une  branche  des  ciseaux  qui  te  coupe  en  tra- 
vers, On  mire  l'érigne)  l'œil  reprend  sa- direction 
naturelle  et  t’opéré  est  tout  ébahi  de  voir  des  deux 
yeitx  i la  foi*,  i.  <:■  !.n-i  - - u 

Cette  opération  s,  ajoute  M.  Oommcliock  , est 
fort-peu  donlcmrcitse,  et  ne  dure  que  l'espace  d'une 
nteteoia  minutes.  La  sensation  qu  elle  oecasioono  est 
-compère*., -par  tes  raaléde»  , i l'introduction  dans 
l'œil  de  quelques  grains  de  table.  Le  traitement 
homéeultt  dstnqxtMiqrmenti  sim  fée  ; -une  saignée 
-tmm«éyilèinrtH  aprésl'apéraüonvél  l'application  de 
• eu»q»ri*w»  treaipees  dans'fvau -froide  renouvelées 
fréquemment;  puis  la  dièicvsutSacnt  pou»  ta  guéri- 
soscompièlt,  qui  s’oblk-nliltuseptièine  au. dixième 
1 jonroaib  rtiiiru  ,,i  «mit  il  n’i  , - 1 , i i • . . , .. 

- On  conçoit;  eu  effet,  qnr  rien  ne  soit  plus  fa  cite 
qu'une  pavbille  opération.  M.  Dteffenbich  y a ap- 
porte aependaot  crtle  petite  uuiilihcalioo,  qu’au 
) Ijèu  «te  ciseaux;  M *e  sert  datestouri.  et  qu’arrivé  au 
devautdu  muscle;  après  le»  incisions  de  te  scléro- 
tique; te  passe  au-dessous  de  lui  un  stylet  mousse 
pour  le  reteget  et  te  couper  ensuite  également  an 
Ira  vert.  - , ,i,.ni  ; i i j ■ i me  i.,  : -,  - 

H.  J.  Guérin  avait depuis  longtemps  établi  que 
le  strabisme  i «slitte»  résultat  ete  te  rétraction  de» 
muscles  de.  l'œil,  et  tes  variété*,  de  c«ue  difformité 
te  produis  de éa  rétraction  différemment  distribuée 
dans  te.»  muscles  qui  meut  mit  «et  organe,  il  avait 
dont  eu  aussi  l'idée  comme  conséquence  tonte  nj- 
unteile  de  cette  manière  de  rotr  qui  est  comme  on 
te  voit,  une  application  de  sa  théorie  générale  des 
Uitforin ne*  du  «pieletle  j il  avait  eu  l'idée,  itesons- 
qous,  détendre  aux  déviations  de  l’œil  la  section 
des  muscles  qu'lia  mise  en  pratique  contre  toutes 
les  difformités,  de  4«  même  origine.!  mate  l’une  des 
cause»  qui  lui,  avaient  fait,  rclarder  l’exécution  de 
cette  opermion.a-irddifoc’steit  la  crainte  de»  acci- 
dents- inliannaaloire*  consécutifs  h une  plaie  prati- 
quée h l’air,  libre  sur,  un  organe  délicat,  place  au 
voisinage  du  cerveau.  Toutefois,  il  a cru  être  cer- 
tain  d’eviter  ces  aceidénts  eu  modifiant  à son  tour 
b:  procédé -ne  M-  tlieffenbacb.  et  s'étant  décide  à 
opérer,  il  a déjà  réussi  quatre  fois  en  s'y  prenant  de 
la  manière  suivante  : 


Ency*htsr»|ibique,  1*40)  ; Sè»  tori  rten  êo  p1o»étr»n|«  qm- 
tedouta  tle  M l,  K 
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Au  lieu  de  diviser  eotiche  par  couche  la  portion 
de  conjonctive  qui  recouvre  les  muscles,  SI.  J.  Gué- 
rin la  détache  de  la  sclérotique  et  la  soulève  avectiuc 
pince  à mors  larges,  jusqu’il  ce  que  le  muscle  !i 
couper  sort  mis  S découvert;  celui-ci  étant  divisé 
avec  des  ciseaux  courbes,  il  remet  cri  place  la  por- 
tion détachée  de  la  conjonctive  qui,  recouvrant  la 
plaie,  empêche  l’air  d'y  pénétrer,  et  lui  procure 
l’avantage  des  plaies  sous-cutanées.  L’expérience 
a confirmé  les  prévisions  de  sa  théorie  ; dans  ses 
quatre  opérations,  M.  J.  Guérin  dit  qu’il  n'y  a eu 
aucun  vestige  d'inflammation  suppurative,  et  que 
les  résultats  eti  ont  été  satisfaisants , mais  non 
aussi  immédiatement  avantageux  que  l’a  observé 
M.  Dreflenbach  ; dans  un  seitl  cas  il  y a en  redres- 
sement complet  et  instantané  de  l’Œil  ; dans  les  au- 
tres, il  n'y  a eu  qu’amélioratlon. 

Enfin,  M.  Velpeau,  songeant  aussi  à pratiquer 
cette  operation,  a pense  qu’ou  pouvait  la  rendre 
plus  simple,  plus  prompte  et  plus  facile,  sans  s'ex- 
poser davantage  aux  dangers  qu’a  redoutes 
M,  i.  Guérin,  et  dans  le*  deux  c*«,qut  foui,  je 
sujet  de  celte  observation,  voie*  qommeiMi  il  ap*o- 
eéué  : , ,,  t , *n,;»  . . !]iH)iir-i.  : > ! . u.idtt  jim  c 

I,ç  malade  étant  mis  et  maintcnn  en  fid^tfon 
comme  il  a été  dit  if  autre  part,  les  paupières  ont 
été  écartées  au  moyen  dé  l’élévateur  de  Pellicr  et 
d'un  crochet  pour  abaisser,  mais  qui.  âu  fieu  tfaire 
placés  sur  IC  fiord  muqu<  tix  des  [tan pîîrrt's  «né en  de- 
dans d'elles,  comme  du  feftiit  onlinaircnfénf,  l’ont 
été sur  lèui-boWf  etitane  an  point  d’r'mpîahiation  dit 
Cite  et  sur  la  peau,  immédiatement  avant  sa  jonction 
aveC  l« mrrtjneuse  oculaire.  B.  Velpc.iii  a remarqué 
qu’en  appuyant  ahiit  l’instrument  sur  là  péafi  ét  noh 
sur  fa  muqueuse,  ot>  épargnait  nu  malade  utr  senti- 
ment de  genc  exeéssfvr,  et  qu’on1  parvenait  Ibtlt 
aussi  facilement  <1  maintenir  les  paupières  parfit  té- 
mént  ecattées  ; res  deux  rroehéts  ont  etc  remis  en- 
tre les  mains  d’un  aide,  après  quoi,  PoCil  étant  porte 
par  le  malade  autant  que  possible  en  aifânt  et  Cn 
dehors,  M.  Velpeau  a enfoncé  tout  b fait  ai  dedans, 
vers  le  point  le  plus  rapproché  de  la  caroncule  la- 
crymale, nue  érigtie  b crochets  doubles  eï  côttrls 
qui  Ont  pénétré  dans  f’épaibSeür  de  là  conjonctive  et 
de  la  sclérotique  pour  faire  tourner  le  globe  oculaire 
en  dehors.  Cette  érigne1  étant  confiée  à un  second 
aide,  l’opérateur  en  « pris  une  secondé1  de  la  main 
gauche  : mais  eelte-el,  simple,  a été  dirigée  en  eon- 
tumnant  le  globe  Oculaire  d’abord  horizontalement 
au-dessus  dnmtfstte  à inciser  : puis  par  un  mtlnte- 
ment  de  bascule  de  bas  en  liant,  le  crochet  a été 
abaissé  verticalement  et  en  arrière  du  muscle  sans 
avoir  traversé’  autre  chose  que  le  point  de  conjonc- 
tive qui  lui  a donné  passage  ; alors  l’ébigne  tirée 
donerment  en  avant  y a a initié  te  muscle  recouvert 
de  la  conjoncliteen  forme  d'anse,  et  au  moyen  d'un 
petit  bistouri  étroit,  concave  sur  son  tranchant , et 
de  la  forme  d'une  serpette  allongée,  lequel  a été 
glissé  cnlre  l’œil  et  l’érigne  que  tenait  toujours  la 
main  gauche.  Guidant  alors  le  bistouri  sur  cette 
érigne.  M.  Velpeau  i'a  retiré  en  coupant  de  haut  en 
bas  cl  d’arrière  en  avant,  et  a ainsi  divisé  transver- 
salement te  muscle  droit  interne  et  la  conjonctive 
par  une  seule  incision  qni  a eu  pour  toute  étendue 


une  ligue  égale  à la  hauteur  du  muscle  et  à l'épais- 
seur de  l'instrument. 

Tous  les  crochets  ayant  été  aussitôt  enlevés.  fœll 
a repris  de  suite  sa  direction  naturelle,  c’est  à dire 
que  chez  l’individu  du  lit  n“  IG,  il  rst  resté  fixe  au 
milieu  de  l’orbite  en  regardant  de  face  sans  pouvoir 
être  amené  tout  h fait  en  dehors  â cause  de  la  pa- 
ralysie du  muscle  droit  externe,  dont  nous  avons 
parlé;  mais  il  ne  revient  plus  en  dedans  même  par 
l’effet  de  la  volonté.  Chez  le  jeune  homme  du  n"  36, 
l’œil,  revenu  instantanément  à sa  position  de  face, 
a pu  suivie  aussitôt  tous  les  mouvements  ô dro  te 
et  à gauche  . sauf  que  ceux  - ci  ont  été  plus  gênés 
d’abord  b cause  Je  ta  douteur  ressentie  du  côté  in 
cisé. 

Lie  cette  manière  on  voit  que  l’opération,  c’est-b- 
dire  la  section  du  muscle,  ne  peut  être  pins  simple 
ni  plus  prompte  ; elle  ne  dure  que  quelques  secondes, 
et  la  plaie  si  légère  qui  résulte  de  l'incision  est  pour 
le  moins  aussi  bien  garantie  des  accidents  de  l’in- 
flammation suppurative  que  celle  faite  à la  conjonc- 
tive, par  le  procédé  de  M.  J.  Guérin. 

Au  reste,  nos  deux  opérés  n’ont  éprouvé  d'autres 
suites  b l'operation  qu’une  très-faible  injection  san- 
guine et  seulement  du  côté  de  l’œH  qui  a été  touché. 
Aucune  réaction  ne  s’e>t  manifestée,  pas  même  de 
céphalalgie  j riert  n'a  été  Changé  dans  leur  régime, 
’el  l’on  n’a  rien  m(|  éué  Ile  prendre  1»  précaution  de 
feqr  commit  l’œil  droit  arec  une  compressé , afin 
d'habituer  l'œil  redressé  à tous  lés  mouvements  ha  - 
rituels  aiixijiitis  ii  est  déjà  fait,  sans  que  tes  indivi- 
du- ressent.  11!  autre  chose  qu'un  peu  de  gêne,  qui 
s'affaiblit  ffê  pltlS  éiiplds  Ihi  côté  de  l'incision. 

Soit  s désirons  que  pâriiiL  les  nombreux  cas  rtc 
strabisme  qui  se  rencontrent  journellement.  nous 
trouvions  bientôt  l'occasion  dè  voir  se  reproduire  le 
résultat  on  ne  peut  plus  sàWsfifennt  que  cette  der- 
nière méthode  d’opérntîôn  tient  de  penenéer  sriiis 
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1(11.  Vn  mot  m tf  CtipMhnimie  puri forme  dix 
nonretni-nis  et  sur  son  traitement  ; par  He 
veille  l’arise, 

ÉC n’esf'paS  sans  raison  que  lès  médecins,  rt  pal- 
llcblfèrèinetit  ceux  qni  s'adonnent  b l’étude  et  au 
traitement  des  maladies  des  enfants,  redoutent  bette 
maladie;  rapide  dans  sou  invasion,  cruelle  et  dou- 
loureuse dans  sa  marehe  , souvent  fatale  dans  ses 
résultats;  il  est  très-important  qu’on  se  hâte  de  tu 
reconnaître,  et  surtout  delà  traiter  méthodique- 
ment. autrement  la  vue  se  perd  promptement  1 1 
sans  retour.  Si  l'on  pense  que  chez  l’adulte,  l’œil 
est  un  organe  éminrmmenl  sensible  et  irritable, 
qu’il  se  désorganise  facilement  sous  l’influence  d'ac- 
cidents inflammatoires  plus  ou  moins  intenses,  que 
sera-ce  chez  l’enfant  dont  l’œil  vient  de  s'ouvrir  à 
la  lumière,  et  dont  ta  sensibilité  de  tissu  passe  si  fa- 
cilement de  l’irritation  b l'inflammation? 


OUTUOTÉUIK  ET  OPUTJIALilOLOGIK. 


Le  caractère,  pour  ainsi  dire  spécial,  de  celle  af- 
fection est  une  sécrétion  Irès-abomlaiile  d'uu  fluide 
purifurrac  qui  s'écoule  des  yeux  et  des  paupières. 
Ce  phénomène  est  non-seiileineut  caraciérisliijue , 
mais  il  influe  beaucoup  sur  les  suites  de  la  maladie 
quand  elle  est  négligée.  En  effet,  ce  fluide  baignant 
continuellement  la  conjonctive  et  la  coruee,  les  ir- 
rite, les  enflamme,  les  amollit,  les  macère,  et  déter- 
miné de  graves  accidents,  comme  l'obscurcissement, 
l'opacité  de  la  cornee,  l'atrophie  de  l'organe,  le  sta- 
pliv Ionie,  etc.  liais  l’altération  de  l’organe,  et  par 
conséquent  la  perte  de  la  vue , sont  d'autant  plus 
rapides,  que  le  séjour  de  la  matière  piirifonne  est 
plus  prolongé;  c’est cequi  arrive  quand  les  paupières 
exactement  collées  ne  permettent  pas  , ou  ne  per- 
niiilent  qu'iui parfaitement,  l'écoulement  de  cette 
matière,  dont  la  reproduction  et  l’abondance  sont 
véritablement  remarquables  dans  certains  cas.  Celle 
circonstance  , jointe  à la  facile  désorganisation  de  la 
cornée,  a fait  comparer  rophthuluue  des  nouveau- 
né»  à celle  qui  est  produite  par  la  suppression  du 
dm  Llrnnorrliagique;  mais  je  puis  assurer  que  le 
■langer  est  beaucoup  plus  grand  dans  cette  dernière 
que  dans  la  première.  Indépendamment  des  autres 
différences , il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  l'ophtlial- 
mie  blennorrhagique  , la  cornée  profondément  s'al- 
térer , se  desorganiser  daus  vingt-quatre  où  qttti- 
ranle-huit  heures;  or,  un  parcjl  désordre  n'a 
jamais  eu  lieu,  que  je  sache,  en  aussi  peu  de  temps, 
quand  il  «'agit  de  l'ophlhalmie  de*  non  veau -ms, 
à moins  d'un  principe  specilique  apporte  eu  naissant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  se  liiltér  le  plus  possi- 
ble de  traiter  celle  espèce  d’oplithalmie , car  elle 
compromet  eu  peu  de  temps  l'organe  et  le  seus  de 
la  rue.  Hais  en  quoi  consiste  la  médication  la  pins 
efficace?  Ce  problème  de  thérapeutique  n’est  pas 
tout  à fait  résolu,  et  l'intéressante  discussion  qui  a 
eu  lieu  à ce  sujet  à l’Académie  royale  de  médecine, 
•1  y a peu  de  temps , le  prouve  suffisamment.  81  l'on 
consulte  les  auteurs,  ou  trouve  peu  de  choses  et 
surtout  rien  de  positif  sur  le  traitement  de  cette 
maladie;  la  plupart  s'en  tiennent  à des  banalités  que 
le  praticien  , en  face  du  fait,  trouve  toujours  eu  dé- 
faut et  insuffisantes.  Ainsi , les  sangsues,  les  vésica- 
toires derrière  l’oreille,  les  purgatifs,  les  collyres 
ordinaires,  ne  font  que  fatiguer  les  petits  malades, 
provoquer  leurs  cris,  déterminer  le  sang  à la  tête, 
donner  deVinsounia,  elc.  l-oin  de  guérir,  je  regarde, 
au  contraire,  ces  moyens  comme  uiiisiblcs,  et  si  c'e- 
tait  ici  le  lieu  , j'en  citerais  de  nombreux  exemples, 
bst-il  donc  si  important  ? est  il  donc  si  facile  de 
mettre  des  sangsues  à la  tempe  et  même  aux  pau- 
pières , comme  certains  ont  osé  le  conseiller , à un 
enfant  qui  vient  de  naître?  Je  ne  le  pense  pas,  et 
l’expérience  s’est  prononcée  il  cet  egard.  II  en  esl  de 
même  d’une  foule  d'aulres  remèdes. 

Cnc  chose  sur  laquelle  les  bons  praticiens  sont 
maintenant  d'accord,  c'csl  de  proscrire  du  traite- 
ment de  cette  ophlhalmic,  les  remèdes  émollients , 
relâchants,  notamment  les  cataplasmes;  en  effet, 
rien  de  plus  directement  nuisible.  J’ajoute  que  les 
lotions  chaudes  , émollientes  , sans  en  excepter  le 
bd  de  la  nourrice  . que  dans  beaucoup  de  pays  on 
bit  instiller  dans  les  veux  de  l’enfant , sont  tout 
aussi  préjudiciables.  Les  coDyrts  légèrement  aslt  in- 
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genls , notamment  avec  le  nitrate  d’argent , l’allcn- 
lion  de  bien  nettoyer  l’organe,  sans  l’irriter,  sans  le 
fatiguer,  les  soins  de  propreté  générale,  quelques 
purgatifs  légers,  surtout  quand  d y a constipation, 
placer  le  berceau  de  manière  à ce  qu'une  lumière 
trop  vive  ne  frappe  pas  les  yeux  de  l’enfant;  sans 
pourtant  le  mettre  dans  l'obscurité,  comme  je  l’ai 
>u  faire  mal  à propos,  tels  sont  les  moyens  a em- 
ployer pour  guérir  le  plus  promptement  possible 
celle  redoutable  ophlhalmic.  Toutefois  deux  condi- 
tions sont  indispensables;  pour  assurer  leur  effica- 
cité, la  première,  d'y  recourir  le  plus  promptement 
possible  ; la  seconde , d'insister  quelque  temps  sur 
leur  emploi. 

Lors  du  débat  à l'Académie  de  médecine , dont 
j’ai  parle,  quelques-uos  prétendirent  qu’il  suffisait 
dYmpéchcr sur  les  yeux  le  séjourdc  la  matière  pnri- 
foriue  de  les  nettoyer  fréquemment  pour  obtenir  la 
guérison,  ceci  me  semble  une  complète  erreur.  Peut- 
être  ce  moyen  attcimlrait-il  le  but  dans  lescas  légers, 
mais  il  échouerait  à coup  srtr  dans  les  cas  graves, 
même  en  injectant  les  liquides  entre  les  deux  pau- 
pières, moyen  d'ailleurs  qu'il  ne  faut  employer 
qu'avec ménagement, Si  le  collyre  de  nitrate  d’argent 
a une  efficacité  démontrée  dans  ce  cas,  les  opinions 
ilW}!Ml)c9ré  partagées  sur  la  dose  de  celte  substance 
IwWt’WVW  ue  craignent  pas  d’élever  fortement 
o Ile  dose,  les  autres  se  conlcuteiil  d'une  dose  mo- 
dérée , par  exemple  , de  dix  à l iugt  centigrammes 
(Bal  grains}  par  opce  d’eau  filtrée.  Des  fait*  nom- 
breux m'obligent  à partager  l’opinion  de  ces  der- 
niers ; à quoi  bon  recourir  à une  dose  escharolique 
de. nitrate  d’argent,  si  une  dose  moindre  suffit  pour 
atteindre  le  but?  Toujours  est-il  néanmoins  que  ce 
médicament  est  vraiment  le  seul  efficace,  le  seul  sur 
lequel  on  puisse  compter.  En  preuve  de  celle  asser- 
tion, je  rapporterai  brièvement  quelques  faits  assea 
remarquables. 

11  y a queJqàes  années,  je  fus  appelé  pour  voir  un 
enfant  nouveau-né  qu'on  disait  aveugle  ; dès  la  pre- 
u'ière  inspection  je  reconnus  une  opbtbalmie  puri- 
furrno  grave.  Les  paupjèfés  étaient  gonflées  , des 
Ilots  île  matière  s'écoulaient  parle  grand  angle  de 
chaque  œil,  mais  surtout  du  cûlé  druil  ; l'enfant  re- 
fusait le  sein  et  ne.  dormait  pi  jour  ui  nuit.  Ce  qui 
auguicntaiU'qçQre,  sc» douleurs,  était  un  large  vési- 
catoire placé  à la  nuque,  vésicatoire  dont  on  irritait 
la  surface  pour  uUirvr  l'humeur  et  lutter,  disait-on. 
la  guérison;  indépendamment  des  sangsues  placées 
deux  fois  b la  tempe,  dés  cataplasmes  Je  laitue,  elc. 
Mou  premier  soin  fut  de  supprimer  le  vésicatoire, 
mais  la  suppuration  en  était  tellement  active  , qu'il 
Ml  nécessaire  pour  la  diminuer  et  la  tarir,  d'em- 
ployer quelques  lotions  d'une  solution  d’acétate  de 
plomb,  puis  je  prrscrivis  non-seulement  de  bassiner 
fréquemment  l'œil  avec  une  légère  infusion  froide 
d«  fleurs  de  sureau,  mais  d'en  iujccler  avec  douceur 
sous  les  paupières,  de  manière  que  les  yeux  fussent 
constamment  libres  de  matière  ptiriforinc.  Ces 
moyens, qui  u'étaicntquc  préliminaires,  amenèrent 
cependant  de  l'amelioration  ; toutefois  je  ne  lardai 
pas  à recourir  à l'emploi  du  collyre  de  nitrate  d'ar- 
gent, à la  dose  de  dix  centigrammes  (B  grains)  par 
once  d'eau  distillée  qu'on  instillait  deux  ou  trois  fois 
par  jour  dans  les  yeux,  à l'aide  d’un  pinceau  porlé 
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au  grand  angle  de  l'œil,  tandis  qu'on  écartait  légère- 
ment les  paupières,  Quoique  les  premières  instilla- 
tions Fussent  assez  douloureuses,  l'efficacité  du  re- 
mède, n’en  fut  pas  moins  démontrée,  cl  la  guérison 
la  plus  complète  eut  lieu  au  bout  de  quinze  jours 
environ. 

I u autre  enfant  me  fut  présenté,  atteint  de  cette 
oplitlialinie  au  plps  liant  degré  et  depuis  plusieurs 
jours,  sans  qu'ou  n’ait  rien  tenté,  que  du  lait  de  la 
nourrice  introduit  dans  les  yeux  de  l'enfant  ; ce  qui, 
loin  de  contribuer  b la  guérison,  ne  bl qu’augmenter 
la  maladie.  En  entr’qiivrant  les  paupières  autant 
qu'il  était  possible,  upc  matière  abondante  s'écoulait 
aussitôt,  et  l’on  apercevait  la  cornée  boursoulilée  et 
opaquesqr  plusieurs  points.  J’eus  recours  aux  mêmes 
moyens  que  dans  l'observation  précédente,  cl  en  peu 
de  temps  la  guérison  eut  Heu.  Une  assrz  large  taie 
resta  seulement  sur  l'cpil  droit,  mais  je  lie  m'en  occu- 
ltai pas,  sachant  qu'il  cet  âge  l'absorption  est  si  ac- 
tive , que  ces  taies  disparaissent  presque  toujours. 
En  effet,  ayant  revu  cet  enfant  au  bout  de  quelques 
mois , je  trpuvai  que  la  taie  avait  diminué  de  plus 
de  moitié. 

II  s’agit  dans  la  troisième  observation  d’un  enfaut 
atteint  dès  sa  naissance  de  l'uplitbalinie  dont  nous 
parlons  : mais  ce  petit  malade  avait  déjà  treute-oinq 
jours,  et  rien  n’avait  été  tpnté  pour  le  guérir.  Sa 
mère, jeupc  Allemande,  comprenant  peu  ^français; 
s'était  contentée  de  prendre  quelques  informations, 
mais  n'avait  essayé  aucun  i|es  remèdes  «pu  lui  avaient 
été  indiqués,  J’ignore  quels  étaient  ces  remèdes , 
toujours  est-il  que  le  cas  me  parut  très-grave . et 
pion  pronostic  fut  très  réseryc,  l’endanltiepte-cinq 
jours  la  maladie  avait  continué  sans  interruption  « 
la  matière  coulait  sans  intervalles  on  à peu  près. 
D'aillçurs  les  paupières  çjajenl  Utilement  gonUces, 
qu’il  étaif  iqipossjbje  de  les  écarter  poqr  juger  l'étal 
de  la  cornée,  d'autant  plus  que  le  pauvre  enfant  je- 
tait des  cris  aigus  au  moindre  rayou  de  lumière  qui 
pénétrait  dans  les  yçux;  Toutefois,  malgré  celle  vive 
sensibilité,  je  n’hésitai  pas  à injecter  sous  les  pau- 
pières, avec  le  plps  de  douceur  possible,  un  peu  de 
solution  de  nitrate  d'argent, jAufaiit  redoubla  aus, 
siidt  scs  cris,  mais  la  douleur  ncful  qqç  passagère. 
Un  recommença  trois  heures  après;  dès  le  lende- 
inain.il  y eut  une  légère  amélioration,  dans  ce  sens 
que  la  matière  devint  moins  abondante,  que  les  pau- 
pières diminuèrent  de  saillie,  et  que  l’enfant  plus 
u anqujllc  dormit,  prit  le  sein  de  la  mère,  ce  qu’il 
pavait  pas  faildepuislongtemps.Ce  traitement  con- 
tinué pendant  huit  à dix  jours,  en  diminuant  toute- 
fois le  nombre  des  injections  et  des  instillations  fut 
suivi  d un  plein  succès,  et  les  yeux  de  l'enfant  furent 
parfaitement  rétablis.  Je  dois  ajouter  que  deux  pur- 
galifs  à l’aide  du  calomel  contribuèrent  manifeste- 
ment li  la  guérison.  Tes  purgatifs,  soit  avec  la  sub- 
stance doqt  je  viens  de  parier,  «oit  avec  le  sirop  (le 


chicorée  oul'infusion  de  rhubarbe,  ne  doivent  jamais 
être  négligés  dans  ce  cas.  La  turgescence  sanguine 
de  la  tète  chez  les  enfants  bien  portants  est  assez 
connue,  c'est  bien  autre  chose  quand  il  y a un  point 
d'irritation  , uue  irritation  inflammatoire  à cette 
partie.  Ajoutons  que  les  cris  du  nourrisson , ses 
mouvements,  ses  agitations  continuelles  et  son  peu 
de  sommeil,  augmentent  nécessairement  la  conges- 
tion sanguine  Cérébrale  dont  il  faut  toujours  se 
méfier.  Les  lavements,  les  doux  purgatifs,  surtout 
quand  il  y a constipation , produisent  toujours  de 
bons  effets.  Je  n'en  dirai  pas  autant  des  bains  vantés 
par  certains  praticiens,  fresque  inévitablement,  ils 
déterminent  le  sang  b la  tète,  effet  qu’on  doit  s’at- 
tacher au  contraire  a combattre  par  tous  les  moyens 
de  i’arl.  Les  pédiluves  sont  infiniment  préférables, 
mais  comme  leur  emploi  est  assez  difficile  chez  les 
petits  entants,  les  cataplasmes  clairs  et  non  sinapisés 
aux  pieds,  est  le  moyen  le  plus  convenable,  Quant 
aux  lesicatoircs,  je  les  regarde  dans  ce  cas,  non- 
seulement  comme  inefficaces,  mais  encore  comme 
nuisibles;  ils  irritenl,  iis  excitent  trop  les  enfanta, 
car  notez  bien  que,  chez  ces  petits  Aires  b système 
nerveux  singulièrement  mobile  et  impressionnable, 
un  point  de  l'économie  irrité  a très-facilement  du 
retentissement  dans  le  reste  du  système.  J’ai  vu  des 
enfant*  éprouver  des  spasmes  et  presque  des  con- 
vulsions à chaque  pansement  d'un  vésicatoire,  four 
moi,  je  crois,  à parier  en  général,  quel’emploi  banal 
de  ce  médicament,  mérite  d'être  examiné  de  nou- 
veau et  soumis  b de  nouvelles  cl  sévères  expérimen- 
tations cliniques . 

Des  considéra! ions  auxquelles  nous  nous  sommes 
livres  , et  «les  faits  «pie  nous  avons  exposés  . nous 
pouions  donc  tirer  les  conséquences  pratiques  sui- 
vantes : 

Que  rophthalmie  pnriformr  des  nouveau-nés  est 
une  maladie  qui  doit  attirer  l'attention  spéciale  du 
praticien,  sans  pourtant  la  inelli  csur  la  même  ligne 
que l'ophUialinie  gotiorrh impie.  il  >m  ■ 

Que  lessangsura.  les  vésicatoires , I es  topiques 
émollients,  sont  en  général  plug  nuisibles  qu'utiles 
dans  celte  maladie. 

Qu'il  ne  suffit  pas . comme  le  croient  plusieurs 
médecins,  d'entretenir  les  yeux  dans  un  état  constant 
de  propreté,  en  enlevant  souvent  la  matière  puri- 
forme,  pour  guérir  celte  cpblhalmie. 

Que  les  instillations  plus  ou  moins  répétées  de 
solution  de  nitrate  d'argent,  secondées  par  quelques 
doux  purgatifs,  est  le  moyen  deguérison  la  plus  sûr, 
le  plus  efficace.  , ii.k.i 

Eutin,  qu'il  n’ust  pas  besoin  d’élever  très-haut  la 
«lose  «le  celte  sulistance . puisque  deux , trois  ou 
quatre  grains  par  once  de  liquide  suffisent  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas. 

u {Htüirtin  de  T/itlra/mUiquc , n odi.) 
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VII.  PHRÉNOLOGIE,  MALADIES  MENTALES. 


lij*.  Séance  annuelle  de  ta  société phréMlogique . 

Samedi  dernier  I*  Société  phrénologiquea  tenu  sa 
dixième  séauce  au im i l le  daua  le  local  .le  l'Athénée. 

Il  c>t  à regretter  que  la  Société  ne  puisse  pas  dispo- 
ser d uo  lieu  plus  vaste  pour  celte  solennité  qui  avait 
attiré  une  grande  foule  ; beaucoup  de  spectateurs 
oui Clé  forces  de  rester  debout  ilnns  une  salle  voisine 
faute  de  pouvoir  prendre  place  dans  l’enceinte  prin- 
cipale. Les  boromes  étaient  en  grande  majorité  . on 
t' marquait  cependant  un  certain  nombre  de  da- 
mes. A trois  heures  , M . U.  Broussais  a ouvert  la 
van  ce  par  un  discours  dans  lequel  il  a cherclié  h 
démontrer  la  supériorité  de  la  phrénologie  Mtr  la 
psychologie  ancienne;  dans  cotte  dernière  on  ne 
vuilqu'eotde,  ontologie  ; là  au  contraire,  1rs  phéno- 
mène» in*liu«ti/s,,imir'ou*  «luiIeUeciuel*  sont  mt- 
l-icbésâ  l'organisation  dont  ils  sont  msépu raide»; 
pour  preuve,  licite  les  paroles  des  antagonistes  dé  1 
la  |dirëuol»gie,quk,tou(  oa  niant  le*  vérités  adml-111 
ses  par  «lie,  reconnaissent  cependant  que  les  plie-  1 
noménes  instinctifs  , uuiraus  ou  intellectuels  sont  > 
dan*  «n  rapport  étroit  .iveeJeitev«lop|>e«>efit;phm!’  ' 
uu  moins  complet  du  système  nerveux  d»n»  réchuile  1 
animale.  , ...n.i,.,,  , >. . r,tu  , lu  unicjib  un  a i '!■ 

U montre  l'impuissance  dn  psychologiste  dan*  1 
l'éducation  de  l'homme,  comparée  au  pouvoir  do  la 
phrèuologieqili,  peut  s'emparer  île  d'enfant  dés  son 
berceau,  le  suivre  pas  h. pas  dans  sa  carrière,  et  fé- 
pinuer  ou.  développer  tel  ou,  tel  penchant  suivant 
IVtat  plus  ou  moins  complet  de  l'organe  qui  y pré- 
side. M.  C-  lirotiaaaia  a rempli  un  pieux  devoir  euv 
'rrssofl  |ièr»,  en  rendant  hommage  aux  qualités  et 
su  gpnie  de  cet  homme  illustre.; â\iudituire*V*t  ému 
en  entendant  celte  voix  qui  tremblait  en  rappelant 
une  perte  s>  récente  et  .si  entoilé.  I.es  applaudisse- 
meol»  delà  foule  ont.  éclate  à la  fin  de  ce  discours. 

fi.  Place  avait  une  tâche  difficile,  celle  dn  compte-  1 
rendu  des  travaux  de  l'année  t il  s'en  est  acquitté 
convenablement.  Aprèsavotr  rendu  compte  de  qnrl- 
'|iifs  ouvrages  pour  ou  contre  la  phrénologie.  qui 
eut  paru  dans  l'année,  M..  Place  a présenté  aux 
ipeclslrttrs  les  bustes  de  quelques  péesounsge*1, 1 
parmi  lesquels  se  trouvait  celiu  de  Couredisler-, 
l'assassin  de  lord  liussel.  Cette  téta , dont  le  orâné 
est  fortement  accentué  et  sillonné  de  protuhéeuooes, 
télé  envoyée  » la  Société  par  M.  Deville,  habile' 
plireaologiste  dcLuudrea.  On  a remarqué  égalé  ment 
un  crâne  qui  a etc  envoya  du  Danrmarck  par  les 
soins  de  l'ambassadeur  de  cc  pays.  1,'auteur  de  l’en- 
voi demande  à la  Société  son  opinion  sur  la  vie  de 
l'individu  à qui  appartenait  ce  crâne  ; quand  une 
opinion  aura  etc  exprimée  à cc  sujet . la  biographie 
de  cri  individu  sera  transmise  à la  Société,  ('.'est , 
comme  on  le  voit,  une  espèce  de  défi  porté  à la  cril- 
nioscopie.  Dieu  veuille  que  le  membre  chargé  de  cet 
riamen  ne  se  trompe  pas  ; mais,  en  somme,  cela  ne 
prouverait  rien  contre  quelques  vérités  pbrénologi- 
quee  qui  u’uot  aucun  rapport  avec  la  crrtnioscopic, 
qui  pour  nous  est  foin  d'étre  infaillible. 


M.  Place  a mis  sur  le  bureau  deux  pigeons  pour 
montrer  h-s  effets  de  la  cautérisation  des  hémisphè- 
res cérébraux  ou  cérébelleux  ; l'un  de  ces  oiseaux  . 
dont  Ira  hémisphères  cérébraux  avaient  été  cauté- 
risés, se  tenait  Imnfolvilr*  sur  ses  pattes,  il  paraissait 
dans  un  état  d’imbécillité  : on  pouvait  le  prendre  . 
le  pousser,  passer  la  main  devant  ses  yeux  S3tis  qu’il 
partit  effraye  ; l'autre , dont  le  cervelet  avait  été  cau- 
térisé. ne  pouvait  se  tenir  déhotil  ; il  vacillait,  tom- 
bait , pirouettait , agitait  ses  ailes  de  toutes  les  ma- 
nières et  présentait  l'image  d'un  vaisseau  battu  par 
les  Mots  et  livré  au  roulis  et  au  langage. 

Os  belles  expériences  sonl  dues  à M . le  profes- 
seur ltouillaud.  et  prouvent  que  si  le  cervelet  a des 
rapjxvrls  avec  les  fonctions  génésiques,  il  préside 
également  à la  station  et  il  l'équilibration.  M.  Place 
a terminé  son  discours  en  formant  des  vœux  pour 
l'heureux  retour  de  l’expédition  du  capitaine  pu- 
mdffl-iPBrvIlié'J  btrrli  il  y a trois  ans  pour  le  pôle 
aiislfél1,  et  dont  M.  Dmbmitii  r f.ti t partie  en  qualité 
de qdlécdMojjiMe  tibnlifcé  pür  te  gouvernement;  le 
discours  de  11.  Place  n été  iWfciiji'iil  applaudi. 

M;  Voisin  avait  pris  pour  texte  de  son  discours  la 
vanité.  l'ambition  e(  l'amour  de  la  gloire.  Avec  ce 
style  lui  liant  et  cette  profondeur  de  pensée  qu'on 
lui  eonnaltj  'le  médeé.jn'dê  Bléétrf  a abordé  de  lar- 
ges et  belles  iptéStlOns  de  philosophie;  il  a montré 
que  I»  -nohléSU  était  tonte  individuelle , qu'elle  de- 
vait  èléé  le  prirliu  menton  delà  vertu,  il  a mon- 
tré t'irmnllé  des  parehetnins  féodaux  , et  a fait  un 
appel  aux  plus  beaux  sentiments  de  l'homme  ; nous 
espérons  que  AI.  Voisin  publiera  son  travail,  qui 
écbappte'à  l'anaWse  pllr  les  faits  Instructif»  et  nom- 
breux ifu’il  conlieul.  M.  Voisin  s'est  plaint  de  cri- 
tiques 'amère*  dont  il  avait  Vit  t’objel  ; iju'il  se  con, 
sole  énistsmivenfnt  qaè  les  Uummes  les  plus  utiles 
«t  les  pins  habiles  n’y  ont  point  échappé.  De  nom 
brerfit  applavjdrssements  mit  qceueilli  ce  discours.  La 
séance  a été  levée  i cinq  ficnrcS  et  démit.  X. 

!'  ” V"'  ! J.  ■Ôr.,  -i  s.tt.  ’ •• 

(Gazelle  des  Uipitauaii  n“  106.) 


IG5.  JJe  l’emploi  des  moyens  me  mus  dam  le 
traitement  de  /«  /o/te ; p*f  A-  Rbikrhk  nr, 

ltl>làMO>T.il  1,1- .'.t  ; ooncnobx.t 

fl  y a trois  ans , je  lisais  h l'Académie  royale  des 
sciences , dans  la  séance  du  7 octobre  , un  travail 
sur  l’influence  de  la  civilisation , dan»  la  production 
de*  maladies  mentales.  Fruit  d’une  longue  observa- 
tion . de  nombreuse*  lecture*,  cc  travail , générale- 
ment bien  accueilli , se  terminait  par  ces  mots  : 
Dans  un  prochain  mémoire  nous  parlerons  de  l’em- 
ploi de*  moyens  moraux  daus  le  traitement  des  ma- 
ladies mentale»,  et  peql-èlre  nos  recherches  ajou- 


380  VH.  PHRÉNOLOGIE , 


teront-elles  quelque  chose  aux  travaux  qui  ont  paru 
sur  ce  sujet. 

Depuis  la  lecture  île  ce  mémoire,  un  ouvrage  re- 
marquable a été  publié  sur  le  traitement  moral  de 
la  folie.  Basé  ni  réalité  sur  la  répression  , cl  par 
conséquent  sur  le  rejet  de  la  condescendance  em- 
ployer par  un  grand  nombre  de  médecins  à l'égard 
des  aliénés,  ce  traitement  a été  couronné  de  succès 
dans  les  mains  de  son  auteur.  Nous  avons,  dans  une 
Série  d'articles  publiés  dans  la  Uazette  des  Méde- 
cins-Praticien», chtrcbé  '»  montrer  les  avantages 
et  1rs  inconvénients  de  celte  méthode  en  insistant 
principalement  sur  les  dangers  de  sa  généralisation. 
Pour  nous , comme  pour  il.  Lettre! , la  folie  com- 
prend deux  ordres  de  faits , les  accidents  psychiques 
et  les  accidents  physiques.  Celle  classification  lumi- 
neuse rend  très-bien  cuiupte  des  succès  qu'ont  ob- 
tenus les  deux  méthodes  dans  la  cure  de  la  folie. 

Livré  depuis  plus  de  quinze  ans  à Cellule  des  in- 
firmités de  l’esprit , «tais  heureusement  élevé  é une 
ecnlc  où  l’on  ne  veut  pas  que  l'explication  des  désor- 
dres de  l'inlelligence  dans  la  déformation  des  os  du 
crâne,  daus  les  changement*  de  consistance,  dé  tex- 
ture, de  coloration  du  cerveau  et  rie  are  enveloppes; 
n'ayant  pas  observé  qUelectiimulé,  le  niicvographc, 
l'anatomiste,  aient  rien  trouvé  data lei  liquides,  le» 
globules  et  la  structure  intime  de  l’encéphale , qui 
explique  le  moindre  mystère  de  la  pensée,  forcé 
nous  a été  Je  chercher  ailleurs  lu  cause  des  dertn- 
grtnents  intellectuels. 

L'observation  de  l'bominr,  dans  les  diverses  pé- 
riodes de  son  existence . nous  a paru  une  t onte  tout 
autrement  frétée  en  découvertes  quetl*  champ  de 
l'anatomie  pathologique.  C’est  ilinsi  qu’il  a été  dé- 
mu otré , pour  nous,  que  la  mauvaise  direction  de 
l’éducation,  l'absence  des  vrais  principes  philoso- 
phiques. l'ûnprevoyanoe  avec  laquelle  les  jeunes 
gens  se  lançaient  dans  les  affaires  diverses  du  la  vie, 
le  choc  si  terrible  des  passions  et  les  désillusions 
qui  succèdent  à celte  longue  suite  dit  rêves  contre 
lesquels  la  vraie  sagesse  ne  tes  alpoiut  prémunis  , 
étaient  les  causes  reeth-s  dé  l'aliénation.  One  d'ob- 
servations nous  pourrions  citrr  à l'appui  de  cetle 
opinion.  Nous  en  prendrons  un  exemple  dans'  celte 
manie  des  succès  imirrrsit.iin-s qui  a cou-é  tant  de 
victimes.  Un  de  nos  camarades montrait  d'heureuses 
dispositions  pour  le  grec  et  le  latin  i des  dnni- 
hourses.  des  bourses  lurent  la  récompense  de  ses 
succès.  Les  louanges , les  stimulants  étaient  sans 
cesse  employés.  Il  obtint  tilutps  1rs  couronnes  . et 
débuta  dans  le  barreau  avec  beaucoup  d'octal.  Du 
temps  en  temps,  on  remarquait  un  air  d'étonne- 
ment; on  aurait  dit  que  l’inteUigeuce  s'arrêtait.  Ses 
plaidoyers  n’en  étaient  pas  Moins  brillants.  Un  soir, 
une  voiture  s’arrêta  à la  parle  de  rétablissement 
que  je  dirigeais  alors,  un  malade  tu  sortit,  sa  ligure 
exprimait  la  stupidité  la  plus  complète  ; te  fut  en 
vain  que , dans  mon  émotion  , je  lui  parlai  de  ces 
sonvrnirs  qui  nous  font  tressaillir  ilans  ntt*  pins 
mauvais  jours  ; l’écolier  si  envié  n’était  plus  qu’une 
masse  incrle , la  lumière  était  à jamais  éteinte; 
heureusement  il  mourut  quelques  jours  après. 

Je  n’ai  choisi  qu’un  exeqiple  «les  vices  de  notre 
éducation  actuelle;  Il  yen  a eent  attires.  Mais  nos 
opinions  sur  ce  sujet  devant  être  développées  ail- 


leurs , nous  allons  «lire  quelques  mois  sur  l'emploi 
tles  moyens  moraux , lel  que  nous  le  concevons. 
J. éducation  vicieuse  étant , dans  un  grand  nombre 
de  cas , le  point  de  départ  de  la  folie , et  les  aliènes, 
suus  ce  poiut  de  rue,  devant  être  considérés  comme 
des  enfants  gâtés,  nous  avons  pensé  que  le  système 
paternel  de  l'instituteur  pouvait  être  applique  avec 
succès  aux  aliénés  qui  se  trouvaient  dans  cette  ca- 
tégorie. Douze  malades  fantasques , orgueilleux  , 
vains,  homicides,  suicides , dénionotnaniaqncs,  ont 
été  soumis  à notre  traitement , huit  ont  été  complè- 
tement guéris. 

Voici,  au  reste,  quelle  est  notre  conduite  à leur 
égard.  D'abord,  nous  les  gardons  avec  nous,  au  mi- 
lieu des  personnes  de  notre  famille;  là,  ils  sonl  sans 
cesse  témoins  des  scènes  de  l'intérieur  et  de  l'édu- 
cation que  nous  donnons  h nos  enfants.  Ces  répéti- 
tions , de  tous  les  jours , doivent  à la  longue  modi- 
fier leurs  (tensècs , en  les  forçant  à s’occuper  d’autre 
chose  que  de  leur  personnalité-,  aussi,  plus  d’une 
fois,  les  entendons-nous  faire  des  observations  vives 
et  rapides,  qui  prouvent  que  leur  esprit  a été  pins 
ou  moins  affecté  «le  ce  spectacle.  Du  mol  d'encou- 
ragement, un  reproche,  tles  plaisanteries,  dans  les 
circonstance*  necessaire»,  sont  autant  d'accessoires 
auxquels  nous  avons  recours.  — Peu  à peu , l'idée 
fixe  s’amullit , cède  et  finit  par  disparaître.  Une  de 
eus  malades  J qui  se  croyait  damnée,  a été  radicale- 
ujr.nl guerie  par  île  simples  plaisanteries, 
ri  Les> règles  de  conduite  que  nous  avons  adoptées 
danstous  te»  tasdr  l'esprit , sont  donc  celles  d’un 
père  qui  remplit  en  même  temps  les  fonctions  d'in- 
stituteur. Mais , j«  le  répéta , ponr  que  ces  moyens , 
qui  causent  beaucoup  d’embarras . puisqu’on  est 
ubbgé|de  renonot*  'a  être  seul  chez  soi . soient  cou- 
ronne» de  succès,  il!  faut  une  stirvrillaocc  conti- 
nuelle, nue  observation  de  tous  1rs  instants  , une 
certaine  connaissance  des  agents  modificateurs  (le 
l'esprit  humain,  et  une  vocation  dont  un  doit  tenir 
compte  au  médccinqni!  ■-!  ■ 

Parmi  les  exrnqdeade  guérison  dus  a cette  mé- 
thode, nous  citerons  io  suivant  : 

al.  ■)!•>!• -I  i -i, f,  - 

übs.  — Exaltation  maniaque.  — Fureur.  — Trai - 
/ tentent  antiphlogistique  énergique  ; /ment  rte 

résuUat*.  *—  ’Mogctt.t  moraux.  — Guérison. 

....  -_i  t,f.  „ - f,  |.  .. 

.M.  B est  grand  , brun  , biiiuso-nerreiix,  d’une 

conatitu tion  sèche,  d’im  bon  tempérament.  Lié  avec 
tout  cèi  que  la  littérature  compte  d’hommes  émi- 
nents, -B.....  a Ini  même  publié  un  ouvrage  rempli 
d’aperçus  ingénieux  et  qui  fait  bien  connaître  le* 
rau-urs  contemporaines;  il  « aussi  écrit  plusieurs 
pièces  de  théâtre  et  de  nombreux  articles  de  jour- 
naux. 

• Ruiné  par  les  spéculations  malheureuses  de  son 
père  qui  t’est  suicide . ce  jeune  homme  lutta  avec 
une  persévérance  extrême  contre  les  besoins  de  la 
vie,  fournissant  même  à l’entretien  de  sa  famille. 
Malheureusement,  il  n’avait  point  cri  esprit  d’ordre 
et  de  suite  qui  sont  si  nécessaires  pour  réussir  dans 
quelque  profession  que  ce  soit.  Dénué  de  tout , 
malgré  quelques  rares  encouragements  , il  ne  put 
sttrmonlpr  la  misère,  et  peut-être  se  fùl-il  trouvé 
dans  un  grand  embarras , lorsque  ses  amis  s’aper- 
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furent  que  son  esprit  était  dérangé.  Il  soutenait  les 
paradoxes  les  plus  bizarres  sur  tous  les  sujets  pos- 
sibles. et  en  particulier  sur  la  littérature.  On  le  ren- 
contrait dans  tons  les  quartiers  de  Paris,  parlant 
arec  une  volubilité  remarquable  et  s'emportant  b la 
moindre  observation. 

L'exaltation  faisant  de  grands  progrès , il  fut 
transféré  dans  un  établissement  de  Paris  où  il  passa 
un  mois.  Pendant  son  séjour  dans  eette  maison , 
d'abondantes  saignées . des  sangsues  en  très-grande 
quantité  , des  applications  d’eau  froide , des  purga- 
tifs très-énergiques  diminuèrent  un  peu  la  violence 
des  symptômes  , mais  ne  e (langèrent  en  aucune  ma- 
nière son  délire  , qui  Se  manifestait  par  ùne  loqua- 
cité continuelle  avec  des  accès  de  fureur. 

Transféré  dans  ma  maison  sons  prétexte  de  sou- 
per arec  les  premiers  talents  de  la  capitale , H se 
montre  d’alwml  surpris  de  ne  pas  les  rencontrer, 
puis  il  consent  à passer  la  nuit.  Celte  déception  dure 
deux  b trois  jours  ; il  finit  par  n’y  plus  penser. 

S,  B est  d’une  mobilité  prodigieuse  , il  ne  peut 

rester  m>  seul  instant  en  place  , mange  avec  une' 
telle  précipitation  , qu’à  peine  assis  , son  repas  est 
presque  aussitôt  fin i . 'U  reconnaît  très-bien  leslntft- 
ridus,  se  rappelle  les  choses  , mais  n'a  pas  la  con-1 
science  du  lieu  oà  il  se  trouve  «des  personnes  qui 
l'entourent.  r-iro*i!>  ro  tmH  n 'dret  , lilloms’-  srfi 

Son  déliré  est  d’une  nature  gaie  t"il  se1  croit  mr 
grand  poete;  il  écrit  .ni  res  pour  obsunir  une’  Ml“ 
dienee.  Il  lui  démontrera  lu  nécessitéde Burnier  lin 
eours  de  poésie  épique,’  parce  «pie  hr  franc©- «t 
épique.  Je  ferai,  doMinne-tnl;  un  sééond  cours  aux 
Champs- Élisées  pour  les  etudiants  , de*^  passants, 
afin  de  mettre  hors  de  douté  les  avantages  dcla  poé- 
sie épique;  Corneille  ésl  éjiiqUe , Racine  est  épique. 
Je  ferai  sept  journaux  que  je  dirigerai  « imprimerai 
tout  seul.  Je  demenderai  i*  croix  de  l«  Légion- 
d'Hooncur  pour  me  boulangerie,  dans  taqoette  je 
fabrique  le  pam  de  huit  livres»  huit  tous  , et  j’ob- 
liendrai  le  titre  de  comte  Dupain.  le  serai  égaler 
ment  médecin  'et1  pharmacien  pour  saigner  graitis 
les  malheureux.  Je  paierai  les  Vers  48  francs  chaque, 
et  je  donnerai  500  francs  par  chaque  article  de 
joardal.  *•••>•  V» 

Toute  la  journée  il  écrit  de*  lettres  nu  roi  . aux 
ministres,  à MM.  Alfred  de  Vigny;' Lamartine, etc. , 
dans  lesquelles  il  répété  ce  qu'il  a déjb  dit.  Le  se- 
cond et  le  troisième  jour  il  veut  sortir  pour  aller  au 
banquet  d'Anacréon,  souper  arec  mesdames  Kanbel, 
Kalcon  , Damoreau-Cinti  et  les  artistes  du  Théâtres 
français.  Pour  le  calmer,  car  il  est  toujours  prêt  à 
s’emporter,  je  dis  comme  lui,  inventant  des  dénotés 
lorsqu’il  veut  sortir.  Eh  bien!  répond-il  , c’est  bon, 
l'attendrai.  Lorsqu’un  domestique,  ait  contraire,  lui 
oppose  quelque  résistance,  il  s'irrite,  s’emporte.  Un 
mot  d'assentiment  le  calme  aussitôt.  Dans  l’autre 
établissement , on  a voulu  lui  résister  : il  s’est  mis 
en  foreur,  a frappé,  et  on  a été  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole.  iius’l  ■. 

Pour  diminuer  son  activité , je  lui  ai  fait  pren- 
dre plusieurs  grands  bains  de  cinq  b six  heures 
chaque.  Il  a pris,  à différentes  époques,  douze 
grains  de  calomel  qui  ont  déterminé  d’abondantes 
évacuations.  Après  l’empioi  de  ces  moyens , il  est 
plus  calme,  dort  mieux.  Pendant  le  jour,  il  ne  peut 


rester  en  plaee  ; il  a une  mobilité  fiévreuse,  des 
mouvements  saccadés;  il  mange  beaucoup,  avec  vi- 
vacité et  très-vite.  Dans  te  bain,  on  foi  lait  des  affu-' 
sions  froides  sur  la  tète.  - 

Peu  à peu  il  devient  pins  tranquille,  quoiqu’il 
parle  toujours  avec  une  extrême  volubilité;  il  passe 
des  journées  à écrire  ; il  croit  qu’il  perd  xm  temps 
précieux.  Tous  les  fous  qui  l'entourent  sont  des 
gens  raisonnables  , et  il  ne  cesse  de  m’entretenir  de 
leurs  paroles,  de  prendre  fait  et  cause  pour  eux.  Il 
dort  très- peu.  Ses  idées  déraisonnables  sont  très- 
nombreuses,  il  veut  sé faire  prêtre;  tout  ce  qu’il 
arrive  de  mal,  il  Paîtrait  empêché.  Il  a un  secret  sur 
ehaqtiechose.il  excelle  dbn*  tout  : vers,  littérature, 
histoire,  politique,  personne  ne  sait  ceta  aussi  bien 
que  lui.  Il  y a dans  ses  paroles  une  conviction  si  pro- 
fonde, qu'elle  fait  passer  sur  ce  que  son  orgueil  a 
de  choquant.  Pour  faire  mieux  comprendre  le  désor- 
dre de  son  esprit,  je  transcrirai  au  basant  une  des 
lettres  qu’il  écrivait  dans  tes  premiers  temps  de  son 
arrivée  : 

(•h  >0  p/,l» ! I>.  ,|  . '•  .1.  . . 

_?1,  v.  Mon  cher  monsieur.  „ . . 

'*  ! Je1»»»  pouvoir  vendre  un  grand  service  à la 
famtile  des  Bodrbtms.  Jusqu'ici , je  n'étais  pas  en 
position  de  faire  quelque  chose , mais  dans  troi* 
mois  je  débuterai  pur  six  pièces  de  moi  au  théâtre 
do  loiComédie-Krbnéaise.  Je  jouerai  dans  tontes  har» 
pièce»  <-t  dnos  tou»  les  rfttes  importants.  ’;i 

» Lorsque  j’exercerai  les  fonctions  de  boulanger 
gratuit;  je'fabéiquerai  le'  pain  avèc deux  livres  de 
farine  de  blé1;  autant  de  fécule  de  pommes  de  terre, 
uhc  demi-livredc  sucre  et  une  houieiBr  «ht  sirop  de 
gomme.  Je  Ip  vendrai  au  public  à condition  qu'à  la 
mort  «tu  roi , on  rendra  Ile  trône  à Henri  V,  avec  le 
eonseùtpmept  dui  duc  d’Orléans.  J’ai  encore  quel- 
qnei  expéHeoiees  a!  faire,  ma»  mon  pain  sera  bien 
meilhsié  que  celui  qu'on  vend.  Je. -le  céderai  aux 
buulaugers  àÜ60us  ; tous  sçroitt  approvisionnes  . et 
Eon  n’uura  plus  de  disette  b craindre  ; parce  qu’on 
peut  faire  dan»; le  même  chanip  cinq'  récoltée  de 
périmes ' rie  terre  tailles  arrosant  avec  tic  t’eau 
chaude.  iiiqqc’1  i Tilh  vnoinuoq  r.noa  »in  i' 

i»  Je  riais  faire  kit ir,  aux  ©haraps-ÉlySées . une 
maison  à douze  ilônirs,  avec  des  colonnes  «le  inar- 
bre, et  je  mettrai  sur  te  dème  le  plus  élevé  une 
grande  croix  ; je  placerai  également  df  s croix  sur  Ib 
pharmacie  pt  la  boulangerie  gratuites-  ! 

os;  J'ai  une  prière  à vous  adresser;  laiisrz-inut 
sortir,  pour  aller  ch-z  M.  Vuj.;>qlii seul  il  île  l’éther 
de  violette»  dans  sa  pharmacie  ; car  | m aidait  une  si 
grande  quantité  dans  le  temps  , ip»  d lui  en  reste 
encore;  J’en  composerai  un  vin  ;merwilleux  dans 
lequel  jé  mettrai  du  meilleur  liordeatix  , deux  onces 
de  sirop  de  gomme,  une  once  de  fleurs  d’oranger, 
six  gouttes  d'étlicr  de  violettes  et  une  gouitc  de 
laudanum.  Arec  ce  vin  je  rendrai  la  vie  au  père  de 
l'illustre  C”\  «fui  se  meurt,  et  b l'excellente  com- 
tesse B’",  qui  me  procurent  des  écoliers  à cinquanle 
francs  le  cachet. 

» Ce  n’est  pas  (oui  : j’ai  un  secret  que  je  vais  vous 
confier.  La  position  dans  laquelle  la  France  se  trouve 
lient  b l’oubli  des  principes  religieux.  Je  ferai  le 
pape  ministre  de  L.-l’...,  et  il  le  réconciliera  avec 
lé  ciel.  Je  suis  persuadé  que  V...,  aura  entendu  mon 
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projet,  il  ue  lue  fera  |>lus  rester  ici , et  qu'un  nie 
nommera  évêque.  ' - 

» J'aurai  beaucoup  d’autres  choses  à vous  dire, 
mais  cela  est  si  extraordinaire  cl  d’un  si  haut  in- 
térêt que  je  tous  en  entretiendrai  dans  une  autre 
lettre.  » i 

il  serait  difficile  d'exprimer  l’exaltation  avec  la- 
quelle !tt.  B‘"  vous  parlait  de  toutes  ces  choses  ; une 
observation  légère  le  mettait  en  fureur  ou  au  dé- 
sespoir. i 

J'avais  sous  les  yeux  un  exemple  entre  mille  autres 
de  cet  esprit  d'orgueil  qui  semble  s'ètre  emparé 
de  presque  tous  les  hommes  de  l'epoque,  vertige 
qui  peuple  les  salons  et  les  cafés  de  rois,  de  géné- 
raux , de  ministres,  de  poètes,  d'historiens  , de  mil- 
lionnaires , de  titans  de  toutes  espèces. 

Mou  plan  fut  bien  vite  dresse.  Je  n’attaquai  au- 
cun des  raisonnements  de  M.  B"",  tuais  je  le  relé- 
guai à la  table  de»  malpropres  et  imbéciles.  Toutes 
les  fois  qu'il  entamait  le  chapitre  de  ses  folies,  . je  me 
levais,  sans  rien  lui  dire,  et  j’aUais  ailleurs  ou  je 
rentrais  chez  moi.  Au  bout  d’un  mois, il  parut  dé- 
sirer de  manger  seul  ; ses  commensaux  l'impres- 
sionnèrent désagréablement.  Je  lui  dis  que  je  le 
recevrais  à ma  table*  à condition  qu'il. parlerait  tran- 
quillement ; il  accepta  avec  joie  ma  proposition,  i > 
De  temps  en  temps  iU’aninsait  eidevtmait  bruyant, 
je  le  rappelais  l'ordre»  On  jour  Us'etnporla;  je  le 
lis  sortir  immédiatement.  Depuis  ne  moment  il  iat 
toujours  calme,  et  nruàipeu  te*  idées.déraisotma- 
bles  s'affaiblirent  et  te  bon  sens  reparut,  Quand  il 
faisait  entendre  quelque  proposition  mal  sonnante, 
je  le  ramenais  à la  réalité  par  un  mut,  un  geste, 
une  raillerie.;  Mêlant  toujours  la  bonté  a la  fermeté 
et  h la  justice , je  ne  m’écartais  jamais  du  râle  que 
je  m'était)  tracé»  «I  x-«b  i-,  h....,...:  1 . i 1 
Deux  omit  après  son  admission  à ma  table  , il 
m'écrivit  une  seconde  lettre  ainsi  conçue  •i,™ 

« Moncberraonmeur,  •. .».,  >i,si  oJ  a 
» Je  n'ose  me  féliciter  d’avtoir  vlecottwt  le  «roi 
de  ma  folio , ma is  du  moins,  si  je  nie  suis  trompé 
jusqu’ici,  je  u'a*  jamais  etolrès-couteol  delama- 
niéredont  j'ai  compris  l'ensemble.  t u »ip 

» Je  commence  par  vous  remercier  des  soins  que 
vous  m'avez  donnes;  je  reconnais  que  vous  m’avez 
évité  des  désagréments  que  m'eût  causés  usa  corres- 
pondance, si  elle  fin  toujours  parvenu.,  à ses.adreir 
ses  ; on  a eu  raison  >lant  l'autre  etablissenient  de 
me  faire  ce  qu'on  m’a  fait;  on  espérait  me  .miter  de 
suite  et  en  tinir  plus  vite,  malheureusement  eela. da- 
tait de  trop  loin.  ...  „ , i » ... 

■ Ma  vie  a été  tracassés  par  tant  d'épreuves, 
qu’en  vérité , il  m’a  fallu  beaucoup  de  courage  pour 
y résister!  J’ai  passé  pur  la  misère  , les  passions  les 
plus  effrénées  et  en  même  temps  les  plus  résignées  ! 
Tout  le  monde  m'a  cru  fou,  et  j'avoue  y avoir  donné 
droit.  Mais  il  n’en  pouvait  guère  être  autrement , 
car  ma  mère  était  vive,  impressionnable,  passionnée; 
tandis  que  mon  père  était  calme , réfléchi  et  philo- 
sophe. 

» Rassurez  mes  amis  : je  ne  serai  ni  boulanger , 
ni  pharmacien , ni  ministre  de  t'instruction  publi- 
que, ni  lecteur  du  roi,  ni  évêque;  je  continuerai 
ma  carrière  littéraire , mais  en  travaillant  peu  de 
tôle  d'abord.  Je  ne  me  crois  plus  la  victime  de  M.  V... 


Il  ale  tempérament  et  le  caractère  de  l'époque.  Je 
remercie  le  monarque  de  ta  pension  qu'il  m’a  ac- 
cordée; je  lui  en  témoignerai  ma  reconnaissance 
par  un  dévouement  profond  et  non  exalté. 

" Voici  mon  bonheur  : c’est  que  me»  amis  me 
soient  plus  chers  que  jamais , et  que  leur  conduite 
ail  été  bienfaisante  en  toutes  leurs  mesures  de  com- 
pression ou  de  repression,  ;>our  mes  intérêts  et 
mon  avenir.  Je  leur  prouverai  ma  soumission  parla 
confiance  la  plus  complète  et  la  réserve  la  plus  fi- 
dèle de  mes  goûts  particuliers. 

“ Si  je  vous  at  blessé  par  ma  mauvaise  humeur, 
je  me  le  reproche  à présent , je  n'avais  pas  alors 
conscience  d'une  faute  qui  était  bien  involontaire, 
car  je  suis  bon , e t si  jo-  me  trompe , eést  par  excès 
de  bien;  mais  précisément  l'homme  raisonnable 
ne  dépasse  jamais  par  la  pensée  les  réalités  de  l’exé- 
cution; sans  cela,  c’e*l  fa  folie,  « 

Quelle  dtlfercacc  entre  ce»  deux  lettres.  Dans  la 
première , les  idées  sont  soustraites  a l'autorité  du 
mui  ; elle* bondissent  eclievelées  sans  frein, se  heur- 
tant les  unes  contre  les  autres,  ou  formant  des  asso- 
ciations bizarres  „ incohérentes , ridicules  ; sur  elles 
viennent  déteindre  les  occupations  habituelles  du 
malade,  et  te  guo  l’an  ptnse  habituellement  si  ca- 
ché aux  yeux  de  tous,  $c  traduit  hautement;  les 
pensées  lus  plus  secrètes  Sont  dévoilées.  On  n’a  pas 
assexappele  ijttimlian  sur  cette  singulière  dispo- 
sition qui  oblige  un  grand  uombre  4'aliéne»  à dire 
Ce  qu'ils  pensent  ou  ce  qu’il*  fout , au  risque  de  sé 
nuire  à eux-mèmc»,  de  blesser  les  amour- propres. 
L est  le  caa  d'avoir  une  cuirasse  i ('épreuve , car  te* 
armes  son)  terriblement  acérées.  d sj< 
quDaus.la  seconde  lettre , au  contraire , la  raison  a 
repris  k&  ré  a es,  les  idées  imaginative*  sont  rentrées 
dans  leur  case.  Le  jugement.  h.  barrasse  de  sesfaiv- 
MuiesphDjijse  les  sentetmtrt , nsét  les  difficultés 
i passées;, celles  qui  $t  présentent,  et  forme  la  réao- 
luliun  de  les  éviter.  m adoptant  «tu, plan  de  con- 
duite qui  le  mette  à Cabri  du  Jauger.  - , » t 

Pour  arriver  à ce  résultat,  le  malade  o>  pusse  par 
aucune  épreuve  pénible  ; Il  a seulement  été  soumis 
a «tue  observation  de  tous  tes  instant»,  au  contrôle 
que  la  société  exerce  sur  tes  membres,  aux  conseils 
et;  aux  remontrances  paiera  rite*  d’un  bon  institu- 
teur» Les  agents  thérapeutiques  a'ont  été  employai 
qu'un  très-petit  nombre  de  fois,  «*  pour  combattre 
quelques  phénomènes  physiques. 

Lu  guérison  de  U.  1t...  est  en  bonne  vote;  d’au- 
tres médecins  la  considéreraient  comme  parfaite; 
mais  je  ue  peux  oublier  que  son  père  s'est  suicidé . 
et  qu’il  a toujours  Ht-  fort  excentrique, pour  me  ser- 
vir d'une  expression  anglaise. 

Aux  principe* qui  me  guident»  au  traitement  que 
j'aj  suivi , on  voit  que  l’alienation  mentale  est  (mur 
moi  une  exagération  maladive  de»  faculté» , des  af- 
fections, des  penchants  qui  existent  en  nous,  et 
dont  le  point  de  départ  est  dans  la  faiblesse  du  ju- 
gement. On  a cherché  à établir  u»e  classification 
de  l’aliénation  sut  la  lésion  de  l'attention,  je  la  «rois 
beaucoup  plus  naturelle  en  la  basant  sur  te  manque 
de  jugement.  Quand  ou  vit  avec  les  hommes , on 
voit  que  c'est  cette  faculté  qui  est  la  plus  faiblement 
développée  chez  eux,  aussi  n'est-il  pas  étonnant 
que  leur  histoire  fourmille  de  fautes  , de  sottises , 
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d'erreur»  presque  toujours  les  mêmes.  C’est  donc,  ou  il  faut  recourir  d l'intimidation , et  d'autres  dans 
en  dernière  »n»lj»e , ;i  rectifier  le  jugement  dans  lesquelles  les  agents  théraprmii|ues  sont  imlispcn- 
l«  cas  que  non*  avons  indiqués, que  le  médecin  d’a-  sables;  maie  nous  avons  ta  énnvietion  que  les  moyen* 
liencs  doit  s'applique!  , Celte  règle  de  conduite  n’est  «1e  dout  eur,  unit  à ta  fertnete  et  à la  justice , con*~ 
pmot  une  paiMcee  qui  s’applique  envers  e(  contre  Uuscrtie  meilleur  de  Ions  li  s traitements, 
tous;  nous  rc  csntnavssonsqu'd  est  des  circonstances  (/,’ Hsculnpe , n*  16.) 

••••  » •».,.»  . I *7. 1**1  * fls.l  . » i'  » * # ,‘i*  »*  ‘ * *••  * . • • ’t.  S/î/l  *♦»*•’  »/•(•<*.  *.  * 1 
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'mT'iIs  •’HI'ljt  * 

- -aviipoi  *,rn  sm|  sesslil  ir.  ijtu  *, 

,»  a.q  >lk*Ç*u  »♦  ïiuvénq  B ad  ans.  rit  •> I un  •; 

VU.  O/iui  rahVm  rttmarqu'Me  de  bleimarritatf  w 
i/iez  un  iujot  portant  une  dwisio»  acculai  telle 
de  l’ur»tre^  -v  \\  Inwisswi  aient  •nu  l >S 

Wh|  i,  vilils.v  ««mu)  si  Ifqeir.nM  “î«i!|'»|i  Ml 

Dans  la  demie  ne  uéettccide  l'Academie  de  uiéde- 
tuir,  ll.Ricond  a prexfutedeseousirie  talion»  remar- 
qua liWaù  l'occasion  d'une  LL  unori  liagie  oliservec 
cliva  un  individu  portant  une  division  transsersiilc 
accideotçUuide J'turcirtiià.  uni  poiiocen  avant  lin  la 
rauNedesbouusns,  Uÿianuide:  pUisuti  plqnuosia; 
et  en  vertu  dtViOeWenCouloritiatiDn  qui  protégeait 
le  méat:  uritlairc.  la  uutaihe  a ootnmtnre  par  Po- 
«fic*,»#eiile«*tel>Mii)cii  •«  . euot  ju  /u>y  rue  ;ub 
Pendant  l«  traiteraient,  « .b’aidiv du,  eubèbe  'Ma 
dose  tir  i't  gsaïuuies , pae-jrav.  molcll led  remarques 
qui  ont  elefaürfaitfiou  fmais  iiu  ayildo  iup  noili* 
•<  11*  Pendant  !f».«recliuns,  l-i  qiBStiB'aDtpfirwfr  de 
Tlürptro  «noble  ne  paa autant  participer/»  li*tur(|e«- 
etnee e réel  ont.  q«è  col» adioitdaire  un  cuaai  normal. 
Du  rrste,  le  inalads  aibruii:  que  èrtto  partie  reste 
«usai  cunt  pletitneal  cira  ugèra  0 u * se  nsa  t id  os  «si  In  p- 
tneases.  qm  te  trouvent,  uiosi  ilmfitee*  au -bout  pos- 
ter i sur  «le  Locètedib  .Jusmsgopj  ,s<u  iual  *iu.I> 
â*  Quoique'  btinaiarre.tle  técotilemtritifûl  abon- 
dante, fortement  jnertiitmUt  rt  verdâtre»  qu'il  jr  eût 
là  des  ca  raclures  suffise bC&Aacttrte,  lebout  pâsluL 
ricur  ou  vésicaLçtaiL  tdelege  de  douteur*  pendant 
l'émission  drduéirt.il  .nulii/si  ■■  •>  ; i 
5*  V'idipie»  jours-  de  tratlœieiu.  poadunt  lequel 
on  tenait  sr|iarers  les  deux  jiort Ions  doi’urèlrr,  «nt 
suffi  pour  amener  la  guérison  de  la  |>artie  du  canal 
que  traversaient  les  nrinest imprégnées  «tes  principes 
médicamenteux  de  cnbéiie.  tandis  que  la  partie  an- 
trrveurea  cuutinué  de  fournir' un  ecuuleuieui  tdm- 
norrhagique  qui  otanrs*  rien  etc  inoditie..  et  ipiiia 
suffi  pour  reproduire  la  mal.idieulans  la  portion 
guérie,  lorsque  l'obstacle  ipti  séparait  les  drus  ImiKL 
•kl  canal  a ete  raie ve.:  sup  i nl  t o ruoq  eu  >j  ait  m 
l 'fuin  lB  guérisooi'drfinittrr  a été  obteuiu’i  en  «s- 
|irrnanl  le  rubèbe  et  1 ra  i Uns  « a môme  tempe  l.ipar  - 
tœ  aBlertetire.dernreirepoTili  i iiipelions  avec  une 
wlution  de  murale  dWgeut.  lU  centigramme*  par 
iïilgraïuiiiead’ean  distiller,  i i .li  rj  -nu*  inui 
is  Ile  ces  divers  finis,  on,  pont  tirer  les  conséquences 
stfuMra*ldiirt  si  sium  t^e  puq.ti  ‘.li  Jiaiiq  ■’  timli 
uofv  .La  blennorrhagie  n'a  pas  de  siège  Bjiccifiqne, 
comme  Port  prétendu  un  grai  d nombre  d’auteurs, 
et  Hunier  en  [uMiculmr.  qui.  lutmeitaut  une  blen- 
norrhagie virulente  pour  I» partie  anterieure  du  ca- 
nal ou  la  fasse  nasicuiaiie,  sc  demande  si  b-s  eoun- 
Icmeuts  qui  pénètrent  plu»  pjiofoudrmcnt  sont  de 
nature 4ypiiiiit»|ue.  n iin.iue.  " n 

Tome  III.  i*  ». 


a’!..II>U  . lut*  I"  «l"'tl  !•  Jl1|.  • ' • 

‘.i  , n . ■ . . ri  a.  nul  êM'  I e " ' - f • 

i*  C'est  incuuleslablcfueot  le  point  qui  a immé- 
diatement subi  l’inHuntoeou  l'action  de  la  cause  qui 
est  le  premier  malailc.  i j.  >ni  'ii 

3e  Pendant  le  celt  et  dans  le  l(tn|u  qui  précède 
l'éjaculation  p l’urètre;'  est  tendu  . ses  parois  sont 
écartées,  lea  pressions  exercèi*'  sur  I»  Iwse  dn  gland 
rendent  les  lèvres  du  mrât  urinaire diéanlès.  et  peè- 
mettent Pertrée de» minières  morbifiques,  (lont  l'acte, 
toi-inéirt  iltnd  ûiftroèitiir  la 'progression  dans  le 
cnsplti  t uistusminoo  ta*  ;ln»t  v mii. ni 
9t  Aqs  «Ibulourat  dans  la  Idetmorrllagie,  sont 
duitipriwoiptilétspnt  *H:  pDSsaje'  ilo  IVirine  et  aux 

érMUdMwpi  i'l  nui  -nui  asvE  sl((30'ic  II  . lie. ; 

,ln'bm«»ii|'aerH«*aU!  an*  causes  d»  la  liletmon  ha- 
8'e;  imite  le'pVni  MstveuPon  pbnt  dire  que  ptuson  a 
eü  UeJblennot  rtiagiesepluSAn te* ciiirtracle aisément, 
otuars  réelilwwi  semt  d’aptant  plus  tardes  qu’il  s>jt 
Iréoulé'imSinB  drtemps  depuis  la  jjlvérlwn. 
roJ itpiï lie"  rubèbe  O'i.git  SOI  le caiiul  do  l’iirèfre  qiie 
,p*r>  lenWQpmiiiilé*  iH-ine*  imprégnée*  des  prlnci- 
|»u  dit  modicbmdnt,  et  non  par  une  révulsion  par- 
aipuWrtpL  aiuuk(  liilvu/in  su  jt.an.vii  i.l  c . 

7*  Citez  l'Iionuue  el  chez  la  femme,  lé  ctibèlie, 
comme  le  «qiahsp,  n'agit  que  sue  bs  blennorrhagie 
urémie;  iUfOOt  i«aiB9-ilJ>l  ‘il.ro..  *c  tn’o  <i- 
8°  Les  injections  arec  lo;rrîtrat8l<r*ri>étil,  on  le* 
«KHééitâtbJiis'aifco  to  nuratc  tPiiigént  solidè,  Sont 
lq*iinéill««rniioditfra»iiraidé  la  Wénnorrbégie.  A 
ee«eoeeawop  M.  Rieoril  n mentionné  te»  bons  èlfrts 
qu’il  a obtenus  il*  laeoHléré.ation  de  Enteras  arec  le 
)e»rte-can»tvqiie  do  laiikmand.  dans  le  traitement 
d«  calarrbe  simple,  ou  réputé  bleniiorrhagique.  On 
«met  ainsi  i l’abri  do»1  acoidoots  possibles  îi  fa  suite 
des  injection»,1  dont  on  arstègélé  le  danger;  car, 
dinar  quele  dit1  M.’lfloord,1  té  posves'U'  du  liquide  de 
Hirdeelionidab*  les  trompes  et  dWiSfflé  )>éHtoinf, 
comme  aussi  son  introduction  dsltsles  sinus  reincux 
utérins,  ne*e  font  pas  sur  le  nvauteotnrnè  sur  le  ca- 

«towb'privé  db<  ebifMcitIMV''”*  1 

*U.u(  I..I -11, '13  ail  .piOJlUOU  ulldl  I IU  II  . . .. 

ifiattfWdes  Htlpftnur,  n»  109.) 

, > -u  , .1  ^:j.q  <il  aqiuil  rlu  «r  iiu  m •< 

9i".ii..i  ‘ion.  ( j non.  i.ti  .un:  u n u ■ • ■ 

TTr'r|...|t.,|  "‘t  '!  ii,i;;  i.i  Tïi'ii.  u i ‘ — 

*»l|  l'UbllII  s.<e  | . ... 

103.  Piutdenrt  'cas  d’pntjoryemiml  Icsficv/m't?; 
recueillis  II  i’Hûlel-I)ien , service  de  M.9.  doux 
cl  Breucubt.  M.  Mvciiov,  chargé  du  service  par 
inlrrim. 

Il-  1 Illlii.  I :■<  . •■..  el  .1  . > . 

Nous  avons  dans  ce  moment,  tant  dans  le  service 
de  M.  lions  que  dans  relui  de  M.  Brescliet.  plusieurs 
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cas  d'engorgement  testiculaire , dont  nous  croyons 
devoir  tous  entretenir , mais  avec  brièveté,  leurs 
affections  étant  différentes  à plusieurs  égards. 

Houille  surcocëlê.  Remarques  relatives  aux  indi- 
cations opératoire*. 

Ce  malade  est  couche  au  u.  13  de  la  salle  Sainte- 
Marthe  ; c’est  un  vieux  jardinier,  dont  les  deux  tes- 
ticules sont  affecte»  simultanément.  Nous  pensons 
i|u'ici  rengorgeaient  est  tuberculeux,  et  première- 
ment, ceci  nous  parait  démontré  par  l’absence  com- 
plète de  douleurs  ; cet  homme  n’est  autrement  gêné 
cjuc  par  U pesanteur  de  ses  testicules , et  c'est  ce 
seul  inconvénient  qui  le  porte  à réclamer  à ‘chaque 
visite  l'extirpation  des  glande»  testiculaires. 

Nous  pensons  également  que  les  tubercules  exis- 
tent en  masses,  au  lieu  d’etre  disséminés;  ce  qui 
nous  fait  adopter  cette  opinion  , c’est  que  chez  cet 
bomme  il  y a absence  totale  d irections  et  d’émis- 
sions spermatiques  ; or,  il  est  permis  d’expliquir  ce 
fait  par  la  compression  qu'exercent  sur  tous  les 
conduits  séminifèi  es  les  masses  tuberculeuses  ; «u 
effet,  si  les  tubercules  étaient  disséminés , la  caut- 
pression  ne  porterait  que  sur  une  partie  seule  meut 
des  vaisseaux  spermatiques,  et  uue  partie de  la  so- 
iitcnca  pourrait,  nonobstant  cela,  parcourir  les  vpics 
accoutumées  pour  arriver  jusqu’aux  spsicub  sot  à 
l 'urètre.  , i ,,  - ,i  ,>  •.-> 

Mais  dans  ce  cas  encore , que  devgps-Miit  fairu  ? 
quelle  est  la  couduite  que  nous  devons  suivre?  As»u- 
i émeut,  il  n’est  pas  bien  dciuonlreqp'ii  soit  de  l’in- 
térêt du  malade  de  recourir  .à  mie  double  Operation; 
d'ailleurs,  nous  le  répétons  encore,  U non»  répugne 
d'extirper  les  testicule»  Uirbrreuleux.  Disons  eu 
outre,  que  51.  Itlasius.  qui  était  présent  à notre  vi- 
site, a cru  constater  dans  l'une  des  fosses  iliaques 
internes  l'existenee  de  ganglions  lumet.es.  ce  «pii 
augmente  encore  notre  hésitation  ; car,,  en. .défini- 
tive, cet  bouline  ue  se  plaint  que  de  la  pesanteur 
incommode  de  ses  testicules , et  l'on  peut , à la  ri- 
gueur, obvier  à cet  inconvénient  par, l'usage  d’un 
simple  anspeusoir.  Nuu*  croyons  donc,  devoir  atten- 
dre encore  avant  de  prendre  un  parti  décisif. 

Orchite  de  forma  ovoïde  à la  suite  d'une  chauds- 
pisse.. 

Nous  avons,  au  n°  .>0  de  la  salle  Sainte  Marthe , 
un  individu  atteint  d’une  oechile  Uenuorrbagtque 
( chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses  ) , dont  nous 
■levons  vous  dire  quelques  tuols,  pour  ks  rappro- 
cher ensuite  d'autres  malades. 

Cher  ce  malade,  la  tumeur  «crotale  n'est  survenue 
que  deux  mois  après  l'apparition  de  ta  blennor- 
rhagie , c'est-à-dire  lorsque  celle-ci  touchait  b sa 
fin.  C'est  un  fait  d’observation  quia  été  noté  par 
toutes  les  personnes  qui  se  sont  spécialement  occu- 
pées de  l'étude  des  maladies  syphilitiques,  que  ce 
n'est  qu’au  moment  pu  la  chaude-pisse  est  passée 
depuis  quelque  temps  b l’état  chronique,  qu'elle 
tombe  dans  les  bourses.  Ceci , du  reste  . se  conçoit 
aisément,  et  cette  circonstance  peut  s’expliquer  par 
la  négligence  que  les  malades  apportent  aux  soins 
d’une  maladie  dont  ils  se  voient  presqu’entièrement 


guéris,  et  qui  ne  les  tourmente  plus.  Alors,  eu  ef- 
fet , ils  ne  s'abstiennent  plus  de  tout  ce  qui  est  ca- 
pable d’amener  celte  complication,  et  spécialement 
les  marches  longues  et  pénibles. 

La  forme  ovoïde  de  la  tumeur  mérite,  dans  ce 
cas,  d'être  remarqué;  la  tumeur  elle-même  est 
constituer  par  l’épidydime,  qui  est  singulièrement 
endurci  ; elle  contient  beaucoup  d'un  liquide  que 
nous  sommes  t,  nie  de  ui  oire  cire  d’une  nature  ana- 
logue à celle  «les  hydrocèles  ordinaires. 

Chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses.  JSpanche- 

meut  simultané  dans  la  tunique  vaginale. 

A « ôté  du  prccédeut  malade,  muta  devons  noter 
celui  qui  « si  couche  au  u-  1 4 de  ta  salie  sùnl-Cinie  , 
service  de  M.  Ureschel.  L'histoire  «in  malade  est  à 
peu  pies  semblable  il  celte  du  précèdent,  et  Douane 
nous  y arrêterons  pas. 

Nous  devons  vous  faire  observer  que,  dans  ce  cas, 
la  tumeur  u’esl  pas  ovoïde,  et  cela  parce  que  le 
liquide  épanche  «ians  la  tunique  vaginale  est  en 
moins  grande  quantité  «|ue  chez  le  malaile  du  n°  30 
de  Sainte -.Marthe  ; aussi  les  phénomènes  inflamma- 
toires sont-ils  plus  prononcés. 

Toutefois,  l’existence  du  liquide  était  incontes- 
table , et  la  transparence  de  la  tumeur  ne  laissait 
aucun  doute  â cet  égard.  C’est  sur  cette  donnée 
principalement  «pu1  nous  nous  sommes  fondé  pour 
faire  une  ponction  b la  tumeur , qui  a procuré  l’is- 
sue d’une  «(uautite  médiocre  d'un  liquide  citrin. 
Actuellement  il  ue  reste  plus  que  l’engorgement  de 
l’épidydime , que  nous  espérons  voir  bientôt  dispa- 
ruUi't-. 

Voilà  donc  deux  cas  d’orchite  blrnnorrhagiqtie 
qui  se  sont  accompagnés  d’epanchement  dans  la  tu- 
ni<|ut  vaginale  , ou  «l'hydrocelc  aigu , en  d'autres 
ternies, Cependant,  ces  «leux  (bits  ont  présente  ceci 
de  particulier,  que,  dans  le  premier  ms,  tout  le 
•testicule  «tait  entouré pBr  l'épanchement,  tandis  que 
«ians  le  second  le  liquide  «tait  contenu  dans  une  es- 
pèce de  kyste  que  nous  avons  ponctionné. 

'‘■  •'t  ‘l':  ' b ' 

Orchite  btennorrhugique  arec  épanchement  dans 

lu  séreuse  testiculaire.  BruptionruMôliformc. 

Au  n°  10  de  la  salle  Sainte- Marthe  est  couché  un 
jeune  homme  qui  porte  également  une  orchite  blen- 
iwrrbagiqne ; chez  loi  aussi  il  y a on  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale. 

IM.  Rocheux  dit  que  tontes  les  orchites  de  nature 
blennorrhagiqne  s’accompagnent  «l’ttn  épanchement 
Taginal,  analogue  à celui  qui  survient  chez  les  su- 
jets atteints  d'hydrocèle  à la  suite  de  la  ponction  de 
leur  tumeur , c’est-à-dire  que  le  IkpliiH-  épanché  est 
albumineux  ; eh  bien  ! le  malaile  dont  nous  noos 
occupons  en  ce  moment  non»  présente  un  exemple 
«le  Tepanchement  signalé  par  M.  Itochoux.  Assuré- 
ment si  nous  pratiquions  la  punctum  de  sa  tumeur, 
il  ne  s’en  écoulerait  pas  un  liquide  séreux  de  cou  - 
leur  citrine,  analogue  à celui  qui  représente  les 
hyilrocêles  ordinaires,  mais  un  liquide  albumineux. 

Le  gonflement  «le  l’épididyiue  est  peu  notable 
chez  cc  malade , et  est  en  voie  d'amélioration  ; mais 
depuis  hier , il  s'est  fait  à l’bypogastre  et  à la  partie 
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supérieure  el  interne  ries  cuisses , une  éruption  de 
forme  morbdleuse , que  l'on  aurait  attribuée  it  l’ac- 
tion du  eubèbe  ou  du  copaliu  pris  t)  l'intérieur , 
si  le  malade  n'avait  assure  n’eu  avoir  jamais  fait 
usage. 

Du  reste,  celte  éruption  n’est  pas  de  nature  à 
•tonner  île  l'inquiétude  ; elle  ne  s’accompagne  que 
de  peu  de  fièvre,  et  il  n’y  a qu'un  peu  de  mal  de 
gorge;  ta  tète  est  libre;  il  y a constipation. 

Dans  ce  cas  également,  pour  ce  qui  concerne 
l'orchite  , tout  fait  esperer  une  issue  prompte  cl  fa- 
torshie.  Cependant,  il  pourrait  se  faire  qu’un  peu 
d’eugorgemenl  épWidymaire  persistât  ; car  non»  ne 
devons  pas  oublier  qu'il  existe  un  epanebement  de 
matière  albumineuse  interposée  entre  les  repli»  ou 
fiiameuts  de  l'épulnlyme.  Or  . quelquefois  cette  ma- 
tière durcit,  comprime  les  vaisseaux  séminifères, 
(tout  elle  détermine  1’olditeration,  A l’instar  de  celle 
qui  arrive  dans  les  veines  a la  suite  de  leur  inflam- 
matioo.  Aussi  beaucoup  de  sujets  ayant  eu  l'orchite 
bleonorrhagnpie.  conservent-ils  un  engorgement  de 
l’epididymé. 


( Ttitlem . n0  111.) 
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166.  SUlmoir,  sur  ta  àhnnon  hayie  chez  lu 
tcft mmv,  et  se.»  direrse*  WMjtlwuUatM  i parle 
docteur  DckvMi-Iarull.  , , , , L : ,u  , 


5 U.  i rùsijn  granulée  du  col  de  Cubitus* 

Les  lésions  du  col  de  l’utérus  qui  paraissent  liées 
à la  maladie  veuciienne  sont  en  petit  lUMubre.  Jious 
verrous  plu*  loiu  qui;  le  type  de  la  syphilis  primi- 
tive, le  cliancrc,  s’observe  fort  sûrement  dans  celle 
régîoqvqùiqpsjquesi>ersounu>utéH)ui)u  l’ont  jamais 
rencontré.  , , , . . .q 

L’altération  la  plus  frequente  de  beaucoup,  pres- 
que la  sït»ie*sepre*entcsuusferine  de  gtautilattun  uu 
d’erosiousÿrsuulées.Alips  la  nature  de  ce*  érosions, 
leur  valeur  comme  symptôme  vénérien,  sont  loin 
d c(re  appréciées  d«  U inèmc  otauiére  par  tous  les 
praticiens,  

Les  érosions  granulées , du  diamètre  d’une  tète 
d'épingle  , d’nue  couleur  pins  ou  nwius  rouge,  oc- 
cupent tantôt  l'orifice  du  col  seulement,  tantôt  sa 
kvre  anterieure  ou  sa  levre  postérieure,  tantôt  en- 
fin toute  la  surface  du  museau  île  lauche.  Quelque- 
fois rapprochées  cl  presque  confluentes,  d’autres 
fois  en  petit  nombre  et  écartées,  la  muqueuse  du 
col  peut  demeurer  saine  entre  elles,  el  naturellement 
colorée  ; le  plus  souvent , à l’eial  aigu  surtout , elle 
est  d'un  rouge  vif  el  saigne  avec  une  grande  faci- 
lite; celte  rougeur  peut  être  limitée  su  pourtour  des 
granulations,  ou  s’étendre  à tout  le  reste  du  col , el 
même  à la  muqueuse  du  vagin. 


(S>  V.  !«  niitnro  de  septembre  de  l'Encyclographic. 
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Celle  altération  donne  à la  surface  du  museau  de 
tanche  un  aspect  inégal  et  comme  raboteux  qui  con- 
traste avec  l'aspect  lisse  qu'il  préseule  habituellement; 
«nais  elle  est  trop  superficielle  pour  pouvoir  être  fa- 
cilement reconnue  au  loucher. 

il  faut  en  général  en  avoir  déjà  constaté  la  pré- 
sence, pour  trouver  quelque  différence  dans  la  sen- 
sation que  donne  au  toucher  un  col  sai»  ou  couvert 
d'érosions  granulées, 

A cette  altération  se  joint  toujours  un  écoulement 
fourni  par  l'intérieur  el  par  la  surface  érodée  elle- 
méme  du  col.  Cet  écoulement  est  ordinairement  pu- 
riforiue  dans  la  période  d'acuité,  et  quand  l'inflam- 
mation du  col  est  vive  ; mai»  quand  ta  maladie  passe 
à l'état  chronique  , il  reprend  en  général  l’aspect 
transparent  et  incolore  de  l'écoulement  simplement 
leiicurrhcique  ; quelquefois  cependant,  surtout  chez 
les  femmes  enceintes , il  demi  tire  piiriforine  pen- 
dant un  temps  fort  long. 

Ces  érosions  paraissent  déboter  par  de  petites  gra- 
nulations arrondies  , saillantes  , qui  ne  tardent  pas 
à s'éroder  et  A former  de  petites  surfaces  creuses  cl 
suppurantes.  Leur  développement  se  fait  quelque- 
fois avec  «ne  grande  rapidité  ; et  presque  d’un  jour 
A l'antre,  un  été,  d'apparence  saine,  sc  trouve  cou- 
vert d’érosions  granulées. 

' L'inflammation  qui  les  accompagne  îi  leur  début 
cède  en  général  assez  promptement  ; mais  la  mar- 
che qu’elles  suivent  ensuite  n'rst  pas  toujours  la 
même  ; dans  quelques  cas,  en  effet,  on  les  voit  dis- 
paraître spontanément  et  en  très-peu  de  temps; 
d’autres  fois,  an  contraire,  elles  résistent  à tous  les 
traitements  employés,  et  demeurent  presque  indéfi- 
niment, Cela  s’observe  surtout  chez  les  femmes  en- 
ceintes, et  cher  eeHes  qui  sont  affectées  de  syphilis; 
elles  ont  aussi  une  grande  tendance  à se  reproduire 
après  avoir  été  gueries.  el  sans  cause  appréciable. 

Lorsque  les  granulations  du  col  doivent  guérir, 
on  voit  IVconlmient  qu'elles  fournissaient  diminuer, 
leur  surface  «'éteindre  peu  ’a  peu,  se  rétrécir,  le  col 
reprend  sa  forme  lisse  et  unie , et  tl  n'eu  reste  pins 
de  traces,  si  ce  n’est  line  eicalriee  mince  et  facile  ît 
dcébirer , qui  ne  tarde  pas  elle-même  * disparaître 
coni|déteiuent.  I -• 

Ce  symptôme  est  d'une  grande  fréquence . bien 
qu'il  ait  encore  été  peu  étudié,  surtout  dans  se»  rap- 
ports avre  les  maladie*  vénériennes.  31.  Gibert  qui 
en  a traite  seul,  je  crois,  d'une  façon  assez  com- 
plète , dit  que  sur  cinq  cents  malades,  dont  il  a re- 
cueilli l'obserrsllon  à Lotircine,  cent  quarante-deux 
ont  offert  des  érosions  granulées  du  col  (t).  Dans  la 
grande  majorité  des  tas , cent  quatorze  fois  il  a 
trouvé,  joints  à ees  érosions,  quelques  symptôme» 
plus  on  moins  caractéristiques  de  la  syphilis,  chan- 
cres , tubercules  plats . bubons  , etc.  Dans  un  petit 
nombre  de  eus,  elles  existaient  sans  autre  symptôme 
morbide;  chez  quelques  femmes,  même  , à peine 
pouvait-on  découvrir  la  moindre  trace  de  leucor- 
rhée (pag.  11),  Aussi  cet  auteur  parait-il  très-porté 
à regarder  cette  altération  comme  incontestablement 


(t)  Cibert,  »ur  le»  ulcération»  de  la  loilfice.  Revue  oaadi- 
cslc  IS37,  . 
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syphilitique;  mal»  il  hésite  encore,  parce  que  l'on 
ne  peut  nier  que  l'on  ne  rencontre,  dans  beaucoup 
tle  ca»  , de  xrmbbble» ertouoii» , sans  qu  il  soit  pos- 
sible d’établir  de  relations  entre  elles  et  une  cause 
syphilitique.  Il  semble  que  ce  soit  une  forma  d'irri- 
tatiou  du  col  de  l'utérus  qui  se  produit  par  suite  de 
causes  de  nature  tres-dilfe rente,  et  sur  le  développe- 
ment  de  laquelle  on  conçoit  l'influenceque  peut  exer- 
cer une  altrction  véuerienne.  Or  , comme  la  plu- 
part  des  alfeclioiis  uiguM  superficielles  des  organes 
génitaux  reconnaissent  une  cause  vénérienne,  il  ne 
faut  pas  s'étonner  de  la  liaison  qui  se  présente  dans 
la  majorité  des  cas,  entre  elles  et  les  érosions  du  col; 
et  je  suis  lrèi-;iorlé  h considérer  celle  altération  du 
jiointde  vue  sous  lequel  Ica  médecins  physiologistes 
étudiaient  tous  1rs  symptômes  vénériens,  et  de  n’y 
voir  qu’un  plirnomene  d'irritation  qui  ne  présente 
rien  de  spéeitiqne. 

11.  I.isfranc  (1),  linge»  cl  M""  Beivin  {8}  n'en 
parlent  nullement  comme  d'un  syinplônie  syphili- 
tique. 11.  Ita-iml  reproche  h M-  lfomié  de  regarde» 
les  rroshiiis  granulées  du  cul,  euiumr  un  symptôme 
primitif  de  > croie  (3)  : mais  le  rapprochement*  qu’il 
Jétrail  plus  loin  elaldu  rnlretes  gramiIntioiH  du  col; 
et  celles  qui  president  à la  ciratnsuliou  des  piales, 
lue  parait  peu  exact. 

M.  Oibrrt  regarde  les  érosiuus  granulées  du  col 
«le  l’ulerus  comme  un  symptôme  cou*  ctilif  de  v«>< 
rôle.  Leur  développement  se  fini  de  la  façon  la  [dus 
irrégulière  : ou  Ira  voit  se  montrer et  sous  la 
inèiiie  furme , à (ouïes  les  periodib  de  là  bieunor- 
rbagie,  et  assex  tôt  pour  mériter  le  uoiu  do  symp- 
tôme primitif , aussi  bien  que  ks  tubti  cuirs  plais; 
les  bubons,  etc. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  celte  lésion,  Ions 
même  qu'elle  existe  A un  haut  degré  ; et  depuis  un 
temps  éloigné,  demeure  tout  à fait  superficielle,  e* 
«an»  entraîner  consf eulivetnrfil  aucune  altération 
«lu  tissiulu  cul  lui-même.  Kt  ii  oepropos,  je  ne  sau- 
rais passer  sous  silence  1rs  résultat*  «|ue  Hl'a  «tony 
nés  lidiseivation  à un  grand  nombre  de  femmes 
que  j'ai  ru  l'occasion  d'examiner  au  spéculum,  à 
l’Iiôpital  de  J.ourcilir.  I ns  > . il  •>  i u . i uni  <o 

Mon  oliscrviition  portait  spécialement  sur  de» 
fetnines-de  vingt  à quarante  aos.  lr  pitls  grand 
nombre  de  mauvaise  constatation.  menant  nue  vie 
irrégulier»  . atirinlc*  de  Imicorrbrc  aboutianlti  , 
d'hystérie;  d’afieeftena des  orgîinr»  génitaux,  de  lé- 
•ions  .'■perfieirHr»  dis  flol  dr  l’utrrua  liii-mêmel 
eh  bien,  je  n’ai  rencontre  que  dans  des  cas  rxcessi* 
vcmetit  rares  ces;  «ngorgeinriits  ilu  col, ces  Ulcéra- 
tions de  diverse  nature. .,  qui,;  pour  beaucoup  «le 
valident,  servent  d'explication  ail  plus  grand  nom* 
>re  des  souliiancrs  auxqneiles  sont  sujettes  les 
fi  nîmes , et  qui  auraient  «10  se  rrneontrer  surtout 
chei  les  sujets  que  j'avais  h observer.  La  raison  de 
«elle  erreur  généralement  répandue , sur  la  fré- 
qnence  extrême  de»  maladies  du  col  utérin,  el  leur 
influence  sur  la  santé  des  femmes,  me  paraît  tenir 
•urtoiil  à une  appréciation  inexacte  de  l’etat  nor- 


|1  ) Panty,  Maladies  de  l’utérus. 

(2)  Boivin  ei  Iiugc»,  Traité  pral.  des  malad.  de  l'utérus. 
(3j  Ph.  Ricord,  Traité  pral  , pag.  ?0. 


mal  du  col  de  l'utérus  , et  des  modifications  nom- 
breuses qu'il  peut  présenter  dans  ses  conditions 
physiques,  sans  se  trouver  pour  cela  dans  un  état 
pathologique.  L'usage  du  spéculum  demande  sur- 
tout une  grande  habitude;  mais,  pour  arquérfr 
celle  dernière . il  faut  des  circonstances  spéciales 
dont  beaucoup  de  praticiens  ont  été  privés.  C’est  la 
comparaison  seulement  el  le  rapprochement  d’an 
grand  nombre  de  cas  qiti  peuvent  permettre  de  bien 
savoir  distinguer  souvent  un  état  pathologique,  de 
modifications  insignifiantes  du  col  ulérin.  Le  spé- 
culum , si  précieux  jvotir  le  diagnostic  des  maladies 
de  l'utérus,  aide  beaucoup  h l'illusion  ; j’ai  vit  plus 
d’une  fois,  parexemple.prendrcpourdeseolsengor- 
gésces  cols  inégaux  H bosselés,  do  reste  parfaitement 
saiijs,  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  (I). 

Je  suis  lienrèux  de  me  rencontrer  sur  ce  sujet 
avec  Al.  Gibert  qui  a insisté  fortement  (3)  sor  l’abus 
que  l’on  a fait  de  l'emploi  du  spéculum  utérin,  et 
les  erreurs  qu’il  a servi  :t  propager. 

J'ai  été  étonné  de  voir  M.  Ilieord  affirmer 
qu'avec  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse, 
il  avait  souvent  trouvé  le  eol  de  l'utérus  hyper- 
trophié , et , dans  quelques  circonstances , le  corps 
même  légèrement  liimélié  (3).  Il  dit  ensuite  que  tes 
nleéftiliofis  du  eot  de  la  matrice  penrent  être,  dîx- 
hlllt  fois  sur' vingt,  rapportées  A l'ulcère  saillant, 

1 rmtUM  clM-Mnm  } son  vent  ce  sont  des  espères 
dé  bourgeons  charnus,  de»  tubercules  muqueux  , 
d’aiitftALftfis  liés  granulations  réunies  en  groupes... 

Les  faits  que  j’ai  observés  me  portent  à croire 
qm-  cés  Vliversés  Slti  énlions  «ont  beaucoup  moins 
féüpféittés  que  éc  p fssüge  né  le  donnerait  à penser. 
La  proportion  qu'indique  M.  Ricard  me  pnr.dt  de- 
voire  flirt’  éappWler  VU/cW*  èterntnvi  aux  ëro- 
sièn<  fcrhffUh’Ks  dont  je  viens  de  m’occuper;  mais  la 
dèsori|i!l(ni"iVOë  j’en  al  diiimée  ne  tue  seinlile  nolle- 
iwelfl  pt'rtptéiijiistl lier  une  semblable  dénomination. 
(Vôyv'ît  sur  èr  iiitei  Mi  LfbCrt  . manuel  et  mémoire 
èltés.JIJe  nÀii  jimaii'  éeUContré  silr  le  eol  de  l’ulé- 
rira  rieti  qui  ressemblai  au  tuheéeule  muqueux. 

, 2 ,(f-  ^hanercà. 

Les  ch  ancres  tin  s la  fciume,  généralement  moins 
proiunilsquc  chu  Illumine.  se  présentent  ardinaire- 
(ticut-suUS  toc  tue  do  peUlcs  ulcérations  snperlicxellcs, 

fîj  le-  rrcherrhev  qu'tt  m’a  été  donné  de  faire  ;ué  un 
mmfbreToivddérnlde  d'utérus  de  vieille* femme,  lia  Satpè- 
trière,  tué  paraissant  propre*  à confirmer  ce  que  je  vient 
d'avancer.  Ou  peut  en  miel  lirtrde  J'exainca  mro, topique 
de*  organe»  de*  vieillard»,  de*  induction»  at*cx  précise*  »ur 
le  degré  de  fréquence  de  leur*  lésion*  d irant  la  vie.  Or,  je 
n’ai  jamais  trouvé  de  trace*  d’anciennes  aliéraiion»  sur  te* 
cul*  ulérin*  de  vieille*  femmes,  si  l’on  en  excepte  quelques 
petite*  végtêaônns  Ion!  à fail  in-lgnifiantes  de  leur  orifice; 
ce*  col» sont  seulement  toujours  atrophié»,  quelquefois  nn 
peu  allongés,  le  plus  souvent  rapetissé*  dans  lous  Ica  sens; 
quelques-uns  ont  presque  totalement  disparu  ; 1 peu  près 
consiauimcul,  une  adhérence  des  parois  de  la  cavité  du  col, 
placée  1 sa  partie  «ultérieure,  la  sépare  delà  cavité  du  corps. 
Quant  au  corps  de  i'urgane  lui  même  , il  u'e»l  pas  rare  d'y 
trouver  de  vieilles  alteration»,  ainsi  des  tumeurs  sqetrrheu- 
ses,  fibreuse», crétacées,  pierreuses,  aiusi  des  végétations  po- 
1 y pi  formes  dans  rtniérieur  de  -s  cavité.,, 

(2)  Mémoire  cilé,  Revue  méd.,  IH38. 

(3/  Mémoires  de  l'Acad-  de  Médecine,  2 février  1833. 
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arrondies,  peu  étendues,  souvent  multiples.  Ils  ont 
leur  siégé  le  plus  habituel  sut  les  petites  lèvres,  et 
surtout  à lu  fourchette.  11  ne  faut  pas  oublier  qu'ils 
peuvent  se  cacher  sur  tous  les  points  des  replis  nom- 
breux de  la  vulve,  où  il  faut  quelquefois  beaucoup 
il'jtientiun  pour  les  découvrir.  11  faut  savoir  encore 
qu'ils  peuvent  se  ntoutrer  à une  certaine  hauteur 
■lan»  le  vagin,  et  que,  dans  certains  cas,  il  n'est  pos- 
sible de  les  voir  qu'à  l'aide  du  spéculum. 

Ücs  chancres  se  devcloppeu!  souvent  à quelque 
distance  de  la  vulve,  ainsi  au  périnée , à l’anus, 
même  sur  la  rainure  du  sacrum,  où  sans  doute  ils 
sont  produits  par  le  contact  de  la  matière  de  l’ecou- 
leiueiil  avec  la  peau  très-line  de  ces  parties.  C'est 
uue  espèce  d'inoculation  très-fâcheuse,  et  que  l’ou 
neprevientqit'au  moyeu  il  une  gronde  propreté.  C'est 
aussi  pour  celle  raison  qu'il  fautse  garder,  audebtil  de 
la  blennorrhagie,  d’appliquer  des  sangsues  an  voi- 
sinage de  la  vulve,  quels  que  soiuul  les  signes  de 
rinHauiiualiuti  locale,  la  disposition  des  organes,  de 
la  génération  cher  la  femme  tenant  toujours  les  par- 
ités qui  les  e.uviruuueul  baignées  dans  la  matière 
de  l'ecuuluuent  : j'ai  vu  résulté, r de  celle  pratique 
des  ulcérations  de  fielleux  caractère,  et  dittiedes  à 
guérir.  : 

il  n’est  pas  rare  de  voir  des  chancres  se  former 
sur  le  diluas;  ils  sont  souvent,  daus  cet  eudruitg 
difficiles  à guérir,  cl  ne  ibsparaissuut  quia  prés  avoir 
coiupleleinrul  détruit  cet  organe,  à la  place  duquel 
ils  laissent  une  cavité  profonde,  cachet:  sous  le  Ca- 
puchon du  clitoris.  , . . 

De  véritables  chaucres  se  développent  parfois 
aussi  sur  le  col  de  l'uterus.  U.  i’Ii.  lioyer  doute  que 
le  col  de  l'uterus  puisse  èlre  atftclc,  de  chaucres  ( 
u'cu  aj  aut  jamaisr  eucootre  chez  un  grand  nombre  ds 
feiuuus  qu’il, , a ,,  vuatwioées  au  s|  cculiuu  U). 
M.  L.  Delmas  u'a  jamais  vu  d’ulcciüLion  ilu  col  dp 
l’uterus  pi  caeu  tant  (e  caracicre  syphilitique  , aies 
a’rsi dans  l'intérieur  méinedit  pol  (i);ilao»ce  dernier 
euilroit  au  contraire,  suivaut  U.  Ilicurd  ,3);  les  ul- 
cères peuveul  èlrc  facilement  confondus  aven  des 
ulceraliuns  d'aulre  nature;  c'est  sur  le  col  lui  même 
qu'il ena  le  mieux  constaté  l'èxislcnce.  En  effet,  ce 
chirurgien  s vu , bien  que  Ibrt  rarement y ainsi  que 
S.fiiberl  (4),  des  ulcérations  sur  le  col1  de  l’utérus, 
arrondies,  grisâtres , tout  b fait  semblables  aux 
chancres  de  la  muqueuse  génitale  externe. 

Les  cliancres  m ont  paru  sc  montrer  moins  fré- 
quemment chez  la  femme  que  chez  l'homme.  M.  De*. 
ruelles  arsil  déjà  fait  la  même  remarque  : « La  forme 
«Iceralivr,  dit-il,  est  inoms  fréquente  chez  la  femme, 
ainsi  que  la  forme  phlegmoneusr,  mais  la  forme  vé- 
ptativc  prend  des  développements  plus  considérâ- 
mes que  chez  l'homme  (3,.-> 

Les  chancres  chez  la  femme  paraissent  générale- 
ment plus  faciles  à guérir  que  chez  l' homme  ((librrl), 
•i  ee  n’est  lorsqu'ils  ont  leur  siégé  autour  de  l’uri- 


(I)  Pb.  Boyer,  Traité  de  la  syphilis , pag.  92. 

(*IC««iie  médicale  1833,  pag,  292. 

(*)Cai.  méd.  1833,  pig;  310 
ftl  Ciherl,  Manuel  cilé,  pag.  567. 

(Sj  hoiruelle»,  Trait'  praiiquedesmal.  vén.  1836,  p.  383 


fice  de  l'urètre  , ce  qui  est  loin  d'élre  rare , et  où 
le  passage  de  l’urine  détermine  une  irritation  sans 
cesse  renouvelée,  qui  en  rend  souvent  la  cicatrisa- 
tion fort  lente  et  difficile. 

Cependant  ces  rhanerrs,  lorsqu'ils  ne  6ont  pas 
soignes,  suivent  quelquefois , bien  que  rarement, 
une  marche  envahissante  très-rapide;  M.  Devergie 
(I)  cite  une  femme  chez  laquelle  un  chancre  négligé 
détruisit  les  grandes  et  petites  lèvres  droites,  le  cli- 
toris, le  pourtour  du  méat  cl  du  vagin,  et  menaçait 
d’envahir  toute  la  vulve  , lorsqu’un  parvint  à en  ar- 
rêter 1rs  progrès. 

On  rencontre  quelquefois  chez  les  jeunes  enfants 
une  affection  gangréneuse  qui  strié  une  marche  b 
peu  près  semblable.  « H y a.  dit  Swediaur,  une  ma- 
ladie particulière  de  la  vulve,  qui  vient  d’une  ranse 
inconnue  jusqu’ici,  et  à laquelle  sont  principalement 
sujettes  les  jeunes  filles  dans  les  hôpitaux  d’orphe- 
lines. ("est  une  laehe  rouge,  ou  livide,  qui  s’élend 
rapidement . et  qui  corrode  les  parties  molles  jus- 
qu'aux os , avec  une  puanteur  insupportable.  Je 
n'ai  jamais  vu  moi-même  celle  terrible  maladie  (2).» 
Il  Ou  apporta  à l'hôpital  do  bourcino,  au  mois  de 
juin  HSîTi,  Oiu enfant  de  trois  semaines,  du  sexe  fé- 
minin; portant  mie  eschare  large  eomme  une  pièce 
de  cent  sous  sur  la  grande  lèvre  droite,  occupant 
tout  ee  côté  de  la  vulve  y compris  le  clitoris,  le  méat 
Hrinalrét  et  «‘étendant sur  bi  cuisse;  il  s’en  exhalait 
une  odeur  d'une  excessive  fétidité.  L'enfant  était 
dans  on  état  de  maigreur  extrême  et  paraissait  sonf- 
frir  beaucoup.  Je  sus  seulement  que  sa  mère  . qui 
l’avait  abandonné  b sa  naissance,  avait  une  maladie 
vénérirtoo*,  L’enfant  languit  encore  près  de  trois 
semaines  ; la  gangrène  faisait  tous  les  jours  des 
progrès.  Je  trouvai  il  l’autopsie  les  partiel  que  j’ai 
indiquées  èsclrariftécs  profondément;  sans  autre  lé- 
Jtion,  •i-i:l-i  mil-  In.t  i:  liiol  tio  n.  d,  . 
il,  ij  IV:  fisaurnt  a t'onux.  lin  symptôme  qui  ac- 
compagne Icès-éréquemrurtit  les  aecidrnls  vénériens 
primitifs  chez  la  femme,  et  sont  les  fissures  à l’anus. 
Cnrfissttrés  sc  présentent  sous  ta  forme  de  ) «dites 
ulcérations  allongées,  très-étroite»;  peu  profonde», 
ordinairement  cachées  au  fond  d’un  dès  replis  lon- 
gitudinaux de  l’aiwiK.  Quelquefois,  mais  rarement, 
c»  «ont  de  véritables  chancres;  alors  elles  sont  pro- 
fondes, plus  larges,  avec  un  fond  grisâtre,  des  bord» 
plus  ou  moins  épais,  d'un  rouge  vif;  Elles  ne  s'éten- 
dent pas  en  general  beaucoup  vers  la  surface  cuta- 
née, mais  elles  montent  pinson  moins  haut  dans  le 
rectum.  •-’•••  "’!■  .iiu  >■.<  ■ » > •.  » 1 ’ 

Il  n’y  tt  souvent  qu’une  seule  ulcération  ; elle  oc- 
oti|ie alors  presque  toujours  la  partir  antérieure  de 
l’orifice  anal,  et  regarde  le  périnée.  Quelquefois  on 
en  trouve  tout  autour  de  cet  orifice. 

Os  fissures  déterminent  ordinairement  d’assez 
vires  douleurs,  lors  du  passage  des  matières  fécales, 
pourpensurlmit  qu’il  y ail  de  constipation.  Souvent 
elles  saignrnt  un  pou  dans  l'aeie  de  la  défécation. 
Cependant  j’en  aivu  d’elroites  et  profondes  ne  révé- 
ler leur  présence  par  aucune  espèce  de  douleurs. 


(1  ) Loco  cil. 

(2)  Swediaur,  Des  mal.  Syphit..  tome  I,  p.  325. 
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L'exbcmc  fréquenrc  de  ce  symptôme , chez  la 
femme,  est  remarquable,  surtout  comparée  à sa  ra- 
reté chez  l'homme.  Deux  causes  peuvent  servir  à en 
rendre  compte.  D’une  |.ar(,  des  rapports  contre  na- 
ture; d'une  autre  part , le  contact  de  la  matière  de 
l'ccoulement  vulve-vaginal,  avec  ta  muqueuse  anale. 
Suivant  AL  Iticord,  la  |>edera>lie  déterminerait  tou- 
jours les  fissures  antérieures,  qu’on  peut  encore  ap- 
peler périnéales. 

Or,  sur  trois  femmes  qui  m’ont  avoué  semblables 
cas,  une  avait  des  tissures  dans  tous  les  sens  ; les 
deux  autres  avaient  un  chaucre  sur  la  partie  latérale 
de  l’anus. 

Il  me  parait  plus  naturel , au  moins  pour  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  d’attribuer  les  tissures  ana- 
les au  contact  de  la  matière  de  l'écoulement.  Chez 
les  femmes  qui  ne  se  nettoient  pas  souvent,  et  chez 
qui  se  fait  uu  écoulement  Acre  et  abondant,  la  ma- 
cère de  cet  écoulement  s’étend  sur  la  face  interne 
des  cuisses  et  le  pennée,  et  les  excorie  ; il  n'est  pas 
clounanl  qu’elle  agisse  ainsi  sur  la  muqueuse  anale, 
cl  probablement  la  forme  des  rhagadrs  est  due  à l’ar- 
rêt et  au  dépôt  de  celle  matière  ait  fond  d'un  des 
replis  de  la  muqueuse.  Chez  quelques-unes,  de,  ces 
femmes,  j’ai  même  vu  ccs exepria lions  siVleudre jus- 
que dans  le  sillon  qui  répond  a (’êpincdu  sacrum. 
Cela  explique  du  reste  parf.utrnie.ul  la  prédilection 
de  ces  ulcérations  pour  la  partir  amcnerne  de  Car 
uns.  Hunier  donne  prcciséniçutja  même  expiiez  lion: 
« U snmeJimes  4 ap/uns  t/int  thv  rmiroc/  mat  ter 
frum  t/ie  vugina  ru-us  ctown  IMt-  periueum  to  Uie 
anus,  pruUuçing  a ywitiri/tia  , or  rJtam'.rc* 
t/ierc.  a , 

Aussi  je  pense  que  .11.  Velpeau  a toi  t lorsqu'il 
avance  que  les  rhagades  a l'anus,  résultant  quelque- 
fois d’une  affection  canslilu tionneMe.dfipendculpiH  S- 
que  toujours  d’un  contact  iinuimUat.  cl  en  particu- 
lier des  tiraillements,  des  écorchures,  opères  pendant 
l’acte  contre  nature  (I).  La  cause  que  cet  auteur  .a 
oublié  de  mentionner  me  parait  incontestablement 
la  plus  fréquente.  H.  I. agneau  (2)  ne  regarde  aussi 
les  rhagades  que  comme  des  accidents  consécutifs, 
à moins  qu'elles  ne  résultent  des  rapports  a pixe- 
/mstera  tenerc. 

On  observe  souvent  chez  la  femme  des  excrois- 
sances de  diverses  formés  à l’anus,  la  plupart  condy- 
louiate.uses.  Mais  tandis  que,  chez  l’homme,  elles  sont 
presque  toujours  un  symptôme  secondaire,  annon- 
çant une  syphilis  constitutionnelle,  ou  li  s rencontre 
fréquemment  chez  la  fem aie, accompagnant  d’autres 
symptômes  primitifs,  et  en  particulier  in-es  à l'exis- 
tence des  tissures  anales.  Lu  effet,  il  su  dit,  suivant 
AI.  Velpeau,  que  le  plus  petit  ulcère  survienne  au 
pourtour  de  l’anus,  chez  les  sujets  affectes  de  syphi- 
lis, pour  que  des  excroissances  eu  entourent  bientôt 
l’orifice  externe.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  de  même 
que  les  fissuresqui  eu  soûl  ordinairement  l'occasion, 
ces  condylomes  pourront  se  développer  primitive- 
ment, sans  résulter  pour  cela  d'une  cause  locale  telle 
que  celle  que  l’on  esl  ordinairement  porte  à soupçou- 


(1)  Dicl.  de  méd  , î«  édit.,  loin,  lu,  pag.  SM, 
(*,  ! .anneau,  locu  cil.,  lom.  t,  pag.  319. 


ner.  Ces  excroissances,  du  reste,  ne  m’ont  jamais 
paru  rien  présenter  île  particulier  à la  femme,  si  ce 
n’est,  comme  nous  l’avons  déjà  du,  qu’elles  ont  pres- 
que toujours  une  forme  coudyiomateiise. 

S ' • t LyJtatiuus.  — Les  végétations  qui  se  mon- 
trent parmi  les  symptômes  primitifs,  chez  la  femme, 
peuvenlapparailre  surtous  lis  points  de  la  muqueuse 
vulvaire,  et  un  peu  avautdans  le  vagin,  sur  les  gran- 
des lèvres,  à la  partie  inlerne  el  supérieure  des  cuis- 
ses,au  pcriuee.au  pourtour  de  la  vulve  partoutenfin 
oit  s’étend  la  matière  de  l'ecoulemenl  qui  pourrait 
bien  être  pour  quelque  chose  dans  leur  développe- 
ment. Ou  en  rencontre  encore,  mais  plus  rarement, 
au  fond  du  cul-de-sac  vaginal  et  sur  le  col  de  l’uté- 
rus. Elles  se  montrent  le  plus  souvent  sous  forme 
de  i-rliies  saillies  étroites , blanchâtres,  se  déchirant 
facilement  avec  l’ongle.  11  est  remarquable  qu’on  ne 
les  voit  pas  fréquemment  accompagner  les  tubercu- 
les plats. 

Quelquefois  elles  s'amassent  en  grand  nombre  au- 
tour de  l'orifice  vulvaire  qu’elles  obturent  incom- 
pléletueut,  mais  assez  pour  s'opposer  à l'introduction 
du  spéculum,, et  uiéme  dmloigl indicateur.  Dans  cet 
endroit,  eties  ont  souvent  la  forme  de  crêtes  de  coq, 
c’est  à-dire  qu  elles  sont  rosées,  à buse  assez  large, 
aplaties  sur  leurs  deux  faces,  à bord  libre  arrondi, 
quelquefois  nu  peu  découpé.  Il  faut  prendre  garde 
de, les  confondre  alors  avec  les  caroncules  myrtifor- 
mes  qui-  lorsqu'elles  sont  Irès  dérvloppées,  ont  sou- 
vent avec  i Iles  la  plus  gronde  ressemblance.  Il  m'est 
arrivé  plus  d'une  l'ois,  dans  les  premiers  temps  où 
j.'ubscrvmz.  ces  maladies,  de  croire  affectées  de  végé- 
tations des  femmes  chez  lesquelles  l’orifice  du  vagin 
était  tapissé  de -caroncules  liés -développées , bien 
dçlasbees,  t Miment  semblables  à de  petites  crêtes 
de,  coq., Il  ust  certain  qu'U  y, a des  ras  où  il  est  né- 
cessaire d'apporter  line  assez  grande  attention,  si  l’on 
ne  veut  s'exposer  a une  erreur  grossière. 

Un  peut  encore  prendre,  pour  des  végétations 
des  follicules  muqueux  simplement  hypertrophiés. 
Ainsi  j'.o  vu, chez  une  femme  affectée  de  vaginite, 
les  petite», lèvres  larges  et  Huilantes , tapissées  sur 
leur  face  luterned'uiie  foule  de  petites  saÛlies  arron- 
dies, pressée»  les  unes  contre  les  autres  ; un  pigtnen- 
lUUtuoirAlrelesrecoiivrait.il  fut  aisédereconnaiirc 
que  ce  n était  autre  chose  que  des  follicules  très-dé- 
vcloppés,  et  uultemeut  une  production  nouvelle, 
comme  ou  Cavaitcru  au  premier  abord. 

Chez  les  femmes,  on  rencontre  assez  rarement  des 
végétations  en  forme  de  choui-fieurs . surtout  au- 
tour de  la  vulve,  car  on  en  voit  plus  souvent  autour 
de  l'anus. 

§ VI.  Uuhons. — Moins  communs  cl  moins  grave» 
chez  ta  femme  que  chez  l'homme,  les  billions  ne  pré- 
sentent rien  de  bien  spécial  chez  la  première,  aussi 
no  lions  y arrêterons- nous  pas.  Suivant  H.  tlibert, 
il  serait  plus  rare  r.hez  elle  d’olwscrvrr  le  bubon  pu- 
remeut  sympathique  de  l'inflammation  blcnnorrha- 
gique.  Le  fait  suivant  me  parait  un  exemple  incon- 
testable ite  celte  forme  de  bubon.  Une  femme  d’une 
quarantaine  d’anuées , entrée  à Lourcine  au  mois 
d’avril  1937,  nous  raconta  que,  quinze  jours  aupar- 
avant , se  trouvant  un  soir  attardée  dans  la  plaine 
des  Sablons,  elle  avait  été  rencontrée  par  trois  hom- 
mes ivres,  aux  violences  desquels  el'c  avait  étcobli- 
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gée  de  céder.  Depuis  lors  elle  avait  toujours  souffert 
aux  parties,  et  depuis  huit  jours,  un  engorgement 
glanduleux  s'etail  montre  au  pli  de  l'aine  gauche. 
I.e  pourtour  de  la  nuire,  les  lèvres  étaient  tuméfiés, 
rouges,  douloureux  au  loucher,  humectés  d’une  sé- 
crétion muqueuse  peu  abondante.  Il  y avait  de  la 
fièvre  et  de  l’insomnie.  Sous  l'influence  de  bains, 
d'emollients  et  d'un  peu  de  régime,  la  vnlvite  dispa- 
rut au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  et  au  moyen  du 
spéculum , dont  l'introduction  était  complètement 
impossible  lors  de  l'enlree  de  la  malade , on  con- 
stata un  état  d’intégrité  parfaite  de  la  muqueuse  du 
vagin  et  du  coi  de  l'utérus.  La  luitieurdc  l'aine  gau- 
che, rouge  et  volumineuse,  é l’enlree  de  la  malade, 
s'étendant  jusque  dans  la  grande  lèvre,  ne  tarda  pas 
à devenir  fluctuante,  malgré  une  application  de  sang- 
sues. line  incision  y fut  pratiquer  , et  la  guérison 
s’opéra  sans  autre  acciileut  qu'un  décollement  des 
iiords  de  la  peau  , qui  nécessita  l’emploi  d’un  esrha- 
roliqne. 

S VII.  Traitement  des  complications  de  la 
blennorrhagie.  — i<  n’aurai  pasgrutid'èhose  4 dire 
iis  traitement  des  diverses  complications  de  la  blen- 
norrhagie chez  la  femme,  éar,  d’mié  part,  il  n’rxislé 
guère  d'indications  spéciales  pour  celles  qui  sont' 
communes  aux  deux  sexes,  H,  d'une  antre  part , les 
principes  généraux  que  j'ai  donnés,  Ppropos'dé W 
blennorrhagie  elle-même  , sont  ici  tout  * fait  .qipft-' 
riides.  Je  ti’aurai*  qu'à  redire  en  effet  t’imporiancé 
des  soins  de  propreté  et  de  régime  qnej'ar  indiqués,’ 
cl  la  tendance  qu'ont  et*s  diverses’ eonifdieutiètts, 
comme  la  blennorrhagie  dle-méme  , li  guérir  sous 
bur  seule  influence.  il  \ .il  > r onci -i  I 

C’est  aux  tubercules  plais  que  ees  considérations 
sont  surtout  applicables.  Kn  rlfW  , fa  surface  éten- 
due qu’ils  recouvrent  J l’eKswdation  fétide  èt  Bhon-l’ 
rianirdont  ils  sont  le  slfga,  récoitlemém  tulvo-vtiginal 
qui  les  accompagne  ordinairement,1  rend  particiilièJ 
renient  indispensable  l'emploi  rrpelédes  letirts  étalés 
talions.  Pour  les  sujets  ainsi  affrétés,  des  bains  dop 
vent  être  pris  ions  les  jours  : de»  bains  de  son  surtout 
sont  propres  à calmer  l’inflammation  délit  Ils  sont 
P siégé,  quand  ils  sont  irlcèrés,  etcelle  qui  les  eitVP 
ronne.  Lorsque  do  sein  idables  soinssont  ndministrés 
eanrenableinent.  et  surtout  à temps,  je  crois  que  l’otr 
peulètrr  ii  peu  près  certain  devoir  disparaître  promp- 
tement les  tubercules  plats,  quels  que  soient  leur 
nombre,  leur  volume  et  leur  degré  d'ulcération.  CVsl1 
en  général  de  quinze  jours  fi  trois  semaines,  un  mois 
au  plus,  que  s'opère  leur  guérison,  et  ce  n’est  jamais 
sans  surprise  que  l’on  voit  disparaître,  en  si  peu  lié 
temps  et  si  complètement , ces  niasses  agglomérées 
quelquefois  dans  une  telle  etetidne  , el  st  profondé- 
ment ulcérées  ; et  cela,  sans  moyen  thérapeutique 
proprement  dit,  - s 

Lorsque  leur  résolution  larde  h se  faire,  il  finit 
arotr  recours  à des  applications  île  pommade  an  pré- 
cipité blanc,  au  précipité  rouge  , d’onguent  napoli- 
tain. On  bille  leur  cicatrisation,  quand  ils  sont  ulcé- 
rés, en  les  louchant  avec  le  nitrate  d’argent  fondu, 
arec  une  solution  légère  de  sublimé,  de  sulfate  de 
cuivre,  etc.  J’ai  «lit  qu’il  restait  quelquefois,  sur  les 
grandes  lèvres  . île»  tubercules  indurés,  doni  la  ré- 
solution n’était  pas  très-facile  à obtenir.  Il  faut  alots 
insister  sur  les  applications  résolutives,  les  pomma- 
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des  mercurielles  ; un  traitemrnl  Interne  est  en  même 
temps  indiqué. 

Les  érosions  granulées  du  col  de  l'utérus  dispa- 
raissent quelquefois,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  sous 
l'influence  de  moyens  tout  à fait  insignifiants.  Mais 
dans  certains  cas  elles  montrent  au  contraire  une 
persistance  qu'il  est  difficile  de  vaincre.  Lesappli- 
raliuns  de  pommade  au  précipité  blanc  ou  rouge,  les 
injertionsde  vinaigre  rosal,  la  cautérisation  avec  la 
pierre  infernale,  le  nitrate  acide  de  mercure,  etc., 
sont  généralement  alors  employés.  M.Gihert  accorde 
beaucoup  de  confiance  aux  injections  avec  la  tein- 
ture alcoolique  de  noix  de  galle;  il  est  certain  que 
j'ai  vu  ces  injections  reu-sir  dans  des  cas  où  on  avait 
inutilement  essayé  beaucoup  d'autres  moyens. 

Les  fissures  il  l’anus  guérissent  quelquefois  d'elles- 
mêmes.  Le  plus  souvent  il  est  nécessaire  de  tenir 
dans  le  rectum  des  mèches  enduites  d’un  eorpsgras. 
Les  fissures  n’elant  le  plus  souvent , comme  nous 
l’avons  vu,  que  le  résultat  de  l’intlammaliou  locale, 
déterminée  par  le  contact  d’un  fluide  irritant , peu 
inqxirtr  de  quelle  substance  seront  enduites  res  mè- 
ches. Lorsque  l’on  soupçonnera  à la  blennorrhagie 
Bn  caractère  virulent  , ou  bien  que  la  guérison  de 
ce*  Assures  se  fera  longtemps  attendre,  on  les  recou- 
vrira1 d’onguent  gris,  ou  mieux  encore  de  pommade 
an  précipite  rouge.  En  général  la  guérison  dé  ce* 
fissures  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  bien  que 
dons  des  cas  rares  on  art  tin  peu  de  peine  h en  obte- 
nu' la  cicatrisation  ; el  Je  ne  crois  pas  que  jamais, 
dans  feiir  marche , non  pins  que  dans  les  douleurs 
qui  les  accompagnent,  onobserverirndece  que  nous 
présentent  les  tissures  stiontariées. 

Je  m’arrête  ici , car  bayant  entrepris  de  traiter 
que  des  symptômes  vénériens  aigus  et  primitifs  chez 
la  femme,  je  ne  saurais  mire  dans  plus  de  details, 
sans  sortir  des  limrtrs  qtté  Je  me  suis  (racées. 

(J.  (tes  l'onn.  média)  chirurgicales , septembre.) 
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US7.  Quelque*  ni  flexions  sur  la  syphilis  chez 

les  femme»  ; coiiuuuiiicalHin  faite,  à la  Société  de 
■ médecine  de  Paris, par  M.  Hourmaxn,  (Imprimé 

par  decision  de  la  Société.) 

L'hôpital  de  Loureinc  est  destiné  an  trailémentdes 
femmes  utfeclées  de  la  maladie  vénérienne  ; mais  les 
femmes  qui  s’y  présentent  doivent  être  en  dehors 
de  la  surveillance  delà  police,  celles  de  cpIIc  catégo- 
rie ou  femmes  publiques  proprement  dites  étant  dé- 
sormais confinées  é St  Lazare.  C’est  spontanément 
et  sans  aucune  espèce  de  contrainte,  que  nos  mala- 
des entrent  4 l'hôpital.  Il  en  résulte  ce  premier  fait, 
que  les  maladies  qu’on  observe  4 Lotireine  sont  gé- 
néralement pins  graves  qu’4  St-Lazare;  car  n’étant 
point  soumises,  comme  les  Femmes  inscrites  fi  la  po- 
lice , 4 une  visite  régulière , les  malades  reçues  4 
Lotireine  ne  réelament  que  quand  elles  le  veulent  les 
secours  de  l'art,  et  souvent  par  honte  on  tonte  autre 
cause,  quelquefois  aussi  parce  qu’elles  ne  se  doutent 
pas  de  la  nature  de  leur  mal,  ces  femmes  tardent  le 
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pins  possible  h se  sou we lire  au  traitement  qu'il 
exige.  — l.  u second  la  U qui  n'cst  pas  moins  impor- 
tant, c'eut  que  ions  les  âges,  même  l'enfant  quittait, 
soûl  accueillis  à l'hôpital;  on  y trouve  île  plus,  des 
femmes  cumules , des  mères , des  nourrices,  en 
sqrteque.  nulle  part  peutrèxroon  ne  voit  se,  dérouler 
un  tableau  plus  varie  de  ia  maladie  syphilitique  chez 
les  femmes.  • / ■ >;,iii.Ii.j  . .1,  , 

Ce  i|ui  frappe  tout  «l’abord  , c'est  la  proportion 
très-iufèrUiuru  des  lésions  «les  parties  externes  de 
la  génération  , comparativement  à celles  qui  attei- 
gnent les  parties  profondes , et  par  suite  l'impor- 
tance «le  l'examen  au  spéculum,  sans  lequel  ces  der- 
nières échapperaient  iieccasuimueul  ou  diagnostic. 

Par  «»rdrc  de  fréquence  ,iv«mm  maintenant  com- 
ment se  rangent,  du  moins  jusqu'à  présent , les  ma- 
ladies que  j'observe;  1"  écoulements  vaginaux  ;£“  tu- 
liercnles  plats;  S9  chancre»;  4°  bubons;  a"  végétations, 
syphilidrs  , et  autres  lisions  en  dehors  des  organes 
sexuels. 

1»  Ecoulements.  Ou  doit  considérer  ici  la  matière 
et  sa  source.  , ' ..  etio«  •lupn-u.y  nui  >J , «linir 

La  matière deséeoulumenlaecule  qualité  variable, 
Tantôt  filante.  et  Iranapareetu  comme  le  mucus  na- 
sal ; tantôt  opaque  et  d'un  bimn:  de  tnt,  celle, ma- 
tière est  neslee  très -8 unie  et  adhère  pou-ià  la  mu- 
queuse; d'autres  liés,  «t uuc  «onsistanseicniueûseq 
elle  sc  delacbe  ditiicilnïii'nt;  Cliliu-,  éiic  pqut  ét*B 
tout  à fait  purulente,  lotiebln  coilunu  lupus  iliuiab, 
cès  chaud,  ou  U’uitqièinLeLSerdàlru,  stiweidesang 
et  d'ufi  aspect:  qtii  rappelle,  ia  suppura tvon  sauteuse 
de  la  Côritrlétoqio».'  i ' ; ,i  Jtioa  , ailtio  os , tnuieoih 
Sous  le  rapport  deT.tbooitencivcrsditftTviitséliu 
ne  sont  pas  moins  variables.  La  quxiiléil'aiHcorsiie 
parait  pas  influer  sur  la  quantité.:  Ainsi , quelle  épie 
soit  la  matière  de  t'«couloment«  ce,jtent  it'mrequtua 
simple  sidntcmènl,  comme  e'estp.xrfoiS'un  Bot,  pour 
me  servir  it’aor  expression  pittoresque,  a-iu  --  r.  mi 
La  source  de  oeo  émylemenUnmerltcum  raarned 
très-sérieux,  i.a  muqiiense  vulvaire  «t  cette  du  vagin 
en  fournissent  gérïeraèemem  pe«>  *Ce»i  le  col  du 
liituusa  sa  surfjice  «l  datii  sa ‘cavité  qui  eu  est  ta 
siège  ordinaire  ; iTùléms  tui-méme  .para);  en  être 
souvint  le  foyor  prwioqeii. i u,-< : ci  nnd  •*!*  •diJinii  \<> 
Je  viens  île  dm*  qu'il  n'y  avait  pas  dq'rappnrtseï»- 
sible  entrai  la- qvaulilq  do  deroulement  bus»' qualité, 
Il  c'en  est  pas  de  même  du  siegiv  ti'esl  ainsi'  que  in 
matière  île  Tecosihuirnl  provenant  du  vaqinaslpriq* 
que  tiuijoufsqMiruleqleq  quai  celle  qui  provient  île 
la  surface  du  col  et  de  aa  camé  rrpêl-  aussi  souvent 
ce  caractère  ; tandis  que  de  l'Utérus  ou  ne  voit  guère 
couler  qu'un  mucus  plus  ou  moins  -abondant  ui  (dus 
ou  moins  transparent.  iuiib  . ■ ; .q  > 

Les  lésions  qui  colaeidunt  avec  ne*  écoulements 
offrent  egalement  beaucoup  de  variétés.  L'est  sur- 
tout au  col  de  l'uterus  ipr'on  les  découvre. 

Je  dois  même  due  que  dons  le  vagin  je  n'ai  vu  en- 
core autre  «diose  que  la  rougeur  inflammatoire.  et 
que  souvent  au  milieu  des  flux  tes  (dus  copieux  j'ai 
trouvé  ce  canal  parfaitement  Intact.  ■ 

Quant aiixaltrralionsdtieol  utérin,  rlles  sonlaussi 
communes  ipte  celles  dlli  vagin  sont  rares.  O»  alté- 
rations ont  trait  au  volume,  à la  forme,  à la  colora- 
tion et  à la  lèxture  (le  l’organe. 

Pour  éviter  l'erreur  dans  l'appréciation  du  volume 


du  col  de  l'utérus,  il  faut  avant  tout  s'informer  si  le» 
femmes  sont  ou  non  accouchées,  et  «lans  le  premier 
cas,  du  nombre  des  enfants  qu'elles  ont  pu  avoir,  te 
volume  du  col  subissant  toujours  dans  ces  cireou- 
slancesunaccroissement  notable.  Une  coudiliou  d’uo 
autregenre,et«lonl  il  importe  encore  de  tenirrompte, 
c est  ie  degré  île  pression  exercée  par  le  spéculum 
sur  la  base  du  col.  Le  spéculum  brisé  bivaivea  sous 
ce  point  de  vue  un  grand  avantage  ; son  mécanisme 
permet,  en  effet,  de  ménager  h volonté  ses  dimen- 
sions et  de  laisser  au  col  tout  son  développement,  ee 
qu  ou  n'obtient  point  avec  le  spéculum  rond  dont 
l’ouverture  insuioi  dde  peut  etreindre  ie  col  et  l’a- 
moindrir ente  serrant.  Jediraià  ce  propos  tonte  mon 
opinion  su»  l'usage  du  spéculum  1, «valve.  Outre  da- 
vantage très-grand  que  je  viens  «le lui  reconnaître, 
il  en  a encore  un  incontestable,  c'est  qoe  son  intro- 
duction est  gi  uei-aleiuent  facilitée  par  sa  forme  légè- 
rement aplutio.  Cependant  chez  les  femmes  dont  la 
muqueuse  vaginale  est  molle  et  flasque , comme  il 
nrm  o après  de»  accouchements  répétés  ou  des  écou- 
lements opiniâtres,  tes  angles  qui  marquent  Iracom- 
tnissures  des  valves  à leur  extrémité  heurtent  ta  mrii> 
braneieoi  U rrievanlci  causent  «te  vives  douleurs. 
D'un  autre  rôt#,  tersqii’à  l'aide  delà  vis  de  rappel  on 
liicte  .degre  «rocnetcmeiW  dés  valves  «près  la  saisie 
du  «dyiie  irupprodieimint  brusque  qui  s’opère  près 
«telmr  a riroùt;dimi'|intce‘feéqnemmrnt  les  caroncu- 
les ét  ieiipIwttaginMe  fenireé  «to  vagin;  Ihmsccscas 
le  -spéciituài  iiutnit  cou  vient  mieux  ; la  muqaeiise 
(eu«hiôi>p)5Vts»ivtnirfllei  uni  formé  nt-nt s’épanouit, 
on  quelqueisoiHeqiJobngtiKijnl  sur  MnStruineat,  et 
I mtruduoiion  «ist  exempte  de  «mt  accident  iloolou- 
remti  «si  fesJuoJ  Jim/uoD  iuji  /i  - . 

La  «tondus tion  mHnnniiatofre  acfrolt  rarement 
d une  mos  irvetièô-notubtete  i>olmné  «ht  col  de  l’n- 
terus  « ainsé  qifon 'lo  cotistase  par  l'examen  des 
femme»  qui  ti  om  postal  iHV'd'enbmu  et  dont  le  col 
est,  tournai  «*  l'»i «fcti|  riV-rjye j toutefois,  «fans  ce 
cas-Ui  inf  lue , Je  l'ai  trouvé  assez  gros  pour  faire 
supposer  qu'il  y a vtrtt  eu  aecoudtement  j 
fi  Ira  fonmtihii  col  deiPttWwjs  «et,  comme  son  vo- 
lume, soumise  à Hélai  de  pséuintion  , aussi  lesbos- 
st'tm,  « qui  rendent  sa  surface  plus  ou  moins  inégale 
sont  loin  «le  devoir  être  toujours  rapportées  h une 
alteration  pathologique; 

■>  Les  qiodilioation»  de  couleur  ont  i»eut-ètre  plus 
de  valeur  séméiologique,  mais  ici  encore  l'erreur 
est  possible.  A l'état  soin,  la  surface  du  col  Utérin 
aune  teinte  d’un  blanc  bleuâtre,  opaline;  cette  teinte 
est  generale  quand  le  col  est  lisse  et  poli  dans  tonte 
son  «-tendue  (col  vierge ) ; s'il  est  inégal , c’est  seu- 
lement au  sommet  des  bosselures  qu’on  la  retrouve, 
leur  intervalle  est  marqué  par  une  dépression  dont 
le  fond  est  «l'une  nuance  d’oere,  et  qu'on  ne  pour- 
rait confondre  avec  la  rongenr  iiiffaminafoiref  mais 
cotte  coloration,  parfois  trés-prononci-e  au  museau 
de  tanche,  est  ci  lle  qu'on  observe  dans  divers  point» 
du  trajet  vaginal  , partout  otfc: la  muqueuse  est  en 
contact  avec  elle-même  sous  1rs  replis  qu'dlé  Forme, 
notamment  an  niveau  des  petites  lèvres  et  des  ca- 
roncules. 

La  rougeur  véritablement  inflammatoire  lie  se 
distingue  pas  seulement  par  sa  nuance  beaucoup 
plus  foncée,  mais  encore  par  son  étendue;  ce  n'est 
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p*s,  en  général , par  plaques  nettement  circonscri- 
te» qu'un  l’observe . mais  diffuse  sur  le  col  qu'elle 
envahit  souvent  en  totalité. 

J'arrive  aux  lésions  les  plus  manifestes,  celles  qui 
atteignent  la  texture  du  roi  île  l'utérus.  I.a  plus  com- 
mune est  la  granulation  , et  c'est  sans  contredit 
celle  qui,  à mon  avis,  réclame  encore  l’etude  la  plut 
attentive. 

El  d'abord , la  granulation  se  présente  dans  deux 
conditions  distinctes,  sans  érosion  du  coi , ou  avec 
érosion. 

Dans  le  premier  est,  le  col  apparaît  parsemé  de 
saillies  plus  ou  moins  discrètes  < d’un  rouge  errise  t 
delà  grosseur  d'un  grain  de  millet «u «le cheneris, 
faisant  relief  sur  un  fond  opalin,  c'est  ee  que  j’ap- 
pelle col  granuleuj)  sto/hf.  Il  a'j  a aucune  érosion , 
et  je  serais  disposé  à admettre  que  ce  sont  les  folli- 
cules engorgés  qui  constituent  tes  les  granulations, 
Cn  écoulement  muqueux  d'une  aliondance  variable 
existe  presque  toujours  simultanément,  et  celle  cir- 
constance vient  élayer  mon  optuton  , «piton  examen 
anatomique  que  je  n'ai  pu  faire  encore  peut , du 

reste,  seul  confirmer.  1/ • n-  .t  — 

Dans  le  deuxième  cas  qui  estuie  beaucoup  le  plus 
fréquent,  les  granulations  reposent  sur  un  foml 
érodé  et  occupent  particulièrement  le  voisinages! il 
museau  de  tanche- leur  saillie  «'«(  point  uniforme 
comme  dans  la  granulation  scellée;  d’après  leur  art- 
rangement  et  leur  «ootiimnce, 1 la  partie  du  èot  od 
rites  siègent  offre  tout  à fait  l’apparmce  dune  fraise) 
c'est  ce  que  j appelle  col  grttnulsux  fragiformei 
On  a considéré  ces  granulations  avec  érosion 
comme  des  bourgeons  cbnrntu  entièrement  sevnJ 
lilables  à ceux  qui  couvrent  toutes  les  plaies  suppu- 
rantes; oes  idee»  sont  sans  doube  irèst-admtssiblès . 
cependant  jedoisilèotarerquuplus  il'uae  fois  je  n’;ii 
trouvé  qu'un  écoulement  (uirerneot  muqueux  «altos 
cidant  avec  la  granulation  fragsfqr me-  C'eut  donc  un 
point  A éclairer  par  des  recherches  nouvelles,  t- , 
L’altération  de  nutrition  : du  cet  dsul’ulérlia  se 
dénote  encore  par  les  cliangvmentsde  consistance  de 
sou  tissu.  Le  ramollissement  peut  ètrwiei  qu’il  y1  ait 
véritable  diffluence.  Les  granulations  luxuriantes 
saignent  au  moindre  contact,  c’est  le  col  /•**- 
gifortne . u -eii'i  inrrol>  >1,  m«|  *nne 

D'aulres  fois  au  contraire,  le  lisait  s’est  induré  , 
sa  surface  est  hérissée  de  rugosités  d’une  appareace 
cartilagineuse,  c’est  là  le  col  que  je  nonune  munit. 

Toutes  ces  lésions  du  col  de  l'utérus,  pour  élu 
exactement  connues,  ont  besoin  d'une  analyse  au- 
topsique répétée,  «I  qui  sera  nécessairement  longue, 
vu  la  rareté  des  décès , et  parce  que,  d’un  autre  côté, 
il  n'en  est  aucune  qui  ne  puisse  guérir,  et  souvent 
très-vite.  Mais  ici  uue  rëllexion  saisit  de  suite , 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  prendre  ees 
lésions  pour  des  désorganisations  profondes  , un 
cancer  par  exemple,  quand  ou  n'a  pas  l'habitude  de 
leur  observation;  et  cette  erreur  explique  le  succès 
de  l’industrialisme  qui , dans  ces  derniers  temps , a 
exploité  et  exploite  même  encore  si  scandaleusement 
la  confiance  des  femmes,  et  cela  sous  les  yeux 
même  de  consultants  de  bonne  foi , mais  inexpéri- 
mentés dans  l’espèce. 

2»  Tubercules  plaît.  — Celte  affection  est,  après 
les  écoulements  vaginaux,  la  plus  commune  que  j’ob- 
Tmtr  TH.  1"  s. 


serve.  Elle  siège  particulièrement  A l'extérieur  des 
parties  génitales,  A la  face  cutanée  des  grandes  lè- 
vres , su  pli  des  cuisses , au  périnée  et  au  pourtour 
de  l'anus;  mais  on  la  volt  encore  dans  l’espacé  mu- 
queux de  la  vulve  et  sur  les  petite»  lèvres;  je  n’sl 
vu  encore  qu'une  fois  des  tubercules  plats  sur  le 
eol  utérin, 

Le  volume  des  tubercules  est  très-variable,  il* 
ressemblent  quelquefois  A une  éruption  de  pustules 
variololiles;  ils  sont  alors  lrv»-timobrrnx.  lie  plan 
ordinairement  iis  sont  gros,  -aillants  et  aplatis;  leur 
forme  est  elliptique , leur  surface  grenue  est  d'une 
teinte  grisâtre.  Separésou  unis  par  l'extrémité  d’un 
de  leurs  diamètres,  il*  tracent  A l'entour  de  la  vulve 
on  cercle  épais  aussi  hideux  par  son  aspect  que 
repoussant  par  l’odeur  fetiile  qui  s'm  exhaler 

Os  tulierctiles  peuvent  s'ulcérer  ou  suppurer)  ce 
sont  les  plus  petits  presque  exclusivement  qui  sup- 
purent 1 l'nleeration  stteml  surtout  les  gros  , et  se 
borne,  en  général,  Aline  simple  érosion.  Les  pre- 
miers méritent  donc  srtll»  positivement  le  nom  de 
pustules . terme  générique  sous  lequel  on  a voulu 
désigner  collectivement  les  tubercules  plat». 

-1  l 'Aoncirs.  -—Lonmie  le»  tubercules,  c'est  A l’exté- 
rieure! ôl’enfréé  des  parties  gënitalesqn'ils  ont  leur 
siégie  «le  prédilection.  Je  nlen  ai  pas  encore  observé 
Di  dans  le  vagin,  ni  même  sur  le  col  de  l’utérus,  A 
motos  quoii  ne  muille  appeler  de  renom  lesérosinns 
granulées  «1  simples  que  présente  Celui-ci.  Bu  tout 
ens.  le  tliaocre  iri  se  trouve  dépourvu  de  son  carac- 
tère fondamental, |e cotipureApic de  ses  bords.  Les 
érosions,  en  outre,  sont  toujours  superficielles,  le 
seaeatb  caractère  du  obsnere.son  excavation, man- 
que Avne  également,  1 ■ 

■u  bubons.  — L’ est  dans  l'aine  seulement  que  je  le* 
as  reneonlrés.  J'.ti  recherché  avec  son»  les  ulcéra- 
tions qui  devaient , dans  certaines  théories,  exister 
nécessairement;  pour  expliquer  leur  apparition  ; je 
lesuai  rarement  trouméea,  (^uelqnex  malades  m'ont 
même  afiirme  qu  elle»  iiîen  avaient  jamais  ru.  D'au- 
tres o’arâient  ape**q,  disaient-elles,  que  de  légères 
excoriation*  Ata  vulve.  Il  n'y  avait  pas  toujours,  non 
pins,  d'écoulement  vaginal  purulent  «t  abondant.  Il 
est  inutiledefairercssortiMagrossièro  faute  d'ana- 
lomiequi  rapporterait  a»x  lésion»  du  col  utérin  l’en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  «la  l'aine.  Il 
me  resterait  A psrler  déssyiféillidesétautresafferlions 
qui  se  montrent  ailleurs  qu'aux  parties  génitales  ; 
mon  service  en  contient  trop  peti  d'exemples  pour 
que  je  puisse  d’après  mon  observation  eo  entretenir 
actuel  leairtai  ia  Société,  ■ 

Avant  d'expttser  le  traitement  qua  j'ai  suivi  jus- 
qu'à rette  époque . je  dirai  succinctement  la  marche 
des  diverse*  maladies  que'je  viens  d’énumérer. 

brs écoulements  sont  tous  d’une  longue  durée, 
quelle  que  soit-leur  nature  ; si  même  il  fallait  atten- 
tive qu’ils  fussent  complètement  taris  pour  permet- 
tre aux  femmes  de  quitter  Hôpital , leur  séjour  y 
serait  indéfini.  Tant  que  l’écoulement  est  opaque , 
crémeux  ou  purulent , les  femmes  restent  en  trai- 
tement qui  est  continué  avec  activité,  mais  dès  que 
la  matière  a repris  la  tranaparenee  et  le#  caractères 
d’une  simple  mucosité,  si  en  même  temps  le  col 
présente  sa  teinte  opaline  normale,  l'écoulement 
serait-il  abondant  ou  sujet  A «le»  alternatives  plus 

fit 
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ou  moins  régulières  «l'augmentation  ou  de  diminu- 
tion, il  eslimpOMibied'y  voir  désormais  autre  chose 
qu'un  flux  leucorrhiiKpie , et  dans  ce  cas,  si  les 
femmes  neprouveDl  d'ailleurs  aucun  derangemeut 
notable  «le  la  sauté  générale,  je  leur  donne  leur  sor- 
tie en  toute  liberté  de  conscience. 

la-s  pustules  et  tubercule*  plais , quelque  nom- 
breux et  volumineux  qu'ils  sotent , guérissent  avec 
la  plus  grande  rapidité;  desimplesaoins  de  propreté 
suffisent  souvent  pour  les  faire  disparaître. 

Les  chancres  cèdent  aussi  en  général  très-promp- 
temcol.  Quant  aux  bubons,  leur  guérison  complète 
est  soumise  à la  période  de  leur  évolution.  Je  n’ai 
vu  encore  que  des  bubons  abeêdés.  Quand  l'ouver- 
ture eu  a été  faite  do  bonne  heure , te  recollement 
du  foyer  u’a  pas  tardé  à s'effectuer,  mais  quaud  ta 
coliecliou  du  pus  datait  «le  plusieurs  jours , la  dénu- 
dation des  parois  ik  l’abcès  a toujours  «tonne  lieu  à 
«les  fistules  cutanées  dont  la  cicatrisation  u’a  pu 
s'obtenir  «ju'après  l'ablation  de  lambeaux  de  peau 
assez  étendus  qui  ont  laissé  un,  intervalle  fort  long 
à se  combler.  C'est  alors  seulement  que  (a  solution 
de  continuité  s présenté  quelque  analogie  areci'nl- 
cération  chancreuae  , autrement  tout  s’fsl  passe 
comme  dans  l’abcès  pplcgmoneux  le  plus  fiapcm  , , 
-,  Le  ütailemeut  est  général  at  ikeaU  Lediaiietliaol 
général  étant  sp«cifii|ite,une  question  préalable  doit 
lire  décidée,  c’est  celtede  la  nature  »yi  biblique  des 
affections  ,qu'«in  a à combat  triv  ia»  sol  uliou  de  «etlo 
qucsiuiuest  bien  loin  «r*lm,B«effe,li  o n «u  i iJn'l  s 
Parmi  les  cc oub-suents  il  n'en  est  peut-être  pas  un 
dont  kea  raclure  syplnblupicsoU  ai.  manifeste  qu’au- 
cune contestation  ne  puisse  s i-lever  à, fcet  egard. 
Quoi  qu'il  en  soit»  quami  il  existe  uue  vaginite  in«- 
tense  , et  qut’u ne,  matière «pimiknl*  sléMuip  en 
tachant  k litige  en  jaune  verdâlcc  , ce  caractère  est 
peu  douteux,  fin  effet . presque  toujours  qiirtipm* 
cbanacs  cocxisterft  à la  vidée,  <wi,  ne  lardent  pas  A 
paraître.  L'est,  aitui  .que  chemine  tkt  nos  malades^ 
qui  na  eu,  «l’abord  «p*'uue,Yugiuii»  trco-iloulouresue, 
uue  uJoeratio»  c-hancreusc  s-rsl, forme»  loutpnès  de 
la  petite  lèvr»  droite.  Les  ganglions  .de»  aines  «oui» 
im-ni^ut  à se  goutter,  j vu  fuit  avovior  k inmm  ment 
iufiammatoire  par  une  appbcaliou-ite  sangsue», naaia 
plusieurs  piqûres  à droite  ne  sont  converties  en  un 

chanore  larga-ci-psoftiud.  i . - ■ 

les  diverse»  lésion»!  du  «ol  de  l'utérus,  que  j'ai 
signalées  peuvent  s'observer  danaia  syphilis  confir- 
mée, mais  je  répéterai  àiktir  propos  ce  que  je  viona 
de  dire  des  écoulements,  c'est  qu'il  n'en  est  pas  une 
<|ui  soit  l'expression  infaillible  de  cette  maladie,  i-.t 
que  toutes  peuvent  sa  montrer  avec  la  leucorrhée 
la  plua  bénigne,  ■ « 

Les  tubercule»  plats,  sont  aaseï  généralement  con- 
sidérés comme  des  symptômes  bien  avères  de  syphi- 
lis.  Je  ne  suis  point  autorisé  par  une  expérience 
suffisante  à émettre  une  opinion  opposée , mais  l'ex- 
trême rapidité  avec  laquelle  je  les  vois  disparaître, 
le  plus  souvent  sans  autres  soins  que  des  bains  et 
des  louons  simples,  tue  permet  du  moins  «l'hésiter 
avant  de  me  prononcer,  dette  éruption  de  tubercules 
n’est-elle  «|0e  l’effet  «le  la  malpropreté  chez  les  fem- 
mes affectées «l’econleini-ntsdc quelque  nature  qu'il* 
soient?  Cest  une  question  comme  tant  d'autres  dont 
il  convient  peut-être  d'ajourner  la  solution. 


Le  chancre,  quoiqu'on  ail  pu  dire,  a «1rs  carac- 
tères si  Irancliés  «|«»'il  doit  être  considéré  comme  le 
symptôme  pathognomonique  de  la  vérole.  Je  ne  vois 
qu’une  lésion  «pii , jusqu'è  un  certain  point,  puisse 
èiru  confondue  avec  le  chancre , c’est  l'érosion  «lu 
tubercule  plat;  mais  cette  érosion  est  toujours  su- 
perficielle , et  sa  cicatrice  même  qui  reste  telle  dif- 
fère «le  celle  du  chancre,  laquelle  est  toujours  pro- 
fond.- p et  comme  l'ulcère  auquel  elle  succède,  à 
bords  confies  à pic.  Quant  à la  forme  exactement 
arrondie  qu’on  a voulu  assigner  au  chancre . je  com- 
prends qtti’on  l’ait  contester.  Elle  est  en  effet  infini- 
ment variable,  et  quelquefois  rien  n’est  plus  irrégu- 
lier que  ski  délimitation. 

Le  bubon  me  semble  le  plus  souvent  assimilable 
au  phlegmon  ordinaire.  J’ai  dit  comme  il  guérissait 
vile,  quand  son  ouverture  était  faite  en  temps  op- 
portun. Lorsqu'il  vient  b s’ulcérer  et  b revêtir  l'as- 
pect ehancreux  . ce  n’est  «pie  dans  la  condition  que 
j’ai  indiquée,  et, dans  leeas  où  ce  caractère  se  décide 
il  est  à croire  que  le  pus  d’un  chancre  ou  la  matière 
d'une  Uennurrhagk  virulente  ont  souillé  acciden- 
tellement sa  siirfeoe.  ■ 

j Uc  toutes  ces réHexiona quinte sontsnggcrées  par 
1rs  farts  qiiiae  passent  sous  mes  yeux  et  qui  du  reste 
ne  peuvent  manquer  «le  naltre  dans  l’esprit  «le  qui- 
cooqiie  tei  observera  avec -quelque  Suite  , il  résulte 
qnc  laïuature  q-pbilitique  des  lésions  des  organrs 
sexuels  chez  Irofrmiue*  n’est  rien  moins  «pie  facile 
è établir  dans  un  grand  nombre  île  ras.  On  a pro- 
pose l'inoculation  , mets  je  pense  , messieurs . qu'il 
est  fuuttle  qiie  j'msism  beaucoup  pour  vous  con- 
raincre  «pie  je  luiaae-  à d’autres  la  respousabiiilé 
d'une  paretffe  pratique.  ois  l«-« 

Les  syaiptômt-»  qui  «son*  attribués  à la  vérole  con- 
firmer , ceux  qu’on  a appelé»  consécutifs  , eonstiln- 
tionunls , comme  Iq» Jwi-rao»  ernplions  cutanées , 
le*  végétptibn&  v -lr»  affrétions  des  o*  et  du  pé- 
rioste , cto,,  tous  des  symptômes  ont- ib  une  signi- 
fication plus  positif e?  Je  nus  dispose  à le  croire , 
mais  les  faits  manquent  encore  b mon  observation 
pi-irsannollèipMir  «juessa  orsyOBoe  soit  entière.  Dan» 
tous  1c»  cas  «de, traitement  général  que  je  mets  en 
usage  est  celui  qile  j'ai  trouvé  institué  à l.ourcine. 
Il  consiste  dans  des  pilotes  «le  prolo-iodure  de  mrr- 
cureric  3 centigronimeB , qiia  les  malade»  p trônent 
à,  la  dose  «le  il  par  jour,  et  dans  la  tisane  de  salsrpa- 
rvillo  avec  le  sirop  sudorifique.  Ici  encore  je  ne  suis 
point  en  lorsuri-  d'émettre  une  opinion  prononcée. 
Les  malades  prennent-elles  bien  exactemeni  leurs 
pilules?  premier  point  è décider.  Quelle  est  la  quo- 
tité approximative  au  moins  qui  doit  être  consom- 
mée pour  «lèterminer  la  durée  du  traitement  ? 
quelle  est  enfin  ton  efficacité  réelle  et  la  part  que  lui 
laisse  le  traitement  local?  C’est  une  étude  qui  m'oc- 
cupe très-sérieusement , mais  qui  est  loin  d'être 
achevée. 

i.e  traitcineut  local  sur  lequel  ma  surveillance 
peut  mieux  s'exercer,  et  dont  les  résultats  sont 
beaucoup  plus  patents,  m'a  déjà  fourni  des  donnée» 
importantes.  ' . 

l.es  principaux  elëmeulsde  ce  traitement  sont  le» 
injections  vaginales,  les  cautérisations  ; on  doit  y 
joindre  les  baio». 

Le»  injection»  ae  font  deux  fois  le  jour  par  toute» 
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1“ ou*  écoulement*  ; elle»  se  com- 
?OTlK  *°lu"“n  'l  alun  ilan*  l'eiw, 
divini  e*,ni‘‘cl*on»  spéciales  sont  pratiquées 
ri'?"!®"1  dnns  certains  cas  ,1e  lésions  du  cul  .He- 
in âriiuÜ *L ,orw*.ue  le  ramollissement  du  tissu  est  trètn 

i*«Biïàr*L f 11*  er?nuJal101?5  401,1  saignantes  <cof 
»rT^  0r‘  * cautérisation  n'a  pUs  ,1*  prise 
“ /J!":.1  fau‘  «u  col  le  degré  de  eon- 

; . BÊCeMaire a 1 aPPlic*tion  du  eau»tn|iie.  Pour 
<f  lùm  **r*  *|  ““«  injection  astringente  tient  j'ai 
co,on^.e  ,TOUrt  1U**eB  <WM»k  Uumlar.  Elle  est 
.l^  ofwî  A"*  a llec<JCli0°  concentrée  tie  «milles 
sm.  j r’  ' es!  P*,'Jel  Qu’cll*  est  lancee  A travers  le 
limé  dé  ? ,?r  4*kf0j’  cn  sor,«  9U ü .V  n l'eflét  com- 
«ü  de  if  dui‘C,lM)  a’w  wlui  <*«  l’*lri agence  du  II. 

ce* wi  r*”5,i 

«auUérw<itioB»  sent  faites  exclusivement  avec 
,l'afS''"'-  ]*a  t! canulations  que 
iAP  .*  ,tellées  disparaissent  vite.  Celles  mii  r<-- 

rb«7  s*"r.uac  er^“io,,  ,on*  l,lus  longues  à céder. 

»ans  tous  les  cas  la  cautérisation  est  toujours  ,,ru- 

i lAt.io  * souvent  à loin*  I®  surface  <tu  col  et 
i ■ du  l(  «t  remarquable  que  le 

«hwirtinegl  les  femmes  u'en  ont  pas  même 
<1,-  e<  3 ,a  cliiile  tles  escliarr*,  t|m  demiotie 

n i «lre . a s,x jcjursi  j’ai  constamment  rncounu  unp 
®î*,,a8«,*«'  'l"»»  le*  fwtlnwdant  «line 

ni.rA1  ’e  P*U  ***  p*"w,c,Ph  r*»iater*i?a)iplKi«lftmvin 

ÏKÏW'L»  ,a"‘  1 "°ip  «oifipt*.  iLbst  irai. 

, . f dur*^f  "'  •cura -bonis*  lions  ces  cas  ds  sont 
ri^  iï"üâ"T8;  el  c t's(  alors  qucd’ongamt  merou- 

riiL  -T  , , * ïUr  ««rfase  poraU  nuU^ibeanatlup 
I efficacité  du  caustique.,  ,,  * 

O lra,j,“*»*n  (ries  tubercules  plots  consiste  èsaen- 

KT  ^o‘.‘|W,S<,lni'l'l,rol’ftlr'  Moque  bains, 

* répétées.  Les  érosions  de  leur  surface’ tont 
tauterisees  j de  plus,  quanti  les  écoulement*  rat* 

2?*  *ont  tre  s-abondant»,  des  plumasseaux  de  oh  a r- 
Ple  cndulU  d onguent  mercuriel  sont  pincée  entre 
,trfc*  l e la  v,dvp’  01  'le*  «aidions  de  cet  onguent 
!°“i‘  4ur  le*  luborcnlMs  La  charpie  est  là 

wmme corps abaorbants  «l'Onguent,  parl  intarpé, 
lUton  de  la  couebe  qu'il  forme,  oonctmrl  avec  la 
charpie  a ies  protéger  contre  le  contact  de  ta  ma 
Itéré  de  I écoulement.  Cel  onguent  a-t-il  en  ouire 
une  action  spécifique?  ce  n'est  pas  prouvé. 

Je  voit»  ai  d il , Messieurs  , <pie  les  éfloulemonl» 
vaginaux  étaient,  de  toutes  les  lésions  miu  j'obser- 
»ais,  celle  dont  la  guérison  « faisait  le  plus  aHcn- 
ére;  J ai  dû  chercher  fi  découvrir  la  omise  de  cette 
ténacité.  La  surface  du  col  ayant  recouvré  tonte  son 
intégrité,  ét  ne  fournissant  plus  de  matière  à l'é- 
coukmenl,  c est  de  son  orifire  qu'on  la  voit  sonr- 
ore.  Alors  c est  dan»  sa  ravité  qn’cn  est  la  sonree. 

«u  dans  celle  de  l utérus,  ou  bien  dans  ces  deux 
cames  Mcuullanément.  ..  . 

J'ai  donc  voulu  feire  pénétrer  iusune-là  u nul.  1 J^l’B»mM'isi  fliH  ertte  commnnlciiion  1 ta  Société, 

Ssü  -*-•  teassss 

iros  «tbappey,  elèv«s  ini«roet  Ue  Lourcinc,  <]uo  je  don  d’a- 
roir  étc  itmoio  du  fait.  La  perméabimd  de  la  trompe  aux 
injections  utérine*  n'a  pas  lieu  sur  tou.  les  sujeu,  mais  quand 

. a é-  v.  — ■ — -i™  ««me  e i urètre,  | ai  !..  f *,ÜV1,e  C.St  ,afUo  el  br,l‘<l0,!-  M-  f>'A»iro«  s'occupe  i 

ires-facilement  obtenu  ta  cautérisation  de  la  câviic  d*  rK,,Mrh«  in*  ée.ront  intéresser  virement  la 

" ™ * Non. 


3»y 

i"*;?.1*  ie  mal*dt*  mcofe  r ont  été  aoHmises, 
mais  toute*  s eu  sont  trouvées  bien. 

il  » agissait  d'atteindre  la  cavité  utérine,  d'ai  d’a- 
bord  essaye  I injection,  et  ma  première  tentative  me 
commande  de  ne  pas  la  renouveler,  tîne  tille  jeune 
«t  ngmnw,  d une  santé  générale  parfaite,  en  a 
eteie  sujet,  i.injecnon  de  décoetiou  de  feuilles  de 
noyer  euut^us'ue  par  un  clysopompe.  né,  (et*! 
uner  coup  de  piston,  la  malheureuse  fl Ile  a jeté  un 
en  ta  portant  la  main  atir  la  région  iliaque  gauche  ■ 
remontée  dans  son  lit,  elle  a ete  prise  d'un  violent 

unîT'hT1'  * tJ!Tl  P11*'1*1»» 'heure*  et  qu'a  suivi 
“lVbalel,r  feb7‘*  ,0l(‘n8e-  *o  même  temps  une 
douleur  vive  est  devenue  permanente  dans  la  fusse 

autre  LCa'  M.  «VjoiguaU  une  douleur  d'une 
autre  nature  dans  le  bassin  :*!  semblait  a cette  fille 
qu  oi,  curps  etranger  faisait  effort  pmir  smflk  ho “ 

enJonrdie <CC|'  f *‘,n€*  e.,l,e*  <•“'««  oUiienl  connue 
engoiirdits.  Le  lendemain,  h la  visite  où  je  rrcneil- 
hs  oés  rensesgnrn.rnta.  je  reconnus  aisément  une 
K VP"  '***«  « une  métrlte.  Au  moment 
mente  on  la  nwladesoum.seH'mjection  avait  i«ms*é 
soM  cri  de  doutc-ur,  l'idée  me  vint,  ainsi  sitt'à  ions 
ceux  qm  ewmnt  présenta,  que  le  liquidé  projeté 

^ Z fV“'1  tr**ene  la  >r*fl»pe  et  pénétré 
«uis  te  péritoine.  Les  «caillent*  qui  »it»virent 

' “t**,™01  ««fe  kupposition  ; cependant 
hetrertiw*  de  lot  rompe,  l'obtiquilédr  son  insertion 

™'él!Vl  ^ TOn  !r'lje'  l1ans  WN*wrtta 

(«trois  avant  de  s ouvrir  dans  sa  cavité,  tonies  ces 
wconstnnces  anmomi.ptes  ne  lut  «nient  guère  fa- 
doff  "**  hiire  de» -expériences 
tùrixles  àcctég.ud  tnr  dea  cadavre».  ees  exitcrien- 
®5  pas1  faitefï  en«orfr^intti*  j*«i  am>ri8 

fliteiles  lont  oie  et  qu'elles  «ont  décisives  v^at 
M.  Iretonneou  de  Tour*  qui  en  est  l’auteur 
B.  irons»; au  m’en  , dUiméUei  fléttél*.  Lue  femme 
ataiti.reci aiue  Ire  soins  de  M.  «rctonnean  pont'lm 
eooultmeut  «eocorrMique  ( cal  bslue  praticien 
•pant  rccouno- «a  source  dans  réitérera,  »«•  décida  à 
Comme  ma  malavle.  celle 
î_  • flreloimeauressciHùtmmciliatejnerrt  nue  doti- 
kuv-v  tv*  dan» le  ventreç  *»!*,  moins  heureuse  que 
lu  mienne,  «lu  ne  larda  pas  à sneoombee  ii  une 
violente  péritonite.  M.  Brblonntuu  soupcoima  de 
Mute  de  passage  de  riuyeetion  à travers  la  trompe 

i'  11  ^e,,rtli l*8  le  m«ME  accident  est 
arrivé  fi  M.  lonneie,  qni  est  mmsi.  comme  on  sait 
un  de»  médecins  le»  plus  dràtingoésde  Tomi*».  Moi 
Hessmurs,  je  n’m  polutpordu  mo  malsde.  mais  son 
rétablissement  a ete  bien  difficile.  l,a  métrite  s’est 
trouvée  enlevée  (tar  cmeiprto.  sorte  de  crise  «ni 
s est  déclarée  nu  bout  de  48  heures  environ.  Quant 


*■1^14  ■ 


riatmo. 

A 

cuvette 


l aide  d une  tige  métallique  arrondie,  creusée  eu 
tte  pour  recevoir  le  nitrate  d'argent,  tout  i fait 
analogue  au  porte- caustique  destine  à l'urètre,  j'ai 

lrf‘l.F't|V|loma..i  nl.l  — I _ . , . . , J 
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à la  péritonite,  ce  n’est  que  par  tlesapplicalions  réi- 
térées île  saugsues  qu’elle  a pu  être  conjurée  ; en- 
core il 'était-elle  pas  guérie  , quand , après  plus 
de  13  jours  de  traitement,  celle  tille,  que  l’ennui 
dévorait  à l’hôpital,  a voulu  partir.  Je  l'ai  revue  à 
la  consultation,  et  elle  souffre  toujours,  ce  que  j'at- 
Iritiuc  au  lirailtemeul  des  adbéreuces  qui  ont  rem- 
place les  fausses  membranes. 

S'il  faut  renoncer  aux  injections  île  l'utérus,  mal- 
gré le  couseil  de  praticiens  dont  l’autorité  n'est  pas 
discutable,  s'ensuit-il  qu'il  faille  repousser  toute 
leutalivepour  faire  arriver  dans  cet  organe  d’autres 
agents  médicateurs?  Ne  pourrait-on  pas,  par  exem- 
ple, apres  la  dilatation  du  cul,  essayer  d'introduire 
la  solution  aqueuse  de  nitrate  d'argent  dont  on  im- 
prégnerait une  épunge  préparée  supportée  par  une 
tige  de  baleine? 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  qui  jusqu’à  présent 
ont  plus  particulièrement  attiré  mon  attention  dans 
le  service  qui  vient  de  m'être  coude  à ('hôpital  de 
Lourcine.  Ils  sont  plus  que  suffisants  déjà  pour  inç 
démontrer  combien  Conservation  clinique  soulève 
eqeore  d<'  points  d'arrit  dans  une  voie  qu’on  pour- 
rait croire  rebattue.  ’ , , ■' 

Maladie  vénérienne  chez  las  femmes . — 1 

utérines.  — Uyjic/irup/iie  du' tissu  CCffülaire 

de  ta  jambe. 

Une  discussion  s'engage  à l’occasion  de  cette  com- 
munication. 

JU.  Duparcque:  J'admets  aveq  Jl-Uuunnann  que 
les  chancres  sont  très-rares  dans  (c  vagin.  Sur  un 
très-grand  nombre  de  femmes  visitées  par  moi,  je 
tic  me  rappelle  pas  en  avoir  couslale  plus  de  trois 
exemples. 

Je  n'ai  pas  été  moins  frappé  que  M.  Hourmann, 
de  l'aspect  de  ces  cols  ramollis,  granuleux,  qui  ras- 
semblent à des  fougus.  U’esl  cet  état  que  j'ai  dé- 
signé, dans  mon  ouvrage,  sous  le  nom  d 'engorge- 
pumt  luhnurrhuyique  ; le  col  crépite,  eu  quelque 
sorte,  sous  U pression  du  spéculum, 

Notre  collègue  a eu.  raison  de  dire  qpe  lé  Volume 
du  col  dépeud  beaucoup  dg. la  .condition  oit  se  trou- 
vent les  femmes,  sous  le  rapport, de  la  parluritioo  ; 
mais  il  dépend  aussi  ^d'une,  causa  tout  à fait  dilfe- 
reule  de  celle-ci,  Je  veux  parler  dé Tinserlion  du 
vagin  autour  du  col.  Quand  celte  insertion  a lieu 
Ires-bas,  près  du  museau  de  tanche,  l'ouverture  du 
spéculum  peut  comprendre  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  la  muqueuse  vaginale;  la- 
quelle augmente  notablement  je  volume  du  col.  Le 
toucher  suffit  alors  pour  rectifier  l’erreur. 

C'est  U.  Méfier,  continue  M.  Duparcque,  qui  a le 
premier  pose  la  question  de  saioir  si,  dans  certains 
cas,  il  n'y  aurait  pas  avantage  à faire  des  injections 
dans  la  cavité  de  l'utérus.  Je  pense  avec  àl.  llour- 
maqn  que  ces  injections  ont  produit  des  effets  fâ- 
cheux et  quelquefois  même  funestes. 

La  cautérisation  de  la  cavité  du  col  est  habituelle- 
ment mise  en  pratique  par  M.  Duparcque.  Ella  a 
toujours  eu  de  bons  résultats,  elle  est  souvent  né- 
cessaire parce  qu’on  trouve  des  granulations  jusque 
•lans  cette  cavité. 

M.  Jaequemin  : Comme  M.  lioiirinann,  je  déclare 


que,  dans  mon  opinion,  il  n'est  aucune  des  lésions 
du  col  indiquées  par  lui,  qui  soit  spéciale  aux  ma- 
ladies eyphili tiques,  j'ai  fait  aussi  l’observation  que 
les  parties  génitales  externes  sont  généralement  in- 
tactes quand  les  parties  profondes  sont  ie  siège  d’un 
écoulement. 

Relativement  au  volume  du  col,  tout  ce  qu'ont 
dit  MM.  Hourmann  et  Duparcque  est  vrai.  J’ajoute- 
rai que  même  dans  l’état  normal  ce  volume  est  ex- 
trêmement variable, 

M.  Hourmann  n'a  point  aperçu  de  chancres  véné- 
riens sur  le  col;  il  parait  éloigne  d’admettre  comme 
telles  les  érosions  qu'il  a constatées.  Mais  faut -il 
doue  astreindre  une  altération  pathologique  à une 
physionomie  dont  les  traits  soient  immuables?  Ne 
faut-il  pas  tenir  complu  de  la  structure  des  parties, 
de  la  nature  des  tissus?  les  ulcérations  de  la  pitui- 
taire ressemblent-elles  à celles  de  la  peau?  pourquoi 
exiger  que  les  ulcérations  du  col  de  l’ulerus  res- 
semblent ficelles  de  la  peau? 

M.  Uourtnanu  semble  disposé  à admettre  que  les 
pustules  plates  sont  constamment  l’effet  de  la  mal- 
propreté des  femmes  affectées  d'écoulements.  Mais, 
moi,  je  crois  que  souvent  elles  sont  le  siège  et  la 
source  de  ces  écoulements.  Du  reste,  il  y a deux 
espèces  de  pustules,  les  unes  humides,  les  autres 
‘Sèrebe*  . liés  premières  peuvent  sans  doute  être  attri- 
buées fi  la  malpropreté,  Les  secondes,  au  contraire, 
constituent  une  affection  spéciale,  la  preuve  c’est 
(|ue«è!sént  Ajlén  près  tes  seules  qu’on  observe  chez 
les  femmes  publiques.  Or,  on  sait  combien  il  entre 
dans  les  sjrécnlatioiis  de  «es  dernières  de  se  tenir 
toujours  propres. 

M.  Duparcque  : Ce  qui  vient  d’ètre  dit  sur  la  dis- 
crétion qu’on  doit  mettre  à se  prononcer  sur  les 
altérations  du  ool  utérin  me  rappelle  un  fait  qni  a 
de  la  porrée  sous  ce  point  de  vue.  La  femme  d’un 
médecin  des  environs  de  Nelz  éprouvait  de  la  dou- 
leur dans  la  régioh  saérre  et  une  cousti|ialion  opi- 
niâtre; le  mari  avait  reoonnu  par  le  toucher  du  rec 
tuin  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  tumeur 
en  dehors  de  l'mtestin  et  correspondant  i l’utérus. 
Effrayé  de  cette  remarque,  il  amena  sa  dame  à 
Paris.  Lâ,  il  ne  maoqua  pas  de  consultants  qui  en- 
tretinrent son  effroi  et  prononcèrent  qu’il  y avait 
tumeur  du  col.  Notre  confrère  s’adressa  enfin  à moi  ; 
et  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  constater  qu'il  n'y 
avait  autre  chose  qu'une  antc-version  de  la  matrice, 
dont  la  réduction  fit  fi  l'instant  cesser  tous  les  acci- 
dents. 

M.  Hourmann  : Messieurs,  dans  une  des  précé- 
dentes séances  je  vous  ai  entretenus  des  dsngers 
que  pouvait  avoir  l'injection  des  liquides  dans  la  ca- 
vité de  l'utérus.  Je  vrux  encore  aujourd'hui  arrêter 
un  instant  votre  attention  sur  ce  point  important  de 
thérapeutique.  Je  vous  rappellerai  d’abord  l'cxpc- 
rience  faite  devant  vous,  laqueilea  constaté  la  péné- 
tration du  liquide  injecté  dans  le  système  veineux 
hypogastrique.  L'iilrrusqui  a servi  à cclleexpérience 
a été  ouvert,  et  ou  a reconnu  une  ulcération  de  la 
partie  de  cet  organe  par  laquelle  l'injection  péné- 
trait. C’était  donc  un  cas  exceptionnel  dont  il  faut 
sans  doute  tenir  compte,  mais  qui  ne  résout  pas  la 
grave  question  desavoir  s'il  y a ou  non  danger  a pra- 
tiquer des  injections  dans  la  cavité  utérine.  M.  Vi- 
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lUI.tle  Cassis , chirurgien  de  l'hôpital  de  Loureinc  , 
.-.menant  l'innocuité  de  ces  injections, les  pratique 
plus  que  jamais.  Il  doit  lire  prochainement  à l' Aca- 
demie nne  note  dans  laquelle  il  exposera  les  motifs 
qui  lui  font  repousser  les  alarmes  que  tendraient  à 
répandre  sur  ce  moyen  les  quelques  faits  malheu- 
reux qui  ont  pu  suivre  son  emploi.  Persistant,  ajoute 
S.  Kourmaun,  à regarder  ces  quelques  faits  connue 
dignes  d'une  attention  très-serieiue,  j’ai  demande  à 
)1.  Vidal  et  obtenu  facilement  la  permission  d'assis* 
1er  à ses  injections.  M.  Vidal  emploie  une  Ires-pc- 
lile  seringue,  moindre  de  moitié  environ  que  celle 
qui  sert  dans  l’operation  du  Uliydaotéle , un  tube 
d'argent  long  et  minoe,  terminé  par  un  rendement 
olivaire,  percé  d'on  périma  à son  aonnnel,  est  intro- 
duit dans  la  cavité  du  col  utérin.  JL  Vidal  pousse 
le  liquide  iDjeclé  (solution  d’iode)  avec  beaucoup  de 
précaution,  comme  s’il  injectait  l’oreille;  c'est  son 
expression.  Témoin  d'ailleurs  de*  expériences  faites 
sur  te  cadavre,  et  ne  récusant  pas  les  faits  matin  u- 
renx  observes  pendant  la  vie,  M,  Vidal  a fut  Ululé  les 
conditions  qui  doivent  . dans  son  opinion  , enlever 
aux  injections  de  l’ulertli  KM  le  dangi  r qu’on  peut 
en  redouter.  Dotes  la>  mndwaliuu  de  lampulsiou 
roamui niquée  au  liquide,:  une . cmuli lion  i iiipuiluidc 
rxt  le  reflux  du  trop  plein  de  Tatei  us  ppc  le  cpl , 
moyennant  quoi  sa  pénétration  par, te»,  trompe»  est 
prévenue.  Dans  les  iojeeüims  faites  ilevaot  imù„«é 
reflux  a en  lieu  constanunentoLBi  fard'inant  que  je 
doute  qoe  le  lâqpuivltv ait  pénétré  le.lleincjM.dauxf'u- 
tenu.  Si  celle  supposition  i si  fondée,  il, queutait 
rien  dVtonnant  dans  I muocuitn  dra  WjliaM'ea  4c 
M.  Vidal.  Je  me  propose,  au  reste,  de  laivcxur  leca- 
daire  des  expériences dircoteaié oesujet.  J *i tftcfcre*rai 
de  les  rendre  aussi  -concluuole*  quepoesddr-  , , 

M.  Tan  chou . partage  le  i doute  émis  .par  M.  Hour- 
nunn.  sur  la  pénétra  lion.:  dans  l'uleru»  des  iuj«  étions 
laite»  p»  M»Vulai;il, ajouté  que.  depuis  la  pomuiu- 
nication  faite  b la  Moctélâipar  IL  Hourraauii  , il  a 
Map»  d'injecter  Ica  tiwapn  par  I utérus  : il  s’est 
servi  du  mercure.  Vas  uoi  giubftJo  éc  eeiqetq!,Ma 
pénétré  ni  dans  les  iroHiiascnMlMM  ruleriia.  jY  w- 
rast-il  des  condition*  a naloaniques  .spéciale»  elipé- 
eessaires  .'Si  ces  conditions  existent,  elles  pou t jus- 
qu’ici complètement  ignortes*.  , nue  iiminl-nj 

fl.  Du parcqoe  pense  quels  présence  dans  l’utérus 
dr  Biucusilés  abondantes  doit  être  un  obstacle  jibin- 
itehnétsill—pw  ii.is  mu  uj<  woj.t  ?uin  Ju.vr 
■b  M.  Uourinann  fait  remarquer  que  la  malade  de 
son  service  chez  laquelle  une  injection  uterinea  dé- 

Itmioedesaecidems.avaitunecouleiuentleucorrhei- 
qae excessif  renanlde  l'utérus  même.  ; ) 

M.  Tealber  a souvent  pratiqué  des  injections  dans 
l'utérus  à l'occasion  de  la  leucorrhée,  Il  s'est  servi 
d'une  sonde  ru  caoutchouc  qu’il  introduisait  aussi 
haut  que  possible  dans  la  cavité  du  col.  Le  liquide 
injecte  a etc  tantôt  une  décoction  émolliente,  tantôt 
une  décoction  de  suie.  Il  a observe  assez  souvent  que 
des  douleurs  suivaient  les  injections.  Mais  ces  dou- 
«jBtn<-S,>.v...ln  - un  . i 

S r,., I l 
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leur»  étaient  1-xpulsives  comme  celtes  qui  signalent 
les  contractions  de  l'mtru».  Ifs,  d’ailleurs,  obtenu 
d’assez  lions  résultats  ebez  ude  daine  restée  stérile 
pendant  dix  ans,  ces  injections  ortt  thème  amené 
l'aptitude  Ji  la  fééopdatiou.  Jamais  11  n’est  ârHvéd’ae- 
cidents  vraiment  gravés. 

M.  Dtiparcque  t Ce  fait  vient  témoigner  eu  faveur 
deTopmioti  de  M.  Mèllér,  qui  veut  qu’une  des  cau- 
ses les  plus  fréquentes  dé  la  stérilité  réside  dans  1rs 
mucosités  qu!  tapissent  la  Cavité  Utérine  chez  les  fem- 
mes Leucorrhiiques. 

M.  Jacqiiemili  pense,  contrairement  à ce  qu’a 
avancé  M.  Hourmaon,  que  IcsVmbbnsdeTVmr  peu- 
vent se  déclarer  par  suite  éUrKsibilé  nu  col  de  l’uté- 
rus. Si  l'anatomie  n’enyiliijm  pas  crtte  coïncidence, 
c’est  que  ce  fait  rentrénatts  le  gritid  nombre  de  ceux 
que  la  science  né  peut  pas éxpHl|iù+.  H’  est  des  rap- 
ports que  la  pathologie  seule  peut  déééîer.  - 

M.  Hourmann  perïisteéil  regarder  les  vaisseaux 
lymphatiques  mm  me  la  Seule  voie  de  (ransporl  du 
principe  virulent  de  la  Svnhilis  dans  le  cas  où  les 
jmbvnsty  l'âjtiesonl  cons  cntift‘0  une  lésion  des 
organe*  sexliere,  'Or.  les'vnisleatix'lÿinphatiques  de 
l'utérus  ne  se  i<isih:nt"'poin!  ii  l’aîné)  Les  bubons 
qui  s’y  montrent  en  même  b ups  qit’il  Würté  tme 
levipp  du  col  en  M.ut  tout  à fait  indépendants. 

Du^arequé  ptiétagé  l’aVîs  dé  M.  Hounnann.' 

M.  J.icqiieiùin  sigiiaTé'dfÀtiiW  tme  omisréon  dans 
les  symptômes  vénériens  observés  par'lf.  KOttnrtann 
dans  l'hôpital  de  l.ourcioe.  H s'agit  des  végétations, 
(les'  v’é {flH  a troti H l 'tippàtisi  isse  tt  t stiridw  d«is  le  cours 
de  la  grossesse  ,rl  sont  probablement  Vonfonr»  de 
ttbùl.e  svpliitUKisitr:1  l ■’"!  U 

" M.  Mérai'p'cirté  'ivéc llrsurme  iux quVtlrs  peuvent 
bien  lié'  bas  étbé  sypWfitMjues'i'T'Ai  pbeuve  c'est 


jié  nas  étrê  ' ..  , .... 

ju'ellcs  * imlpéraflMlm t VjffélijW'Ml  iîtiWédlalétifrtlt 
après  l’acf oucheinent. 

M.  küpariqtle  ne éètidràrt  pas  'qu’on  admit  avec 
'tboji  de  Æ'nflafifè  cette  titiitimn.  on  mitige 

de  les  initier,  ettéil  sont  loirrüèdtifpàraitrc  toujours 

«nfaWniékV:  » "y1" 

" itf'^ér’at  éroil'dii’il  finit  an  moins  distinguée  ces 
végétations  en  wlfrti  qtil' Kôtit  véhéèiennts  et  en 
telles  qui  I1<-  le  sont  pas.  lï  a vu  de  Ces  excrois- 
sances, dii  volume  d’ilnc  démette,  turgescente* «hez 
line  daiiie!éticelnté  ijtt'on  Ifc’  jKMVWIt  soupçonner 
d’fti'é  atteinte  de  'lé  lytiHHÎS.'**0®  “*10 

M.  Hou  r matin  fajipellrqbé  chez  les  femmes  en- 
éèintes  le»  veines  dé  la  VttfVe  sont  soifrent  dans  nn 
étiVVariuiieux  T il  «A  esjrntiél  déJlie  p,i»  eontotidee 
cette1  espèè'e  de  Wrtcéi  aîftfe  fie?  véqét<i«0tis  Véné- 

riéntici,  ‘ lÏ1,’’  ‘“'T  ïo °ÜL 

AI.  J.iequemiù  ajoùté qù’rt  U'tignide  cet  état  des 

veines  vulvaires  etmrtnr  un  déi  phénomènes  de 
grossesse  qui  pmivalénl  ailler  beaucoup  le  diagnos- 
tic  dans  les  preiriièrsTcrtips  OÙ  les  signes  physiques 
fourni»  par  l’utérus  sont  encore  obscurs. 

( Revue  médicale,  août.) 
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10*.  LETTRE  Dr  M.  P.  ItASPAU,  A M.  tK  DOCTWJ* 
J*  AIRE. 

A'ur  tes  circonstances  gui  ont  place  un  instant 
mon  notn , au  point  de  rue  de  la  question  chi- 
mique soûlerie  par  i accusation  portée  contre 
Dame  Haute  Ca pelle,  veuve  Lajff.ahge. 

Mon  eher  Doctenr. 

Vous  rue  demandez,  par  votre  lettre  du  ^septem- 
bre, s’il  e«l  vrai  que  je  sois  parti  pour  Tulle , ainsi 
que  la  plupart  des  journaux  l’ont  annoncé;  ensuite 
ce  que  je  pense  «le  la  partie  chimique  d’un  procès 
complique  de  tant  d'incidents,  et  qui  vient  de  fixer 
l'attention  ,1e  la  France,  et  même  de  l'Europe  encore 
pins  que  lu  question  d’Orient,  que  celles  des  forts 
détachés  et  de  la  réforme  électorale. 

La  meilleure  preuve  S vos  yeux  que  j'étais  parti, 
c’est  que  je  ne  vous  ai  pas  répondu. 

Ma  pensée,  vous  la  devinerez  à la  suite  dé  l'histo- 
rique de  mon  voybge  ; je  suis  chargé  de  là  formuler 
plus  explicitement  ailleurs.  v 1 < 

Quant  à l'attention  que  le  puhlicèjaècordëe  «je  l 'ré- 
ference à ces  fort  tristes  débats  . elle  est  bien  justi- 
fier par -l'intérêt  des  questions  morales  que  celte 
affaire  s soulevées  ; institutions  soriales , jurispru- 
dence, procédure,  expertise  en  général,  tout  venait, 
à Henri  proclamer  en  pleine  audience  la  nécessité 
d’une  de  ces  réformes  dont  la  reforme  électorale 
n’est  qu'un  c#s  parfictdPer  et  un  détail  Ipipondera- 
lile.au  milieu  de  la  masse  Immense  de  nos  travers 
sociaux.Je  reviens  airféit.  1 

I.e  jeudi'17  septembre,  h onze  heures  du  soir,  je 
fus  éveillé  pur  le  roulement  d’urteehiiise  de  poste  qui 
s’arrêtait  à ma  porter  cèt  événement  est  si  peu  or- 
dinaire dan*  notre  solitude  . ipi;il  était  fort  présu- 
mable que  quelque  chose  d'extraordinaire  amenait 
les  Toyaqetirs. 

En  effet , un  jeune  avoeafrie  Limoges,  dont  je  n'ai 
appris  le  nom  qu'à.  Tulle  (f<m(  la  rapidité  de  nuire 
course  nous  laissait  peu  le  temps  de  causer),  M"  I!a- 
baull  Lartbière  , était  arrivé' de  Tulle  !i  Paris  en  ÛÔ  ' 
heures  de  temps,  pour  me  remettre  avec  fine  invita- 
tion formelle  «le  M»  Bac,  l’mt  dès  défenseurs  ,1c  M""’ 
Luttarge,  la  lettre  sol  vante  que  je  transcris litTérajé- 
ment,  au  risque  de  voir  mon  amour-propre  accusé 
d'un  excès  de  powetttatWé h ooplér. 

11  Je  suis  innocente  r(  bien  malheureuse,  Monsieur! 

je  souffre  et  j’appelle  à uiou  aide,  votre  scieute,  vo- 
tre coeur. 

Des  expériences  chimiques  m'avaient  rendu  une 
partie  de  cette  opinion  qui  me  fortore  depuis  huit 
mois. 

Monsieur  Orfila  est  arrivé , et  je  suis  retombée  dans 
l'ablme. 

J'espère  en  vous  , Monsieur  ; prêtez  à la  pauvre 
calomniée,  l'appui  de  votre  science  : venez  me  sau- 
ver, alors  que  tout  m'abandonne. 

Marie  I.afparoe.  « 


Je  n’ai  bien  lu  et  relu  celte  lettre  qu'aujourdhin 
que  je  la  transcris,  t a première  fois,  je  n’y  vis  d'a- 
bord que  ce  quelle  avait  d'accabiaot  pour  moi;  car 
ta  dernière  larme  d uo  accusé,  si  l’on  m'appelle  pour 
la  recueillir,  me  brûle  comme  le  feu. 

El  puis  il  était  si  lard  , et  le  procès  marchait  st 
vite  ! je  suis  si  peu  de  chose , et  l’accusée  ainsi  que 
son  savant  accusateur  occupent  «tans  la  société  un 
rang  si  eieve!  Que  pouvahHje  dire  contre  le  prince 
de  la  sciruee,  moi,  homme  de  rien  dans  la  science 
et  dans  la  société?  Quel  appui  pouvais-je  prêter  à la 
pauvre  calomniée,  elle  que  tout  l’empire  des  grâces 
de  son  esprit,  et  d'une  amabilité  qui  fascine,  n’avait 
pu  défçmiroconire  les  inculpations  de  témoins  d'une 
educaliou  toute  positive-;  etk  «pii,  née,  pour  ainsi 
dire,  si  près  du  berceau  noyai , était  tombée  tout  A 
coup  si  bas,  de  n haut,  comme  frappee  de  cette  fou- 
dre dont  la -fatalité  semble  se  réserver  tout  exprès 
l'usage, -quand  elle  s'attache  après  Je»  groudeursd'ici- 
bas.  - , - - „ K .td.'  ilM»j 
Evidemment  on  .«'était  trompé  en  m'indiquant  h 
M"“î  Latfarge  «oimne-uue  planche  desahtt.  Mou  nom 
(«orle  mallieurAltvaot  certains  tribunaux;  mraancieris 
débats  aKjsfj’rxpwrtdoMt  le  témoignage  venait  «l'ac- 
cabler J|,"«<^ffangtf, devaient, porter  «minage  à l'ac- 
cusation.Tout  indiquait  lEavonncou  «piejarriverais 
trop  tard piutr  patère  hommage  « la  vérité,  sur 
«pitlque  Sjége  qae  je  l’eusse  rencontrée,  ou  que  la 
Cour  nc.aiftpermotirait  pasmèmeile, «lire  mon  avis. 

Je  refusai,  eu  luvittml  le  porteur  de  cette  lettre*  à 
s’adresser  à un  chimiste  aussi  probe,  mais  moins  en 
défaveur  que  moi. 

— a ji  est  trop  tBfd,  me  JMlrii.  Répondu  ; il  faut 
qui:  je  reparte,  avec  ou  saris  vous,  dans  un»  ou  lieux 

•WW;-  • . vsihèig  H T-iif-i  , i . , i . -,t. — , t»  i .i 

•i  — Je  fis  observer- que  jusqu'à  présent  je  n'avais 
de  iqvoqué  que-par  la  deiwwe  du  pauvre. 

— M""  l.aifargc,,nju  fut-il  répondu,  ne  possède 
plusrjensurialeneque  l'affection  de  ses  nombreux 

■JM*,  tl  1 .on III  in : 

— Mais,  peut-être  il  ce  trouvera  que  je  n'aurai  rien 
à objecter  contre  ia  valeur  de  la  dernière  expertise. 
— Eu  voici  les  résultats,  i. 

Je  l«  lus  à |,i  bâte  ; etjr  déclarai  en  terminant,  h 
M.  uabault-Earibicre , que  si  le  rapport  «lait  ainsi 
conçu,  il  était  impossible  que  les  experts  de  i.iiuoges 
n’eu  signalassent  pas  les  vices  exorbttauU  à la  justice. 

— MM.  les  experts  de  Limoges,  pour  des  raison» 
à vpus  connues,  préfèrculque  vous  vous  chargiez  «Je 
ce  soin;  si  vous  ue  venez  pas,  «Ile  est  condamnée; 
et  si  vous  venez , il  y a mille  chances  contre  une 
qu’elle  sera  acquittée.  Le  jury  semble  n'attendre 
qu’une  réfutation  de  ce  rapjiorl,  qui  resterait  comme 
pièce  judiciaire,  s'il  «'était  pas  contredit.  Voire  refus 
vous  rendrait  donc  coupable  d'une  erreur  judiciaire. 
Voyez , Monsieur , s’il  vous  est  permis  «le  retarder 
notre  mission;  un  retard  équivaut  à un  refus.  » 

A deux  heures  du  matin,  vendredi  18 septembre, 
nous  brûlions  le  pavé  sur  la  route  «l'Orléans. 

A quatre  heures  et  demie  le  samedi  19,  je  deman- 
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tbi  à mon  compagnon  «1«  voyage,  grâce,  et  en  grâce  ; 
nous  traversions  Limoges  ; le  cerveau  me  bondissait 
dans  le  crâne  ; la  tièvrc  me  brûlait  l’estomac  ; nous 
descendîmes  un  instant. 

Le  soir  à neuf  à dis  heures , nous  arrêtions  les 
conducteurs  de  diligence , gui  nous  répondaient  : 
acquittée  ; on  ne  «aurait  s’imaginer,  si  ce  n'est  dans 
notre  position,  la  puissance  d'effet  de  celle  nouvelle. 

A onie  heures  et  demie,  tou*  les  habitants  de 
l’botel  où  nous  venions  de  débarquer  à Tulle , se 
ruaient  les  larmes  aux  yeux  («'est  à la  lellre)  pour 
accabler  mon  triomphant  compagnon  de  voyage,  de 
ce  reproche  qui  le  glaça  tout  à coup  d'epouranle  et 
de  désespoir  : Malheureux,  cous  /'(irez  tuée;.... 

condamnée  aux  travaux  firrcés  à perpétuité! 

Klle  a compté  jusqu’aux  minutes , jusqu'aux  se- 
condes ; fa  dernière  a sonné  par  cet  arrêt , pire 
qtéien  arrêt  de  mort:  ne  tous  en  consolez  Jamais, 
c’est  cotre  faute: 

■Pauvre  jeune  botnroe!  a-t-ll  souffert  de  ce  re- 
proche! Mais  qu'y  faire?  ses  amis  n’auraient  pas 
compris  la  réponse.  Nous  venions  de  parcourir  cent 
vingt  Hruis  en  quarante- quatre  heures,  par  une 
bonne  moitié  de  chemins  de  montagnes  et  par  un 
temps  affreux;  il  non*  a Salin  bien  des  instants  pour 
rendre  celle  difficulté  intelligible  à nos  hâtes, 

Reparti  de  Tulle  le  lundi  à midi,  je  ‘suis  de  retour 
à Paris  aujourd'hui  jeudi  24.  h sept  heures  du  matin. 
Je  recueille  me»  souvenirs  ; il  me  semble Teéûeillir 
ti»  rêve,  où  mut  ce  que  j!avais  dans  mon  esprit 
avant  mon  départ  de  Paris  sedéruagé  et  se  déplacé, 
où  rien  de  ce  que  j'ai  vu  rtc  peut  Remboîter  dans  ce 
qocj’atqrt*  entendu  et  tu  avant  départir.  Je  ne  cruls 
pas  sortir  de  léapérialité  de  totre  Journal,  en  vous 
détaillent  (ont  mon  rêve;  c’est  de  là  science  que  je 
fsis.  en  narrant  ces  elrtwàijiaoces  accessoires  , car 
la  science  se  trontvepârtont  Où  il  se  présente  une 
difficulté  à éclaircir.  •"",l  ,,ll>  ",J,!  : 

■arieGspelle  me  fit  demander  le  lendemain  matin; 
la  pèrmisstob  ne  m’en  f ut  pasrr tnsfr  ; chaatin  dans 
le  Palais-de-Justice , portier  et  geOltcr,  paraissait 
franchement  s'intéresser  à son  sort.  Sa  famine  ne 
U quittait  pas  d'une  minute;  des*  visages  bién-reil- 
laots  chtcnfaievrt  autour  Ah  Pâftis,  pour  en  savoir 
des  nouvelles.  Jette  manquai  pas  dWrodmictirs. 
Je  fus  conduit,  de  main  en  main,  jusqu'à  la  porte 
de  son  cabanon,  sur  le  palier  duquel  je  fis  art  Instant 
antichambre  ; il  se  passait  dans  l’intcrieitr  une  de 
ces  scènes  attendrissantes , dont  j'ai  eu  l'occasion 
d'être  si  souvent  témoin  dans  ma  vie  de  prisonnier* 
Marie  O pelle  désirait  tne  parler  seule  à Seul,  et 
noyant  là  à sa  disposition  qu’une  chambre , force 
était  bien  de  congédier  sa  famille  et  même  sa  saur 
chérie,  pour  me  servir  de  ses  expressions.  J'aurai* 
désiré  , moi,  dire  devant  tous,  ce  que  j'aTais  à lui 
dire;  mais  la  Tolonlé  d'une  condamnée  est  la  volonté 
saevéederarliclede  mort  : ons’y  soumet  sans  émettre 
U moindre  réflexion  contraire. 

Je  la  tronvBi  malade,  dans  son  lit,  derrière  deux 
rideaux  de  toile  h carreaux  bleus  et  blancs , qui 
servent  à couper  sa  chambre  en  deux  pièces,  dont 
10  première  est  occupée  par  celle  qui  la  servait  dans 
le  ictnp»  de  s»  prospérité,  et  qui  n’a  pas  voulu  la 
quitter  prisonnière  et  sans  ressource.  1/exempie  de 
fidélité  au  malheur,  que  donne  à tout  le  pays  celte 
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bonne  fille,  semble  avoir  porté  bonheur  à Marie  Ca- 
pelle  ; elle  a perdu  fort  peu  d’amis  dans  son  infor- 
tune : que  Dieu  lui  conserve  un  brin  de  santé  ! car 
elle  a,  dans  I âme  et  dans  l’esprit,  de  quoi  se  réha- 
biliter, seule  même  et  abandonnée,  auprès  de  l’opi- 
nion publique,  qu’elle  m’a  paru  jalouse  de  recon- 
quérir encore  plus  vivement  que  sa  liberté. 

J etais  ému  (à  mon  âge  et  ayant  une  petite  fille  à 
«lever,  mon  emulion  n’e*yt  j»as  Mi&pecle);  je  fis  tous 
mes  efforts  pour  rester  froid  comme  un  chimiste,  cl 
je  terminai  mon  entrevue  par  quelques  mots  relatifs 
au  sentiment  religieux  que  Marie  t^ipeiic  me  sembla 
posséder  sans  exagération  et  sans  hy  pocrisie.  Ses 
amis  intimes  ut  ont  confirme  dans  cette  opinion. 

lais  larmes  suffoquaient  la  malade  ; je  dus  me  re- 
tirer. Elle  m’a  fait  dire  dans  la  journée , que  ma 
visite  lui  avait  rendu  l'espoir  qu  elle  croyait  avoir 
perdu  depuis  la  Veille,  et  avait  ajouté  une  consola- 
tion de  plus  aux  consolations  que  lui  prodiguent  aes 
amis. 

En  sortant  du  Palais-de-Justice,  étourdi  et  ébloui, 
tel  qu  on  sort  presque  toujours  de  la  visite  d’un 
prisonnier,  je  ine  demandais  si  c'était  bien  fis»  Laf- 
large  à qui  je  yerfais  de  parler;  et  maintenant  à cent 
vingt  lieues  de  distance,  çe  moi-ià  a de  la  peine  à 
n,e>  reyeiiM;  dans  l'esprit;  U me  semble  encore  que 
je  n ai  eu  devant  les  yeux  que  Marie Capelle, 

31'"'  Lalfargè,  telle  que  je  Pat  vue  sur  sou  grabat 
de  prison , est  une  femme  que  la  douteur  ilevore , 
sans  trop  avoir  altère  la  reguiarite  des  forme*  qui 
dure  nt  en  faire  yyr  belle  jeune  fille,  lorsqu'elle 
jouissait  de  sa  foi  lune  gt  .de  (a  santé.  Sans  l’anima^ 
non  de  sa  physionomie,  on  s'apercevrait  quusss  traits 
manquent  uj«  peu  de  régularité  ; ou  «V»  a pas  le 
teoips,  car  l'expression  jUebnUe  pas  à venir  effacer 
ce  teger  defaut  d'hatmouiiq  et  son  regard,  tel  qu’oa 
le  devine  a travers  seslartnes  u’aricn  perdu  decctte 
magie  qui  parait  avoir  tant  Im-ctue  de  fois  sua  amis 
comme  ses,  ennemis,  (ju  ne  cite  phys,  dans  toute  la 
salle  d audience,  que  M..  l'a  v oca  t g enéra  1 qui  «oit  resté 
dlircmeiitseyerecnvei>itt»»j,affargr.;d  parait  pour- 
tant que  ce  magistrat*  qui  rient,  de  donner.  à celle 
épreuve,  des  gages  d'une  aussi  sauvage  mtegrilé,  se 
faisait,  en  cela,  une  grande  violence;  car,  au  pro- 
nonce de  la  peine,  thuiume  a uU«  lui  repris  la 
place  Ju  juge  : ou  l'a  vit  attendri. 

Le  teint  de  il""  Laffarge  n’est  pas  livide;  il  e*t 
pâle.  Ses  cbvveuxupir»  et*  bandeau,  et  sa  caiifc  de 
nuit,  de  calicot  ordinaire,, me  rappelaient  à la  lettre 
la  mise  officielle  des  prisonnier**  dp  Vcrmdles,  qui 
venaient  gi  souvent,  sousMWfouêtre,  oie  remercier 
de  quelques  bons  seryicçs,  en  chanta nt  et  en  dan- 
sant, comme  on  chaule  ci  comme  ou  dattse  sous  le* 
yeux  de»  guichetiers. 

M"’  Laffarge,  Jaos  sa  prison,  n’est  plu*  que  la 
fille  du  peuple , abandonnée  des  hommes  entre  les 
mains  de  la  loi,  Je  n'étais  point  tiepaysé  en  sa  pré- 
sence. Ses  amis  m'ont  assuré  que,  depuis  sa  capti- 
vité, «Ile  est  toujoursde  même,  et  qu'avant  elle  avait 
le  même  goût  de  la  simplicité. 

Sa  conversation,  douce  et  caressante,  conserve 
dqns  le  malheur  et  dans  l'humiliation  ce  reflet  de 
bouté  et  ce  je  ne  sais  quoi  d'harmonieux  et  de  sym- 
pathique, qui  rendait  Marie  Capelle  si  intéressante 
li  l’époque  île  sa  prospérité.  Il  est  difficile  de  rencon. 
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trer  une  femme üu  momie  qui  *«chc  mieux  se  placer 
au  nircau  îles  personnes  qui  lui  parlenl,  cl  en  mettre 
dans  scs  réponses  que  tout  juste  la  dose  d'esprit 
dont  fait  preuve  son  interlocuteur.  Elle  cherche  à 
plaire  à tous,  etjaroais  à effacer  personne.  Elle  cause 
de  toutes  choses  avec  le  même  intérêt  et  le  même 
avantage.  Elle  est  d'une  force  supéricuresur  le  piano; 
douée  d'un  beau  timbre  de  voix  . elle  chante  avec 
une  rare  méthode  j elle  connaît  plus  d une  science, 
explique  et  traduit  Gcclhe  à livre  ouvert  ; possède 
plusieurs  langues,  improvise  les  vers  italiens  avec 
autant  de  grâce  et  de  pureté  de  style  que  les  vers 
français.  Marie  Capelle  était  une  plante  exotique  au 
seiu  des  bounes  et  simples  vertus  de  ménage  de 
l'éducation  limousine  : elle  y a trouve  la  mort. 

J’ai  reçu  h Tulle  des  politesses  de  la  part  de  la 
classe  riche,  comme  de  la  classe  pauvre,  car  , dans 
ce  pays  de  montagnes  de  granit,  il  n'existe  ni  classe 
aisée . ni  mendiants.  J’ai  été  invité  b une  table  au- 
tour de  laquelle  se  rangeaient  de  riches  propriétai- 
res, des  médecins,  des  jurés  siégeant,  et  même  des 
jurés  récusés  par  la  défense,  des  magistrats,  des 
légitimislesd'un  certain  rang,  des  républicains  d’une 
bonne  cl  belle  fortune,  dçs  juste-milieu  indsl^h- 
dants,  enfin  des  vieillards  et  des  jeunes  gens.  Je  ne 
dissimulerai  pas  ma  pensée;  avant  de  connaître  tpus 
ces  Messieurs,  et  d'après  les  bruits  répandus  dans 
les  journaux  , je  me  suis  cru  un  jnsMjn.Aïf  milieu 
d’hommes  partiaux,  tant,  à moi  qui  VCpais  de  si  loin, 
l'expression  des  sentiments  uqe  professait  cette  so- 
ciété pour  M"*  Laffargc  était.  forte  et  prononcée , 
même  après  la  condamnation.  Dans  trois  repas  con- 
sécutifs. et  toujours  avec  de  nouveaux  visages , J’ai 
toujours  été  témoin  de  la  même  unanitrttfé  dans  une 
sympathie,  qui,  h la  suite  du  rapport  (les  cxperlt  de 
Limoges  . avait  fini  par  gagner.fpu'tc  la  iâjie,;  Ceci 
est  un  fait  conslaté  par  les  journaux..  ' ’ 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  circonstances  qui  tien- 
nent à la  partie  morale  de  celte  cause,  laquelle, vient 
de  se  termiuer  devant  la  Cour  d'assises  de  la  Cor- 
rèze ; je  n'ai  nullement  mission  ici  d’ên  parler;  mâis 
que  Marie  Capelle  fiïlçpimaplepu  «on,  après  avoir 
lu  le  rapport  chimique  qni  est  regardé  comme  la 
cause  immédiate  de  sa  condamualion,  il  ne  m’élait 
plus  permis  de'«e  pas  me.retulr(é  à Tulle;  car  II  ne 
faut  pas  habituer  les  jurés  à condamner,  même  un 
coupable,  sur  une  fausse  donnée  ; il  la  même  don- 
née; un  innocent  peut  tôt  au  tard  SC  trouver  pris. 

J'arrive  à la  question  chimique  qui  Fait  le  princi- 
pal but  dcsrenseigucmcfilsqué  je  désire  transmettre 
au  public  par  la  voie  de  la  presse  scientifique. 

J’avais  lu  les  journaux  : j’ai  cherche  à voir  les 
choses  et  h consulter  les  personnes.  3v  possède  b cet 
égard  desr  enseignements  précieux^  mais  pénibles  i 
révéler. 

Je  ne  les  garderai  pas  pour  moi  seul,  dans  la  crainte 
de  me  compromettre;  je  vais  vous  en  transmettre  une 
partie,  pour  me  consacrer  ensuite  ru  soin  de  les 
développer  plus  amplement,  dans  l'intérêt  de  la 
science  et  dans  celui  de  la  défense  des  innocents  à 
venir;  j’ai  le  droit  de  publier  la  déposition  que  j’au- 
rais faite  dans  les  mêmes  termes  ; l’arrêt  n'est  pas  ir- 
révocable, et  s’il  est  cassé,  la  vérité  se  fera  peut-être 
jour  par  une  autre  voie. 

Marie  Capelle  avait  confié,  dès  le  principe,  sa  dé- 


fense à M°  Bjc  ; des  raisons  que  je  ne  dois  pas  diviib 
gtier,  mais  qui  font  honneur  à la  générosité  île  re 
jeune  et  cloquent  avocat  de  province,  le  déterminè- 
rent h céder  la  place  tout  entière  h M' Paillet.  M'Bac 
est  en  même  temps  un  publiciste  fort  avancé  dans  les 
idées  du  progrès,  un  orateur  d’une  puissante  élocu- 
tion, un  avocat  d’une  grande  adresse,  et  dont  les 
ressources  croissent  avec  la  difficulté  du  sujet.  Ce 
ne  serait  pas  lui  qui  plaiderait  une  cause  infâmante 
avec  les  formes  sèches  et  compassées  de  la  cause  du 
mur  mitoyen.  Une  circonstance  toute  personnelle  l’a 
ramené  dans  l’arène  de  ce  procès  ; la  nécessité  que 
lui  imposait  une  allusion  offensante  de  l'accusation 
aurait  été  un  excellent  tour  d’adresse  de  sa  part,  si 
M'  Bac  l’avait  provoquée.  On  ne  saurait  s’imaginer 
tout  ce  que  la  réhabilitation  de  Marie  Capelle  a gagné 
ail  retour  de  ce  brave  jeune  homme,  qui , pour  ne 
pas  étouffer  d'émotion  et  de  regrets  dans  la  salle, 
avait  pris  le  parti  de  s’absenter  et  d’aller  respirer  un 
autre  air  dans  de  plus  lointaines  montagnes.  Je  le 
rëjvcte , crainte  qu’on  ne  dénature  ma  pensée  en 
cherchant  à déchirer  le  voile  qui- Je  n'ai  pas  mission 
de  dévoiler,  Ici,  le  dévouement  de  SI'  Bac  a Marie  Ca- 
pcllc  nu  voit  pasde  plus,  .intrépides  défenseurs,  que 
lej  nombreux  amisde  l'accusée,  et  ta  détermination 
qirîjt  avait  prise  de  s'éloigner  a dit  n’être  vue  avec 
ftttuM  une  par  les  seuls  accusateurs  de  cette  dame. 

A peiilç  M.  l'avocat  général  atait-il  manifesté  l'in- 
lentiou  «llfjtwfe  venir  H.  Orltla  a Tuile  , que  Marie 
Capelle  propôsâ  *1»  défense  de  me  faire  appeler  en 
inème,U'mps,p9q<j  surveiller,  en  son  nom,  les  opé- 
rations chùniqiiés.  Je  tiens  d’une  source  authenti- 
que qqè  d’abord  la  (jour  mit  à l’écart  M.  Orfila, 
comme  ayant  i|^"a  donne  un  a^isfaTOrable  à Marie  Ca- 
pelle dans  la  prèmi4ft|Tcttre  qui  ait  été  lue  par 
M' l’ailk-l.  Cependant  M.  Ta  vocal  feênéra!  t’cnqiorl», 
et  M.  OrBia  fqt  PflmKjt aijhirjWnrOT.  Duvirgie  et 
Çlieratl.vr.,On‘n>;  pas  *>•  «nimenl  ces 

deux  deru^rseipertioméré  remplacés  par  M.  Bussy, 
et  surtout  par  M.  OUivier  (d'Artgersj , qtiiï  de  sa 
profession,  est  loujejyent  étranger!)  ressortes  d'ex- 
pertises. Quant  ’a  moi,  je  dois  le  dire.  Je  fils  biffé  de 
la  liste  à l'unanimité.  u ‘‘  ‘‘jj  ’ ‘ ‘ 

Depuis  ce  moment,  M'  Bac  et  fl"»  Ijffarge  n’onl 
paslaissé  passer  un  seul  jour  sans  inviter  Ms  Paillet  à 
m’appeler  et  a me  faire  entendre.  11*  Pailli  t a toujours 
menacé  de  se  retirer  de  la  défense»!  mon  nom  même 
était  prononcé  devant  la  Cour.  On  conçoit  que  la 
retraite  de  M*  Paillet  eût  été  l’arrêt  dé  la  mort  de 
Marie  Capelle;  on  n’cilt  pas  manqué  en  effet  de  i'at- 
tnbuer  à toute  autre  conviction  qu’â  celle  île  mon 
Inaptitude  et  du  peu  de  sympathie  que  mon  nom 
inspire  aux  tribunaux.  Et  puis  enfin  M*  Paillet  est 
l’avocat  de  M.  Orfila  en  plus  d’une  affaire;  sa  posi- 
tion personnelle eftt  été  difficile  dans  ces  débats  chi- 
miques ; il  ne  faut  pas  exiger  des  hommes  plus  qu’ils 
ne  peuvent  accorder.  C/iticun  chez  toi , chacun 
pour. soi;  les  a-cusés  sont  chez  les  autres. 

Ce  ne  fut  que  sur  un  mot  surpris  dsns  une  con- 
versation intime  cl  extra-judiciaire  de  deux  ou  troi* 
jurés,  que  Marie  Capelle  et  M' Bac  prirent  la  résolu- 
tion de  me  mander  a la  hâte,  et  â l’insn  de  qui  que  re 
fût,  dans  le  but  de  me  faire  entendre  en  vejtu  du 
pouvoir  discrétionnaire  de  M.  le  président. 

Il  leur  était  revenu,  en  effet,  que  MM.  les  juré*, 


IX.  MÉDECINE  I. EGAT.lt! 


m 


^ hommes  probe*  et  de  bonne  réputation  dans  le  pays, 
s'imaginaient  qu'on  les  accuserait  de  s’Ctre  laissé 
corrompre,  s’ils  acquittaient  à la  suite  du  rapport 
de  JC,  Orfila,  lequel  n’élail  conteste  par  personne. 
« Qu'on  nous  prouve,  disaient-ils,  que  cet  homme 
t selrouipc,  et  des  ce  moment  l'acquittement  est  ,’i  peu 
. près  certain.  De  tout  ce  que  j'avance,  jepuisdon- 
. urr  la  preuve. 

Le  plus  grand  secret  fut  gardé  par  M*  Bac  sur  la 
résolution  désespérée  de  Marie  Capelte  ; et  cependant, 
treutc-six  heures  après  le  départ  de  Jl*  B.ibaull , le 
parquet  et  la  Cour  étaient  instruits  de  mou  départ 
de  Pans , et  M.  Orllla  demandait  Instamment  son 
cougé,  et  M.  le  Président,  avant  de  se  décidée  à l’ac- 
corder , adressait  injonction  sur  injonction  à la  dé- 
fense pour  connaître  à cet  égard  se»  intentions;  la 
défense  intime  de  M""  Laffurge,  qui  u’a  pas  le  télé- 
graphe à son  service,  gardait  prudemment  le  silence 
et  s’impatientait  de  mon  retard,  elle  avait  compté  sur 
un  trajet  de  trente  six  heures  ; la  voilure  avait  cassé 
en  route;  nous  arrivâmes  huit  heures  trop  lard;  les 
débat»  avaient  marché  au  pas  débourse  pendant  la 
durée  de  cet  achoppement. 

Il  est  une  révélation  que  je  puis  faire  dans  relie 
lettre;  elle  tue  vient  de  Sff*  lilWrii  clFé-r^éiiie  ; 
elle  m'a  assure  que  M.  Urtila  l'a»  ait  itfvIiM  j,' 
message,  à ne  pas  permettre 
il  Be  répondait  plus  d’up  4Ct| 

I «»  né  je  i-f.S6qcnq  esTlIîfa  | 

Ce  talent  d‘int^l^tjoti’'W 
prés  du  parquet  en  a donne  plus  d une  pftm  e eu 
rcmuüssanlla  mission "qtil  lui  riailübhnre.  Jé  lcïléiis 
dunVs  experts  lui  intui,  et  ,1  ne  me  coi.it' ed.ra 
pas.  rendant  à jttdJit^/t  ivf ^ àiiM u- fë  I j;  résiiitai 

iisssswiM» 

«surs  reprises,  sur  IÇlmjhre  de ,cet^' qliè  ïé  fias. 

, ou  uue  iimiion  atfinent  pu  aiûinçr  coriil  adlc- 
toiremenl  avec  Tûi  1»  là  uMrt  du  n^ine  tnbiipàj.  ' 

, A ses  yeux , U.JIevergm  étarttin  Igniré  doit1 1rs 
sisenious  iuduisaieut  journellement  en  erreur  i'ex- 

**  M!*Couerhc  était  un  méWtéiir  pooè  s’élré  âllrffiué 
, U decouverte  de  l’arsejlii;  dans  ici  os;  celte  dèéÇu- 
verte revenait  en  propre  et  exclusivement  a lui  seul. 

, M.  Ortila.  ’ ..  . . ■ m J ’ J» 

„,^M.Kognelta  n’avait  qu'â  prépare  gante  : âit  pfe- 
„«irr  mot  qu'il  ajouterait  rticorè,  if  se  ierriiil  Impi- 
toyablement chassé  de  Paris,  eu  sa  qualité  d\  trnilger 
non  réfugié.  j . t. 

Je  ne  manquai  pas  d’avoir  ma  part  de  cc  gâteau 
g épicé  de  sel  baléarc.  Ütt  n’a  pas  voulu  fn^f  lâissi  r gbù- 
. 1er  : on  n’aime  pas, en  général, traduire  en  face,  même 
enlionfrança'tSjlescouiisde  boutoir  d’un  prlnée;  on 
Hlçs laisse  deviner.  J’ai  seulement  compris  qiic  les 
(jinoius  pitres  des  vérités  qui  échappaient  h la  verve 
.,(fa  vainqueur  de  l’expertisé  étaient  que  j’apportais 
dans  mes  rapports  antaulde  mauvaise  foi  que  d'igoo 
I,  rance  : « Seulement , ajoutait  M.  Orllla,  on  ne  sau- 
rait le  lui  contester,  il  s'exprime  avec  une  certaine 
facilité;  et  c'est  pourquoi  il  importe  de  ne  jamais  lui 
accorder  la  parole  dans  une  discussion  légale.» 

Tome  111.  4*  s. 


Je  vous  fais  confidence  de  Ions  ceshils,aVec  d'au- 
tant moins  de  crainte  d’èlre  démenti,  qu’ils  vont 
être  tous  portés  à la  connaissance  delà  Cour  de  eas- 
sation.  ’ 1 lu  ! 

Car  évidemment  tous  ces  propos  étaient  tout  au- 
tant de  moyens  d’intimidation  contre  tes  experts  de 
province;  quoique  cependant  je  pense  qu’en  cela 
Jl.  Orfila  péchait  plus  par  inexpérience  et  par  suite 
d’une  lièvre  d'amour-propre,  que  par  mauvaise  in- 
tention. Pour  ma  part , je  lui  pardonne  aiusi  que  je 
l’ai  toujours  fait;  mais  mon  pardon  serait  un  homi- 
cide, s'il  allaitjusqu'â  compromettre , parnn  silrnee, 
l'honneur  et  la  liberté  d’un  accusé. 

Il  s’est  certainement  passe  d’antres  choses  plus 
étranges  en  chimie  dans  le  cours  de  l'expertise  de 
M.  Orllla,  à laquelle  assistaient,  sans  mot  dire,  les 
premiers  experts.  les  experts  du  pays. 

J'ai  vu  au  greffe  les  trois  assiettes  obtenues  par 
M.  Orllla  ; J’en  ai  pris  la  description  et  même  la  me> 
sure,  ê(  puis  J’ai  consulté  quelques  experts  sur  la 
manière  dont  on  avait  opéré. 

Les  deux  premières  assiettes  obtenues  l’ont  été 
PrP«l<fé  ûUrhpié  ; mais  les  taches  qu'elles  renfrr- 
Mt '«j'tjéii  fcarMtfrWe»,  él  si  petites,  elles  ont 
Jdf)fjé  réaçlifs  (les  indications  si  équivoques,  que 
i.mretlrMera^blcu  dcpronosiceripi’elles  soient  des 


..liés-  ifVscnlé i’ elles  ne  sont  ni  pondérables|ni  dé 
..rritinables;  Je  dirai  l!i  dessus  ulteriertrement  mon 

BS  abifiitWtfdJéjSflfi  pes  deux  assiettes  seu- 
les m rail  u lié  falalité  déplorable;  et  têt  on  tard  la 
justice  Pe  tu  méfierait  pas  d’éprouver  des  regrets 
iMinaqicrs/poilr  avoir  prêté  l'oreille  h un  aussi  Unix 

â lV,  troisième  assiette,  a la  vue  et  d’nprès 
Tes  réttselgnétnrrils  analytiques  que  j’ai  puisés  dans 

1 oyewilibït  déséïpfns  dn  naja.  je  dots  déclarer 

’-j!'L'uéUiVo^icèrquc  les  larhes  qui  la  cou- 
|r^niealè,  Mais  ne  préjugea 
en  graves  choses  il  février  à 


i-  que  Ton  peut  prononcer 

i-  vécut  sorti  de  nithre  arii 

d pas  l.i-qn  vite;  J‘al  Jé  meh 


' Lé?  lâcltes  dei  di'h'x  prémtéleSTis&icttes  sont  pet i- 
t«!  u’un  jittne  hui  tieht  diA  gVIs  ;Vbaetine  d’elles 

I.ei<  tacites  de,  là1  Tràisîéthc  sti 
1‘uici'it  , biépi»!  et  ntlépftàHtèi  1 
1 yiplènçS  sitr  le  'fjlÿriJVÉ^ÿ'ii 


^la  Tràl.stéthc  sept  large*  èt  gorge  lie 
sué  le  centre,  jaunes 

m ' xvrnorr  a»  rsar , , ■ WéhlWébtèbl'.U'.eBca 

ïinni'  été  iirisi  ohtehucs  iitrc  pâr  remploi  du  ni- 
tr.  tr  de  potasse  que  M.  Orfi.a  rirait  ru  ta  pré- 
caution d'apporter  dé  Paris,  ittu-  l’observation 
que  lui  en  H rent  les  experts,  notamment  ceux  île 
Limoges,  a savoir  tpie  ce  nitrate  tle  potasse  n'éti  it 
peut-être  pas  pur,  M.  Ol  flla  ééphftdit  qu’il  en  avait 
constaté  la  pureté.  Mais  compté  MJ1.  les  chimistes 
insistaient  et,  demandaient  à en  opérer  l’analyse, 
M.  Orfila,  poussé  jusque  dans  ses  derniers  retran- 
chements , avoua  que,  si  celte  expérience  leur  pa- 
raissait douteuse,  il  était  disposé  a l’abandonner. 

Alors,  répondit  il.  Bussy,  il  faudrait  aussi  aban- 
donner les  deux  premières  assiettes;  rar  , à elles 
seules  , elles  ne  sauraient  constituer  la  ba  c d'une 
accusation  il’cmpnisonnemcnt. 

Dans  le  rapport  de  M.  Ortila,  vous  ne  trouvez  rien 
de  tout  cela;  mais  de  tout  cela,  j’en  ai  la  preuve 
orale;  qu’il  ose  me  démentir  légalement  ! 
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Ces  aveux  onl  paru  aux  auditeurs,  h graves  et  si 
extraordinaires , que  j'ai  été  autorise  à les  publier. 

Je  dis  à MM.  les  chimistes,  de  qui  je  tiens  ces  ré- 
vélations , qu’il  fallait  pousser  plus  loin  notre  en- 
quête. et  le  demandai  ï ces  messieurs  où  il  me  serait 
loisible  d'éprouver  les  réactifs  laissés  à Tulle  par 
M.  Orfila.et  d'rn  faire  l'analyse, assisté  d’un  officier 
judiciaire. 

Voici  ce  qui  m'a  clé  répondu;  a M.  Orfita  a laissé 
cuire  les  mains  de  M.  Iluries,  pharmacien,  lous  ses 
réactifs , à l'exception  de 

Sa  potasse, 

Son  zinc , 

Et  te  nitrate  de  potasse  au  moyen  duquel  il  a 
obtenu  les  lâches  de  la  troisième  assiette. 

Ces  trois  réactifs  ne  Valaient  pas  tiO  centimes.  Il  a 
positivement  refusé  de  nous  en  faire  un  cadeau  !!! 

Quand  l'accusation  fulmine  contre  la  défense,  on 
l'écoute;  pourquoi  fcrtncrail-on  la  bouche  il  la  ilc- 
feuse  quand  elle  signale  un  vice  déformé  dans  les 
procédés  de  l'accusation? 

Eh  bien  ! je  veux  et  je  prétends,  au  nom  de  la  loi, 
qu'on  m'écoule;  cl  la  justice  m'ecoutera  si  l'wret 
est  cassé,  et  l’opinion  publique  m'approuvera, jet» 
tout  état  de  cause.  ma  Mil  ih 

J’aurai  rempli  mou  devoir,  au  risque  de  toute!; 
les  tribulations  dont  on  paie  un  devoir  accompli 
dans  nos  institutions  actuelles.  Que  m'Impofle  ! Mon 
sommeil,  à moi,  ne  sera  irojiblè  par  anéun  Fanlômè 
chargé  de  fers,  ni  stigmatisé  à toujours  par  un  ni- 
trate de  potasse  suspect  de  mensonge. 

Voulez-vous  que  je  vous  rende  joute  nui  pensée? 
Supposez  que  dans  l'intérêt  de  la  défense  , j'eusse 
suivi  le  procédé  <je  M.  Üruli,  dite  tràili’nl  la  foule 
des  réactifs  provenant  îles  pharmacies  du  pays,  de 
ce  joli  mol  de  fnuh-  ignora  ni  c,i\u\  lui  est  échappé 
dans  une  antre  occasion,  j'eusse  apporté  tout  exprès 
de  Paris  Je  nitrate  de  potage,  seul  habile  à faire 
trouver  du  poison,  la  ou  nul  autre  réactif  n’en  att- 
rait décrié  un  atome,  qn'a.iiraïl  di t 'M .' l'aVbràt-gc ité- 
rai ? Le  voijcj  : 

« Nous  requérons  dé  là  Cour  que  réxpcri  dé  la 
défense  dépose,  séance  tenante,  le  flacon  de  nitrate 
de  potasse  qu'il  a rapporté  de  Paris  , à l'effet  de  le 
soumettre  au  contrôle  des  experts  entendus  dans 
celte  enceinte. 

Et  si  j'avais  refusé  d'obtempérer  aux  conclusions, 
qu'aurait  ajuulé  l'accusation  ? 

Elle  aurait  demande  acte  démon  refus  et  l’inser- 
tion au  procès-verbal,  i l'effet  de  pouvoir  exercer 
s’il  y avait  lieu , îles  poursuites  contre  moi,  en  qualité 
de  suspect  de  faux  témoignage. 

Personne  ne  conieslcra  la  jüslessc  de  ces  sup- 
positions. 

Rien  de  semblable  n'a  été  suivi  à l'égard  de  M.  Ür- 
lila;  et  sur  celte  seule  opération,  qu'on  aurait  sus- 
pectée de  nia  pari,  qu’on  a acceptée  sans  ohserva- 
tiun  de  la  part  de  M.  Orfa’la,  Marie  Capclle  a dù  être 
vouée  à l’infamie  ! 

Le  jury  a cru  que  l'impondérable  quantité  d'arse- 
nic qui  s’étalait  sur  ces  assiettes  signifiait  nécessai- 
rement un  empoisonnement  par  l’arsenic  : une 
quantité  que  91.  OrHIa  a évaluée  à un  demi-milli- 
gramme, et  que  j’eslimc  , moi , il  moins  d’un  cen- 
tième de  milligramme. 


Or,  si  le  jury  avait  pu  comprendre,  d'abord  que 
cette  quantité  était  trop  minime  pour  signifier  un 
empoisonnement,  ensuite  que  cette  quantité  pou- 
vait provenir  du  réactif  apporté  tout  exprès  de  Paris 
par  l'expert  de  l'accusation  elle-même,  le  jury  n’au- 
rail  pas  pu  condjinner  Marie  Capelle  comme  coupa- 
ble d'empoisonnement  par  l'arsenic  ; car  toutes  les 
probabilités  morales  disparaissent  devant  l'absence 
du  corps  du  délit. 

Je  ne  vous  donne  là  que  le  résumé  de  ce  que  je  suis 
chargé  officiellement  par  la  défense  actuelle  de 
!ti“”  Laffarge  de  présenter  à la  Cour  suprême,  dans 
la  spécialité  de  nia  mission. 

Mais  j'ai  cru  qu'il  était  convenable  de  répondre  , 
dans  votre  fruille.  à tout  ce  dont  M.  Orfila  sait,  avec 
tant  de  puissance  d'influence,  obtenir  l'insertion 
dans  les  journaux  politiques,  éortilamnés  par  leur 
jiosiliun  à travestir  les  faits  qui  nous  concernent  et 
les  paroles  que  nous  émettons.  Je  leur  laisse  toute 
latitude  b cet  égard  en  ce  moment;  mais  ils  ne  me 
refuseront  pas  le  droit  de  me  défendre  par  avance  ; 
et  s’ils  me  le  refusent  ce  droit,  je  le  prends. 

« Je  ne  veux  pas,  j^rijifàj-jé,  entendez-vous  bien, 
que  le  hasard  des  causes  inconnues  reproduise  dé- 
sormais. ,f  jpifepU  tld  irlç  et  do  Ta  prudence  de  tous 
j,qs  fxoçfjs.,,,, ^compris  M.  Orfila  f...  le  lour  de 
gofjrlet,  ip/i  vicnl  dVscàmolèr  l'acquittement  de 

. . , . . 

\ yjla,  mqu juffr  Fabre,  mon  dernier  mot,  le  seul 

que  je  puisse  mire  maintenant  sàns  vous  compromet- 
tre, cardcimis  itu^  j]ai  étudié  |e  dénoiiementdecelte 
i^fnfcPlgitye ,affajît\  TRfftifft  toutes  choses,  ma* 
lière  à coiiilaiiiualion,  t 

Vous  me^fcl|yjernj  pe  thon  idée  fixe  eu  insérant 
celle  lettre;  car  il  nu. sera  démontré,  je  pense,  qu'à 
rqule,t|q  çgptaitj.ijs  formes,, ,iijw,wro|ne  portera  pas 
toujours  maHiçùr,  'Jtî(^é  Tépondral  aux  démentis 
qui  pourrairnl  youi  sf|j^çnir  que  dans  le  mémoire 
que jerrd(g^f\  . pV.  _. 

Jît  je  finis,  cnfaisaut des  vçcux,  pour  que  Dieu 
protège  l'iuuoceura  contre  Certains  tours....  du 
force  de  la  science  invoquée  devant  la  C.our. 

Excusez  mou  griffonnage,'  le  temps  me  presse  ; et 
c'c  voyage  m’a  fait  voir  tant  de  choses  insolites,  que 
je  uc  sais  plus  comment  les  coordonner  dans  mes 
souvenirs. 

Tout  à vous. 

Paris,  24  septembre  1840. 

{Galette  des  Hôpitaux,  n*  114.) 


160.  Mémoire  sur  l’empoisonnement  par  le  tar- 
tratc  de  potasse  antimonié  ( tartre  stibié),  . , 

Lu  à l'Académie  royale  de  Médecine;  par  M.  Orfila. 

Messieurs , 

L'an  dernier,  4 la  fin  de  janvier,  lorsque  je  vous 
communiquai  la  première  partie  de  mon  trarail  sur 
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l'arsenic,  je  terminai  ma  lecture  par  un  paragraphe 
que  je  vous  demande  la  permission  de  rappeler. 
«Telles  sent,  disais-je,  les  conséquences  à dé- 

• aluire.  d'une  série  d'expériences  auxquelles  j'al- 

• lâche  «l'anlaiil  plus  d'importance  qu'elles  ou- 

• trent  une  ère  nouvelle  à la  médecine  legale.  Il 

• faut  le  reconnaître,  jusqu'à  présent  les  experts, 

■ en  lie  soumettant  à leurs  investigations  que  les 

■ parties  du  corps  dans  lesquelles  avait  étéoépbsée 

■ i.i  matière  véueneuse,  n’ont  ahordè  que  la  moitié 

> de  la  question  ; en  négligeant  de  chercher  la  par- 

• lie  du  poison  ahsorhec  , ils  n'ont  pas  mis  à profit 

■ un  moyen  d'exploration  d'autant  plus  précieux, 
» qu'il  sera  quelquefois  le  seul  capable  de  faire  ilé- 
« couvrir  l'empoisonnement  : aussi,  je  n'hésite  pas 

• ‘a  le  dire,  a-t-d  dû  arriver  souvent  que  l'on  ait  dc- 
« claré  à tort , qu'un  individu  n 'était  pas  mort  em- 

• poisonné  , parce  que  l'on  s’élail  borné  à analyser 

• 1rs  liquides  vomis,  et  les  matières  que  renfermait 
» le  canal  digestif.  Désormais  te  crime  sera  souvent 

• poursuivi  avec  succès  jusque  dans  son  dernier 

• refuge;  car,  n'eu  doutez  pas, plusieurs  des  poisons 

> qui  agissent  par  absorption  seront  décèles  dans 
s 1rs  divers  tissus  de  l'économie  auiuiale.  Des  re- 
» cherches  tentées  daus  ce  but  et  fondées  sur  le  tra- 

• vajl  dont  je  viens  de  vous  dotiiier  letlure,  lie  tar- 
» lieront  pas  à résoudre , lioil  IV  d'autres  poisons , cé 
» grand  problème  de  dmtérinc  lrWlei  Voiis  ijéè- 
S voyez  probablement  déjà  qu.’eLés ppnéèdrit  celàiTér 
« aussi  certains  jioiuls  de  physiolfl^ié  éf  dc  Ihçra- 

• peutique  (IJ  », " , 1 1 " 

Jetais  loin  de  m'attendre , h cétleëpoqile,  que 

l'année  1839  ne  if&odltralf  pas  sans  avoir  fourni  de 
nombreuse*  occasions  île  xérlitor'ÏMç  rhonnue  la 
justesse  de  mes  p'réylàWris  et  l'cxàélitiidc  dé  mes 
résultats  ; SI  -devait  pourtant  A i éirc  ainsi.  Vous 
u'avez  |>as  piibl/tïïàrfi'rtûs  suais  vos  yeux  l'arsenic 
extrait  du  foie. de  la  faie, des  poumons.  du  cœur 
et  des  ruehibrès  (ra'cMraiiÙifé  Hd^ilfliird  ; j'en  ro- 
Urjùegaleineiil  du  foie  du  sieur  l.orrni;  enliu  il  nie 
fut  aisé  (Te  constater  la  prévnee  de  ce  métal  dans  le 
sang  dé  la  daine  à laquelle  >1.  Casimir  jlrortséais 
donnait  des  soins,  D'ijii  aulré  é6lé,  plusieurs  exper- 
tises médico-légales  appQrtérëhi  de  nouvelles  preu- 
ves J relies  qui  existâtes  déjà,  ainsi , à Gaillac  , 
MIL  TTig'âL  Thomas,  Gaussé  et  P.strnr (2%  décéléeent 
l'arsenic  absorbe  par  la  veuve  Kscudier  : Nicolas 
Mercier  , l'empoisonné  de  Dijon,  nous  otteU  un  bel 
exemple  du  même  genrp;  MM,  Chapeau  et  l’arisel, 
i Lyon  , obtinrent  de  l'arsenic  en  trnitaul des  viscè- 
res et  Jqs  .muscles  du  sieur  Ayné,  mort  empoisonné 
quittée  mois  et  demi  auparavant.  il.  Godefroy,  pro- 
fesseur à l'École  d’Angers,  aurait  inutilement  cher- 
chère  métal,  ii  l’occasion  de  plusieurs  affaires  judi- 
ciaires, s'il  n'eût  été  guide  par  les  nouveaux  travaux 
sur  l'absorption;  enfin,  il  y a à peine  deux  mois  j'ai 
mes  hors  do  t fonte  la  présence  ihs  l'arsenic  dans  le 
cœur  et  répfptoon  gastro-colique  d'un  homme  mort 
empoisonne,  à Moulignae,  en  décembre  1838. 

.K  •*.  »*••«  . * • •* 
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Au  reste , le  sujet  que  je  rient  traiter  aujourd’hui 
devant  vous,  confirmerai!  encore,  au  besoin,  tout  ce 
que  j’ai  avance  sur  l'absorption  de  rerlains  poisons 
et  sur  la  possibilité  de  les  décrier  dans  les  organes 
éloignés  des  tissus  sur  lesquels  ils  avaient  été  pri- 
mitivement déposés.  Je  me  prépose  , eu  effet , de 
vous  démontrer  que  le  tartre  stibié  est  absorbé  , et 
qu’on  peut  retirer  de  l'antimoine  mrtalliqne  des  vis- 
cères des  animaux  empoisonnes  par  l'emetiquc,  tout 
comme  on  extrait  l'arsenic  des  organes  d'un  indi- 
vidu soumis  à t'influence  délétère  T une  préparation 
arsenicale. 

Déjà,  en  1813,  M.  Magendie,  dans  son  mémoire 
sur  l'emetiquc,  établissait,  par  des  expériences  phy- 
siologiques , l'absorption  de  ce  sel  ; mais  jusqu'à 
présent,  personne  lie  l'avait  trouvé  dans  le  sang  et- 
dans  les  divers  organes  de  l'économie  animale.  Les 
faits  sur  lesquels  j'appuie  la  proposition  qui  fait  la 
base  de  ce  travail,  réunis  îi  ceux  qui  sont  consignes 
dans  mes  précédents  mémoires  sur  l’arsenic,  rédui- 
ront à rien,  vous  n’en  doutez  pas,  lotîtes  ceS  décla- 
Iiiütionsà  la  fois  inconvenantes  et  ridicules,  à l'aide 
desquelles  la  malveillance  cherche  en  vain  depuis 
queb^iij  jfmps  à égarer  l'opinion  publique. 

Il  ne  sera  pas  Inùtîte,  averti  d'entrer  en  matière, 
dq'ifj^r  jin  ipsUnt  votre  attention  sur  une  obscrya- 
lio.ii  qu  f port  i rait  tn’clre  adressée.  L'emetiquc, 
m^rl-op  , èst.  très-facilerticnt  Vomi  <t  tic  séjourne 
P^S  assez  Jrtngtèinps  dansTe  canal  digestif,  pour  oc- 
casionner la  fiiort  ; dés  lors  voire  travail  demeurera 
sans 'application  a la  médecitie  légale.  A cela  je  ré- 
poudrai,  qu'il  existe,  dans  lés  annales  de  la  science, 
quelques  cas  d'empoisonnement  par  le  tartre  stibié, 
suivi*  dp  mort,  et  qu’il  peut  s'ejt  présenter  d’autres; 
nous  savons  aussi  que  l'application  de  ce  Sel  sur  le 
li-Mi  cellulaire  soiis-elllane  i(es  chiens,  a la  dose  de 
quelque?  graius,  le?  tue  eouslamment  en  peu  d'heu- 
res. Voici  ce  que  l'on  trouve  à cet  égard  dans  le  mé- 
moire  de  M.  Màgendic.  , l'n  homme  ou  un  animal 

• pouyra  prepiTrqsans  danger  une  dose  très-forte 
'■  il'ëméïiqiiè  , pourvu  qu'il  éorttlssc  promptement 
»l  aprif?  l'avoir  prise,  et  qu’en  vomissant  il  rejette  b 

■ peu  près  tout  h-  si  ! qu'il  avait  avalé.  Dans  le  cas 
» contraire,  cVàt-â-dirc  si  T'boirtmc  ou  l’animal  qui 
».  a pris l'éuiüfiâuld èn  grande  quantité,  ne  vomit 

■ point  ou  vomit  sans  rejeter  la  plus  grande  partie 
».  del'éméliqijcqu'ilaavalp,ilpourraen  résulter  des 

* accidents  grives  ci  la  mort  ; ilàps  ce  dernier  cas, 

» on  aurait  encore  tin  semblable  résultat  , quand 
» bien  même  là  quantité  d'émétique  ne  serait  point 
» ires-eonsii)«;ràb.lé.  » 

D’ailleurs,  méslIfVtW.' bisci  de  nrnblcines  de  phy- 
sodogie  et  de  lherapéii(!qrté  se  rattachent  îi  l’Iiistoire 
de  l'absorption  dés  jwlsonf  , crtininè  je  me  propose 
de  1e  démontrer,  après  avoir  complété  mes  travaux, 
toxicologiques,  poitr  que  l'on  étudie  avec  intérêt, 
mCinc  ceux  de  ces' poisons  pour  lesquels  les  magis- 
trats rcclàméni  rarement  nos  lumières. 

Première  expérience.  Après  avoir  dissous  cinq- 
centigrammes  de  tarlratc  de  potasse  et  d’antimoine 
dans  32  grammes  d’eau  distillée,  je  les  ai  intimement 
mélangés  avec  un  œuf,  8 grammes  de  gélatine,  trois 
grammes  de  mie  de  pain  et  (H  grammes  de  bouillon. 
La  masse, apres  avoir  été  desséchée  à un  feu  doux 
dans  une  capsule  de  porcélain: , a élc  carbonisée, 
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jmr  trois  fuis  son  poids  d'acide  azotique  fur  cuuccn- 
iré.  marquant  40  degrés  à l'aréomètre,  et  en  suivant 
le  mime  procédé  ipie  j'avais  employé  pour  dccëler 
l’arsenic.  Le  cliarlion,  traité  par  l’eau  distillée  bouil- 
lante pendant  2!>  minutes,  a fourni  un  liquide  légè- 
rement acide,  qui,  mis  dans  un  appareil  de  Marsh, 
préalablement  essayé,  a donne  prcsqu’aussilôt  une 
trentaine  de  belles  taches  antimoniales.  Le  charbon, 
ainsi  traité  par  l’eau  bouillante,  a clé  soumis  à l’ac- 
tion d’un  mélange  d’une  partie  d'acide  azotique  et 
de  6 parties  d'acide  chlorhydrique  ; après  une  demi- 
lieUie  d’ébullition,  j’ai  obtenu  mie  liqueur  jaunâtre, 
dont  j'ai  retiré,  à l’aide  île  l'appareil  de  Marsh,  plus 
de  60  taches  antimoniales. 

Deuxieme  expérience.  Cil  gramme  de  tarlrale 
de  potasse  antimonié  dissous  dans  deux  onces  d’eau 
a été  décomposé  à chaud  par  un  mélange  de  décoc- 
tion rtc  noix  de  galle,  de  gélatine  et  d’albuminé  ; le 
précipite,  promptement  ramasse  et  d’un  gris  jaunâ- 
tre, a été  lavé  à plusieurs  reprises  et  jusqu’à  ce  que 
l’eau  île  lavage  ne  se  colorât  plus  par  l’acide  sulfhy- 
drique;  il  pesait  3 grammes  2 décigraumies  après 
avoir  été  desséché  à une  douce  chaleur.  Ûn  peut 
évaluer  à 70  centigrammes  environ  la  partie  d'eme ti- 
que décomposé  qui  Se  trouvait  dans  tes  3 grammes 
2 drcigraiumcs  de  matière  sèche,  les  30  autres  ceni^ 
grammes  ayant  été  enlevés  par  tes  eaux  ile  lavage 
avec  lesquelles  le  précipite  avait  été  mis  en  contact. 

L’n  centigramme  de  ce  pi  ecipité,  mis  dans  nu  ap- 
pareil de  Marsh,  n’a  point  fourni  d’ànliinoitie  métalli- 
que. La  même  quaulité  de  précipité,  càrbpn.sée  par 
l'acide  azotique,  a donne  de  nombreuses  et  larges 
taches  antimoniales  à l’aide  du  meme  appareil,  tan- 
dis qn’cn  chauffant  au  chalumeau  un  Centigramme 
de  N même  matière,  on  n’a  aperçu  aucun  globule 
antimonial. 

('.eut  centigrammes  du  piééipllé  non  carbonisé 
ont  fourni  avec  de  l'eau,  du  zinc  et  de  l’aeide  sulfurj- 
•pie,  la  dixième  partie  environ  des  tàèbès  vjiie  l’on  a 
obtenues,  avec  la  même  prdnoijtion  dé  précipité  car- 
bonisé par  l’acide  azotique.  Au  chalumeau,  cinq  cen- 
tigrammes de  matière  n’iènl  donné  <jue  de  l’oxide 
blanc  d'antimoine  qilrsVât  éll  grande  partie  volatilisé. 

Ces  experiéhées  (le  laissant  aucun  doute  sur  la 
l'ossibilité  de  découVritr  à l’aide  de  l’aCidfc  azotique 
concentré  et  de  la  carbonisation,  des  atomes 
d’iine  préparation  antimoniale , même  quand  elle  a 
été  rendue  insoluble  par  des  matières  Organiques,  il 
était  important  de  déterminer  si  réelle, nient  le  larlre 
slibic  pénètre  dans  loi»  ritls  Organes,  et  si  l'on  Délit 
retirer  dé  ceux-ci  de  l’an|itnoine  métallique,  quand 
le  sel  a été  avalé  on  qu’ii  a été  applique  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Troisième  expérience.  Que  l’on  introduise  dans 
l’estomac  des  chiens  15,  20  ou  215  grains  de  tartre 
stibié  dissous  dans  trois  ou  quatre  onces  d’eau  dis- 
tillée, qu'on  lie  aussitôt  l'œsophage  pour  empêcher 
le  vomissement  , les  animaux  succomberont  après 
quelques  heures.  Si , après  avoir  attentivement  sé- 
paré le  foie,  sans  léser  le  canal  digestif,  on  le  coupe 
en  petits  fragmentset  qu'on  le  fasse  bouillir  pendant 
six  heures  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  de 
l’eau  distillée,  on  obtiendra  un  liquide  d’un  jaune 
rougeàlreqiiel’on  filtrera  et  qui  sera  évaporé  jusqu'il 
siccité;  le  produit,  traité  par  (rois  fuis  son  poids 


d'acide  azotique  concentré  et  pur,  laissera  un  char- 
bon léger,  sec,  à peine  acide,  qui  étant  chauffé  pen- 
dant une  demi-heure,  avec  un  mélange  de  huit 
parties  d'acide  chlorhydrique  et  une  partie  d’ackle 
azotique,  donne  un  solution,  dont  on  retirera  bon 
nombre  de  taches  antimoniales,  à l’aide  de  l'appareil 
de  Marsh.  Le  foie,  épuisé  par  Peau  bouillante, 
desséché  et  décomposé  par  quatre  parties  environ 
d acide  azotique  concentré  et  pur,  fournira  un  char- 
bon volumineux,  léger  et  à peine  acide,  que  l'on 
fera  bouiljir  pendant  une  demi-heure  avec  le  mé- 
lange d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  azotique  déjà 
indiqué;  le  liquide  obtenu,  mis  dans  l'appareil  de 
Marsh,  iléposeia  à l'instant  même,  sur  une  assiette 
de  porcelaine,  de  nombreuses  et  larges  taches  anti- 
moniales. 

La  raie,  les  poumons  et  le  coeur,  desséchés  cl 
carbonisés  séparément  à l'aide  de  l’acide  azotique, 
laissent  des  charbons  dont  on  extrait  à peine  de  l’an- 
limoinr  ; tandis  que  le  foie  cl  surtout  les  rrins  don- 
nent des  eharhons  fortement  sntimoniaui. 

Le  canal  digestif,  vide  (les  matière*  qu'il  contient, 
lavé  à grande  eau  pendant  plusieurs  jours  et  jusqu'à 
ce  que  les  eaux  «je  lavage  ne  se  colorent  plus  par 
l’acide  suif  hydrique , s’il  est  dca-cche  et  carbonisé 
par  l’acide  azotique  pur  et  concoulré,  donne  un 
charbun  légèrement  -acide  qui,  élaut  irailé  pendant 
un  quart  d’bi  we,  avec  l’aoide  chlorhydrique  houil- 
louruil  une  liqueur  dont  on  extrait  bon  nom- 
bre, île  tacliei  aoiiiuuniulesà  l’aide  de  l’appareil  de 
Marsh,  i_ , ,M  l[,  , | 

{hmlrièoig  expérience.  Ou  a appliqué  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  interne  de 
la  çuisve  d’uu  élite, ode  moyenne  taille,  à grammes 
de  Luire  stjbjc .finement  pulvérise,  et. enfermé  dans 
un  noqcpile  Imgfi  (ihl  promit,  dé  centigrammes  après 
avoir  en-  ikmeche  à la.  letnjieraliitc  rte  43“ ; le* 
bords  dé 'a  plaie  ont  rie.  réunis  par  quelques  points 
de  Mflptc.  L'animal  est;  mort  au  bout  de  vingt  heu- 
res, l.c  sachet  rcligédeJflpIjie  immédiatement  après 
la  mort,  cl  lavé  avec  uiéusgcmenl  à l’aide  il’lin  pin- 
ceau fin  , pesait  un  graoppe  KO  centigrammes  après 
avqir  été  desséché  à 43®.  béfacbet.  avait  dune  perdu 
72  centigrammes  de,  tartre  slihié.  Les  poumons,  le 
cœur  et  la  rate  de  cet  animal, desséchés  ensemble 
dans  une  capsule  de  porcelaine , et  carbonisés  par 
trois  fois  leur  poids  d’acide  azotique  concentre  et 
pur,  ont  fourni  un  charbon  dont  il  a été  iinjKissible 
d’extraire  la  moindre  Irace  d’antiiuuine ; le  foie, 
traite  de  la  même  manière  . n’u  donné  qu’une  petite 
tache  insiguitianle.  Mais  l'urine  trouvée  dans  la 
vessie  | environ  60  grammes)  renfermait  une  qnan- 
tilé  notable  .vie  tartre  stibie,  et  déposait  sur  la  cap- 
sule de  porcelaine  une  cuorme  quantité  de  larges  et 
belles  (.-.elles  anlimoniaies  , dès  qu’elle  était  intro- 
duite dans  l'appareil. 

Celte  expérience , dont  la  durée  avait  été  de  20 
heures,  avait  été  tentée  dans  le  double  but  de  con- 
naître combien  il  fallait  à peu  près  de  Isrlre  stibié 
pour  déterminer  ia  mort,  et  de  s’assurer  si , lorsque 
ce  sel  est  applique  sur  le  tissu  cellulaire  sous  cutané, 
il  en  reste  assez  dans  nus  viscères  pour  y démontrer 
la  présence  de  l'antimoine.  Il  faut  avouer  que  les 
résultats  obtenus  n’ont  pas  été  de  nature  à éclairer 
ces  questions  ; eu  effet,  en  ce  qui  concerne  la  pro- 
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portion  du  tartre  stibié  absorbé  et  nécessaire  pour 
tuer  ranimai , il  n’était  pas  difficile  de  roir  ipie  les 
72  cenligr.  de  sel  «pii  avaient  disparu,  n’avaient  pas 
ririons  absorbés , d'abord  parce  ipie  Pëfnétiqne,  mis 
en  poudre  sur  le  tissu  cellulaire  sous-eutané  de  la 
misse  des  chiens,  tuceesanimaux  plus  promptement 
rt  à une  dose  beaucoup  moindre,  et  ensuite  parce 
que  le  tartre  stibié  étant  assez  solubte  dans  l'eau  , 
une  grande  partir  du  sel,  «près  s’étre  échappée  du 
sachet,  avait  dtl  se  dissoudre  et  se  répandre  i la  sur- 
face du  membre  qui,  du  reste,  était  le  siège  d’une 
vive  inflammation.  I.'absence  d'une  préparation  an- 
timoniale dan»  le  foie,  la  rate,  les  poumons  et  le 
cœur,  et  sa  présence  dans  l’urine  ne  peuvent  guère 
sYxplicpicr  qn'en  admettant  tpte  le  tartre  stibié  mis 
sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  est  absorbé  et 
porte  dans  le  sang  et  dans  tous  les  viscères  , oit  il 
ne  séjournr  que  jH-niinnt  ntl  temps  assez  court , 
pour  être  ensuite  expnbé  avec  l'urine.  Volrî  les  ex- 
périences que  j’ai  lentees  pour  savoir  J quoi  m'en 
tenir  sur  ces  deux  points. 

l'mquieme  expérience.  J’ai  appliqué  sur  Ir  tissu 
rettulaire  de  la  partie  interne  dr  la  misse  (Tnn  ebien 
de  moyenne  taille,  six  grains  (le  taflrr  stihié  en 
pondre  fine.  L'animal  est  mort  au  bout  de  12  heures, 
lin  mire  chien  soumis  à la  mèhie'hxpèrh  née  a étt? 
tué.  quatre  heures  après  l'empoisonnement , en  Ttif 
ouvrant  l’aorte  ventrale.  180  gramme* '«frs.-tog  référé 
de  cette  artère,  desséché  ét  ror!toh!V!èli[far  f'arjdè 
azotique  concentré  et  put  ont  fmtrnf  irti  eliitrhon 
qui.  après  avoir  bouilli  pendant  une  demi-henré 
avec  de  l'aride  chlorhydrique,  mélangé  dr'ijltelques 
gouttes  d'acide  azotique,  a donné  un  iftiuide  nèêort- 
!•  nant  |ns  la  plus  légère  Irrue  d'imlnroi/tc.  II  en 
a été  dr  même  du  sang  extrait  dé  h reine  rare.  Le 
foie  desséche  et  carbonisé  par  l'aride  èzOtiqlie  a 
fourni  une  atsea  r/ranrte  qisarrtité^e.  tache»  anti- 
menu  les;  mais  c’est  surtout  de  INirtffe  qu’on  a retiré 
une  proportion  considérable  tlegaZ  hydrogéné  anti- 
mooié.  qui  étont  ItnMé.  a laissé  déposer  sur  dès 
assiettes  do  porcelaine,  de  nombreuses  et  large. 'i 
tac/tes  d'antimoine  méln/tique. 

Sixième  expérience.  Deux  grains  d'émétique  en 
poudre  Hue.  placé  connue  il  a déjà  été  dit. tint-  la  misse 
d'un  chien  jeune  et  faible,  oui  occasionné  la  mort 
au  bout  de  17  heures.  Le  foie  carbonisé  n’a  Fourni 
qu’au  petit  nombre  de  tarîtes  jaunes  et  tics  traces 
■l'antimoine  : l’urine  dont  on  avait  empêché  l’exrre  ■ 
lioD  en  liant  la  verge, décomposée  par  l’acide  azoti- 
que et  mise  dans  l’appareil  a,  an  contraire,  douné 
lieiinmbreiises  et  larges  taches  antimoniales. 

Srjtierne  expérience.  Deux  grains  dVmétiqtlé 
finement  pulvérisé,  appliqués  sur  la  cuisse  d’un 
chien,  un  peu  plus  fort  que  le  précédent,  n’ont  dé- 
terminé la  mort  qu’au  bout  de  S6  heures.  Le  foie , 
après  avoir  clé  desséché  cl  carbonisé  par  l’acide 
azoté; ne  concentre,  a été  traité  à chaud  par  l'acide 
chlorhydrique  mêlé  de  quelques  goutte*  d’acide 
azotique;  la  liqueur  introduite  dans  l'appareil  n’a 
pas  fourni  la  moindre  trace  d'antimoine;  tandis  que 
Burine  retire*  de  la  vessie,  soumise  aux  mêmes  opé- 
rations a donné  une  prodigieuse  quantité  de  larges 
et  belles  taches  antimoniales. 

Huitième  expérience.  On  a applique  0 grains  de 
tartre  stibié  lincuicni  pulvérise  sur  le  tissu  cellulaire 


sous-eulané  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un 
chien  de  moyenne  taule  ; 'u lie  heure  après,  l’animal 
a été  pendu;  aussitôt  on  a desséché  cl  carbonisé  six 
onces  environ  de  sang,  dans  lequel  il  a été  impossi- 
ble de  découvrir  le  moindre  vcslige  d'antimoine; 
tandis  que  le  foie  traité  de  la  même  manière,  en  a 
donné  une  proportion  notable,  lai  vessie  était  vide. 

Os  expériences  établissent  d’une  manière  incon- 
lestablc,  1*  que  le  larlre  stibié  introduit  dans  l’cs- 
tomac  ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous  cutané 
pénètre  assez  promptement  jusque  dans  finlérirur 
de  nos  viscères  où  il  ne  séjourné  que  peu  de  temps, 
surtout  lorsque  ces  viscères  ne  sont  pas  des  organes 
sécréteurs;  2”  qu’après  avoir  abandonne  ci*  viscè- 
res, il  est  élimine  avec ruriqeel  probablement  aussi 
avec  tous  les  autres  liquides  sécrétés. 

Les  faits  suivants  viennent  à l’appui  de  ces  deux 
propositions  : 1“  J'ai  présenté  à l'Académie,  dans  la 
séance  du  7 avril  1840,  de  l'antimoine  métallique 
extrait  de  120  grammes  d’urine  provenant  d'un  ma- 
lade atteint  de  pucumonllr  et  auquel  M.  le  profes- 
seur DuméVIInvait  fait  prendre  120  calligrammes  de 
tarlrafç  vie  ppiasise  auiimouié  Vn  21  heure*,  lie  ma- 
lade bWi|j  eu  plusieurs  selles,  et  l’urine  soumise  il 
nidn'l'laùirt)'.  était'  Li  seule  qu’il  eût  exerrtée  sans 
être 'liiél.i  f|gçé  de  uw Itérés  feeales;  2"  M.  Bouvier, 
mon1  iSolleèuéj  j'Aeadçiliie,  ifi’,i  remis  depuis,  130 
gratnnt  - d’iuine  d’utié  iVimné  ilgée  de  80  aus,  ren- 
due 12  heures  ajipés  nitgesUon  d'une  potion  sli- 
biee,  contenant  00  grammes  de  iaVlré  stibié,  et  qui 
avait  i té  adminisjtyé  rn  24  lu  tirés  s uis  qu'elle  eût 
dé  fer  lillné  ul  Selles  ni  vomissements.  Cette  urine 
evappéec,  carbonisée  cl  soumise  cusuite  au  traite- 
ment huillljK!  à l’expérience  première,  a Fourni  au- 
tant il’atTt (moitié  lliéidltique  que  la  précédente; 
3°  11.1e  dqeUur  Unsspn,  ujemlpe  de  l'Académie 
roralè  île  médecine,  m'a  foi  1 parvenir,  vlan*  cinq 
bouteilles  disliiictcs.  einq  jitres  cpvjrun  d'urine  ex- 
pulsée par  cinq  iiiàfailiyi  eoinlés  à se»  soius,  dont 
quatre  el.iieùt  altépvls  de  piK^luoniterl  qui  avaient 
pris  iVpllîi  00  jusqu'à  130  cijhljgraïutucs  d’éméli- 
ipie'daii . |rt  Ij^jhcùri  juu  ine  r^|u|ue  par  h'»  'l113* 
Ire' individus  qui  ayaiçnÇju is  üjo  ou  loi)  centigram- 
mes' de  se)  ma  ijniiny,  île  l’.iqljiqpinq  métallique, 
tandis  que  je  n'en  ai  pas  yliU  nii  eu  agissant  sur  celle 
qui  avait  été  cxpuïsef  par  le  uialade  qui  n’en  avait 
avalé  (pu-  C0  ■ eniigj  auinics';  quatre  de.  ces  malades 
avaient  i u des  évacuations  alviues  ; l11  l.'uriuç  four- 
nie par  un  malade,  que  mou  collègue.  JJ.  Bérard 
jciilH',  traitait  par  l'émétique  h liau|e  dosé,  qe  m’a 
pas  donne  Ij  moindre  traie  d'autimoinr;  mais  celle 
iiritié  avait  élc  renllué  troisjoùrs  après  l'ingestion  de 
la  dernière  dose  vie  tprtre  stibié;  3"  Jl.  àlartin  Solon  a 
trouvé  de  l'antimoine  dans  l'urine  d'un  individu  qui 
n'avulf  pris  que  23  p centigrammes,  et  qui  n'avait  eu 
ni  vomissements  ni  suites;  0°  J’ai  retiré  de  l'anti- 
moine do  foie,  de  la  rate  et  des  reins  de  la  femme 
Klein,  âgre  de  Si  ans,  décédée  li  la  Salpétrière,  et  à 
qui  M.  Bouvier  avait  administré  3 dëcigramim*  d'é- 
métique, La  mort  était  survenue  13  heurt*  après 
l’ingestion  du  std , qui  avait  delermiut'  quelques  selles 
sans  vomir. 

Conclusions.  II  résulte  des  expériences  qui  pré- 
cèdent : 

1"  Dite  le  tarife  stibié  introduit  dans  l'estomac  ou 
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appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  îles 
chiens  vivants,  est  absorbé,  cl  porté  dans  tous  les 
organes  de  l'économie  animale,  comme  U.  Magen- 
die l'avait  annoncé  sans  le  démontrer. 

S»  Que  lorsqu’il  est  mis  en  poudre  ténue  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse,  il  suffit  de  deux  grains  pour  déterminer 
la  mort  des  chiens  de  petite  taille,  au  bout  de  30 
ou  40  heures. 

3“  Qu'il  est  possible,  à l'aide  de  cerlainsprocédcs 
chimiques,  de  retirer  l’antimoine  métallique  de  la 
portion  de  tartre  slibié  qui  a été  absorbée. 

i"  Qu'il  devient  Indispensable  de  recourir  à celle 
extraction,  lorsqu’on  n'a  pas  trouvé  le  poison  dans 
le  canal  digestif  ou  sur  les  autres  parties  sur  les- 
quelles il  availété  immédiatement  appliqué,  ou  dans 
la  matière  des  vomissements;  car  en  se  bornant  à 
rechercher  le  tartre  slibié  dans  I estomac  et  les  in- 
testins, on  court  d'autant  plus  le  risque  de  ne  pas 
découvrir,  qu'il  est  ti és-facilemeiil  vomi,  tandis 
que  l'on  pourra  obtenir  le  métal  d'une  partie  au 
moins  de  la  portion  qui  aura  été  absorbée. 

Qu'un  rapport  médico-légal  devra  être  déclaré 


avoir  été  absorbe. 

6“  Que  parmi  les  viscères  dé  l'économie  àmtlfàkâ 
les  organes  sécréteurs  ci  rjptanmiH.d'  (çjojè  et  (es 
reins  en  contiennent  bfcât|cqiip  jdhs 
èc  qui  lient  évidemment  à ce  que  le,  sang  séjpifrnc 
pins  lohgti  hips  dans  lés1  prèln w'r»  <j[uje  ga n s I c»  d er- 
nier»,  e _ ii 

7°  Que  s’il  est  décomposé  par  te  sang  et  l^s  orga^ 
nés  dan#  |ês^tièJ»  11  àjf  réntj,'  Kqtc\U;éy^iposiltdfi 
n'est  pas  eomidète,  ptiisqtiVn  traitant  ee»  organes 
par  l’eau  bouillante,  On  obtient  un  injt|idc  Irès-seur 
siblenicnl  antimonial;  h la  Wft'v1,  u M sçt-fli^pas 
impossible  que  l'àeidè  laêtnéué  seul  fût  décomposé 
et  que  le  làrtèè  .‘«llbt'é {r, 

asT" 


trace  de  éê  rt)ç(à||eu  analysant  fts  visfères  seul#  oq 
rétiitl;,'|''^rcé'wjç,)^]tte^)j^é>é,.»vjuùnie  que  pen- 


dant un  certain |iemps  dans  ces  viscère#, c|  que  dejj| 
il  aurait  pu  les  abandonner  pour  su  mêler  aux  li- 
quides des  sécrctious;  alors  on  pourrait  obtenir 
une  proposition  notable  il’aiitïmuino  en  agissaut 
convenablement  sur  ces  liquides  et  en  particulier 
sur  l’urine. 

Kl  Que  s’il  est  vrai  que  l'acide  arsénieux  se  com- 
porte à cel  égard  commit  I'éniéliquc  , c'est-à-dire 
qu'il  s'échappe  d'abord  du  sang,  puis  des  viscères 
pour  se  mêler  aux  liquides  sécrelés(  cel  effet  n'a 
pourlanl  pas  lien,  ni  à beaucoup  près,  aussi  rapi- 
dement que  pour  le  (artre  slibié  et  que  des  lors 
cela  explique  pourquoi  ou  retrouve  souvent  daus  le 


sang  et  surtout  djns  les  viscères,  une  jwrliou  iW 
l’arsenic  absorbé , lors  même  que  l’urine  en  con- 
tient déjà,  et  plusieurs  jours  après  l'introduction 
du  poison  dans  l'ceonomir  animale. 

1 1*  Que  le  procède  à suivre  jHxnr  l’evtraction  de 
l'antimoine  métallique,  contenu  dans  1h  portion  de 
tartre  slibié  absorbe,  consiste  à carboniser  les  vis- 
cères desséchés  par  l'acide  azotique  concentre  et 
pur,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  comme  je 
l’ai  indiqué  dans  mon  mémoire  sur  l'arsenic,  à 
faire  bouillir  pendant  une  demi-heure  le  charbon 
obtenu  avec  de  l’acide  chlorhydrique  mélange  de 
quelques  gouttes  d’acide  azotique,  à Hltrer  la  liqueur 
et  à l'introduire  dans  un  appareil  de  Marsh  ; il  ne 
tardera  pas  à se  dégager  du  gaz  hydrogène  antimo- 
ine, qui,  étant  enflamme,  déposera  une  grande  par- 
tie du  mêlai  qu’il  renferme  sur  une  assiette  de  por- 
celaine. l’eudaril  la  carbonisation,  l'acide  larlrique 
est  entièrement  décomposé  , et  tout  porte  à croire 
que  le  protoxyde  d'antimoine  passe  à l’état  d'acide 
antimotiieux  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique, 
tandis  que  la  potasse  du  tartre  stilne  s'unit  à l'acide 
azotique,  dont  on  trouée  presque  toujours  uti  léger 
excès  dans  le  charbon. 

1 i"  Que  ce  même  procédé  doit  cire  préféré  à tous 
ceux  qui!  sont. cumuls  ponr  découvrir  une  prépara- 
tion antimoniale  insoluble  dans  l'eau  et  combinée 
avec  les  matières  alimentaires  ou  excrémentitielles 
solides  qui  pourraient  exister  dans  le  canal  digestif, 
ou  qui  feraient  partie  des  matières  solides  vomies, 
dans  vmjcajL^'^np^isp^nWJiet't  par  l'émclique. 

I â-e-Qtlc  lj**ùaftjjqq  dç  )'a^lin^ine  métallique  des 
viscères  ou  ifeTurme  des  radavrek  d’individus  qui 
n'avaieut  pas  été  soumis  à l’usage  médicamenteux 
d'une  préparation  slibiée,  prouve  d'une  manière  in- 
contestable qu’il  y a eu  empoisonnement , à moins 
quecel'vi|>/s'tor^t(OH,^çifsipjl,afri,veedansl('sorgaiu's 

par  suite  d'une  iuihibiiiuu  cadavérique.,  puisque  m 
les  viscères  . ni  Purina  de  ces  individus  traités  de, la 
même  luaniètc,,  m'./oqrqi^cfÙi  aucune  trace  d'anti- 
moine. 

H»  Enfin  qu’il  est  aise  de  distinguer  les  taches 
antimoniale#  desmittesmty  caractères  indiques  dans 
won  premier  mémoire  sur  l'arsenic. 

Jvu  terminant.,  j'attirerai  l'atlenlion  Je  l'Académie 
sur  un  point  de.Ce  travail  qui  n'est  point  sans  inlc- 
ràUjSi  les  expériences  réceutes  de  M.  Blacke , él  i- 
hlisseiit  que  certains  puisons  végétaux  très-actifs 
sont  ahsurhés  et  portes  daus  tous  les  otgaues  en 
quelques  seepuchs , ce  que  M.  Magendie  avait  déjà 
observé  pouf  le  phosphore,  il  re&ulle  des  miennes, 
que  le  tartre  slibié,  après  son  absorption,  ne  reste 
pas  longtemps  dans  le  sang , où  du  moins  qu'il  n’y 
est  pas  en  quantité  assez  sensible , une  heure  après 
l'empoisonnement,  pour  pouvoir  être  décelé  pur 
l’appareil  de  Marsh.  L'aride  arsénieux  abandonne 
également  le  sang  au  boulustiu  certain  temps,  mais 
beaucoup  plus  lentement  que  l'émétique  ; ainsi  Je 
n’en  ai  pas  trouvé  dans  te  sang  des  chiens  empoi- 
sonnes SU  heures  auparavant,  taudis  que  j'en  al 
reconnu  la  présence  au  bout  de  trois  heures  chez 
les  mêmes  animaux,  el  après  treize  heures  chez 
.Soufflai-, I et  chez  la  dame  que  soignait  M.  Casimir 
Broussais.  I.c  malade  la  rue  de  Richelieu . m'en 
a fourni  quelques  traces  plusieurs  jours  après  l'cm- 
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pouomumenl  ; toutefois  je  u 'oserais  pas  affirmer, 
to  prrseoco  îles  résultats  «le  nies  nouvelles  recbcr- 
ehes,  que  l'atome  d'arsenic  élirait  à cette  époque  du 
usg  de  cet  individu  ue  provint  pas  d'une  petite 
proportion  d’acide  arsénieux  <]ui  n'aurait  pas  été 
expulsé  du  canal  digestif  par  les  vomissements  et 
par  les  selles,  et  qui,  ayant  ainsi  séjourné  longtemps 
«laos  ce  canal,  aurait  été  ultérieurement  absorbé. 
Quoi  qu'il  eu  soit,  il  est  curieux,  sans  que  cela 
puisse  surprendre,  de  voir  l'émétique  cl  l'acide 
arsénieux,  après  avoir  été  abandonnés  par  le  sang 
et  déposés  dans  les  divers  tissus  de  l'économie  am- 
imie, rester  beaucoup  plus  longtemps  et  eu  plus 
forte  proportion  dans  les  organes  sécreleurs  que 
dans  les  autres,  avant  qu'ils  aient  été  complélemeu! 
éliminés  de  ces  viscères  pour  se  uièler  aux  liquides 
secrétés  ; mais  ce  qui  me  parait  plus  important 
comme  fait  physiologique , aiusi  que  je  le  démon- 
trerai plus  tard,  c'est  la  diiférenec  notable  que  pré- 
sentent ces  deux  poisons,  et  que  présenteront,  je 
u Vu  dou  le  pas,  plusieurs  autres,  sous  le  rapport  du. 
temps  pendant  lequnj.cbat'uu  d’eux  est  garde  par 
nos  organes.  . ,,,„|  ,r , : . .,|  eil« | . 


( t’Ksculape , n*  la.) 

sldiilosiii  •«Ir.iiionulm,  nuit 
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170.  Mémoire  sur  V cm  foison n cmenf  mtr  /es 
tels  de  cuivre;  lu  à PAcadémiè  royale  de  Méde- 
cine. nvr.Iisi  e-ih  snnul  « no  - " . m 


Messieurs,  moniKim'i  ici  « V li'iqi  •îlilnl-  ilii"  > 

Vous  vous  rappelez  sans  «1  otite  que  dans  la  séance 
du  7 avrjl  derturrJ } TotéaslondUTàppéét  deM.Che- 
valier  sur  le  mémoire  de  MM.  Ch  «peau  et  l'arrsel, 
j'annonçai  à l’Académie  fjftè  IW  sets  «le  enivre,  ii  l’in- 
star des  préparations  arsenicales  et  aiilimoniales, 
étaient  absorbés  et  qu’on  tiduéait  les  trouver  dans 
les  divers  tissus  des  animaux  qui  étaient  sous  leur 
influence.  Je  n'insisterai  pis  de  ttolivcao  sur  l'im- 
portance de  ce  fali  physiologique  qui  ajoute  encore 
de  nouvelles  preuves  à l'appui  de  cette  proposition 
fondamentale,  qu'on  ne  contesté  plus  aujourd'hui, 
savoir  : que  dans  les  divers  cas  d'empoisonnement 
où  les  experts  ne  découvrent  nas  la  substance  véné- 
neuse dans  le  canal  digestif,  ils  peuvent  la  déceler 
dans  les  viscères  et  dans  les  divers  tissus  de  l'écono- 
mie animale  , si  elle  a été  absorber.  Il  s'agit  aujour- 
d'hui de  démontrer  1»  que  l’acétate  et  le  sulfate  de 
cuivre  sont  absorbés;  2"  «pie s’il  est  Vriïqtl’ll  existe 
naturellement  du  cuivre  dans  tous  nos  tissus,  il  est 
pourtant  possible  de  distinguer  ce  cuivre  normal  de 
celui  qui  proviendrait  d’un  sel  cuivreux  administré 
comme  poison  ou  comme  médicament,  l'examinerai 
ensuite  jusqu'il  quel  point  les  phénomènes  d’iniblbi- 
lion  qui  onl  Jiea  après  la  mort,  tant  pour  1rs  selscui- 
vreux  que  polirions  lesanlres  [«bisons solubles, doi- 
vent être  pris  en  considération  par  les  experts  chargés 
■le  se  prononcer  dans  les  «piestions  délicates  dont  je 
poursuis  fa  «olution. 

Mais  Je  crois  auparavant  devoir  rechercher  quels 


sont  les  meilleurs  procédés  pour  découvrir  les  quaa- 
lilcs  les  plus  minimes  d’un  sel  cuivreux  qui  serait 
mélangé  ou  comhiaé  avec  une  forte  proportion  de 
matière  organique. 

Expériences  tentées  dans  le  bnt  de  déconvrlrun  procédé  au 
moyen  duquel  on  puisse  ilécéler  de*  atomes  d'un  sel  cui- 
vreui  mélangé  ou  combiné  avec  une  forte  proportion  de 
matière  organique. 

Exp.  I.  — J’ai  mélangé  deux  blancs  d’œuf  délayés 
dans  un  kilogramme  «I  eau  avec  un  «Iccjgranime  de 
cuivre  cristallisé  et  préalablement  dissousdansl’eau 
distillée.  La  liqueur  chauffée  jusqu'à  l'ébullition,  s'est 
coagulée  ; dès  que  le  précipité,  d’un  blanc  très-légè- 
rement bleuâtre,  a été  ramassé  au  fond  du  vase  , je 
l’ai  lave  à grande  eau,  jusqu'à  ce  que  la  dissolution 
ne  se  colorât  pins  par  le  cyanure  jaune  de  potassium 
et  de  fer,  ni  par  I acide  sulfhydrique.  Ce  précipité, 
apres  avoir  bouilli  pendant  une  heure  avec  de  l'eau 
distillée  ne  paraissait  [«as  avoir  diminué  de  volume  ; 
cependant  Peau  bouillante  en  avait  dissous  une  pe- 
tite proportion  j eu  çffel,  là,  liqueur  filtrée,  quoique 
sons  retiàibn,  aucune  sur  le  cyanure  et  sur  l'a- 
éiae  sutfhydrique , cvàporéejusqu'à  sjccité,  a lüissé 
ï°lmiîi!}|?  !Éfi?Lvblanc,bU'Mâire,  mil',  après  avoir 
bopllii  pétulant  quelques  minutes  avec  de  l'eau  ré- 
gate),à donné  un  Produit  d'un  blanc  Jaunâtre,  daus 
lequel  ori  pouvait,  déceler  du  cuivre,  soit  h l'aide  du 
cyanure  jauge  de  potassium  et  de  fer  , soit  à l’aide 
d'une'fainè  Je  fan  < > * 

Exp.lJ.  — J'aj  fait  u n mélange  de  i onces  de  gé- 
Iatiuèén  poudre' d'un  œuf1,  de  52gr.de  mie  de  pain, 
de  CO  gram.de  viandehacliée,  defiOgram.  de  bouil- 
lon et  de  2 ceniigr.  d'acétate  de  cuivre.  Après  avoir 
desséché  ce  mélange  îi  une  douce  chaleur,  je  l’aï 
carbonisé  daus  .One  capsule  «le  porcelaine,  à Taule 
dé  iéèis  fois  èt  demie  son  poids  iTaciiléptolique  pur 
et  coBÇémre.  .Le  charbon  ciài|  léger,  sec,  brillant  et 
à, fféjnej aclqe  : je  l*af  fait  bouillir  pendant  25  minu- 
its «laus  due  capsule  de  porcelaine  J avec  10  g ram. 
d’Jciile  cliloi  hydr  ique  pur,  50  grahl.  d’eau  distillée 
et  i gouttes  d'acide  azotique  jmr.  Là  liqueur  filtrée, 
de  couleur  noirâtre,  à été  partagée  éii  deux  parties 
cggles  , À,  èt  B.  La  portion  A a été  soumise  pendant 
20  illimités  5 un  courant  «lé  gat  acide  sulfhydrique, 
préalablement  lavé,  qui  l'a  troublée  à l'instant  même; 
au  bout  de  2t  heures,' Il  S'étalt  déposé  un  précipité 
peu  abondant  de  couleur  brune hoiéil'ré,  Aprèsavoir 
décanté  la  liqueur  et  làvé  suffisamment  ce  précipité 
avéé  de  l’eau  «îislilTéé.  je  fol  fait  bouillir  avec  un  mé- 
lange «le  3 parties  d’acide  chlorhydrique  et  d’une 
partie  d'acide  azotique  codèétiiré;  la  liqueur  filtrée, 
fortement  colorée  en  rouge  brun,  a été  de  nouveau 
Iraitéehchaud  par  l'eau  régale, afin  de  détruire  la  ma- 
tière organiquequila  colorait  ; celle  nouvelle  liqueur, 
d'un  jaune  clair  , a été  évaporée  jusqu'à  siccitc  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  h une  douce  chaleur;  le 
produit  à -peine  coloré  en  jaune,  couteuail  évidem- 
ment du  fer  et  du  cuivre  : en  effet,  lorsqu'on  en 
touchait  une  partie  avec  du  cyanure  jaunede  potas- 
sium et  de  fer,  il  se  colorait  instantanément  en  A/ru 
fonce , et  l'on  apercevait  ça  et  là  une  nuance  rouge 
brune.  J'ai  fait  dissoudre  ce  produit  «la ns  de  l’eau 
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acidulée  part’arlde  chlorhydrique,  etje  l’ai  Tait  bouil- 
lir  pendant  sept  A huit  minutes  avec  de  l'ammonia- 
que liquide.  Il  s'est  aussitôt  déposé  du  sesqui-oxide 
de  fer  rouge  ; j’ai  filtré  et  fait  évaporer  la  liqueur 
jusqu'à  sieeitc;  le  produit  de  cette  évaporation,  à 
peine  coloré,  passait  instantanément  au  rouge  brun, 
sans  aucune  nuance  bhue , lorsqu'on  le  louchait 
avec  du  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  , ab- 
solument comme  l'aurait  fait  un  sel  de  cuivre. 

B.  J'ai  plongé  une  lame  de  Ter  mince  et  parfaite- 
ment décapée  dans  l'autre  portion  de  la  liqueur 
noirâtre.  Au  bout  de  quelques  heures,  toute  la  partie 
de  la  lame  tpie  touchait  la  liqueur  était  recouverte 
de  cuivre  rouge.  En  effet,  après  avoir  lavé  cette  lame 
avec  de  l’eau  distillée  et  l'avoir  essayée  entre  deux 
feuilles  de  papier  Joseph,  j’ai  verse  sur  la  partie  rouge 
une  goutte  d'ammoniaque  liquide  etje  l'ai  exposée 
au  soleil  ; bientôt  après,  la  goulle  était  colorée  en 
bleu  par  du  bioxide  de  cuivre;  d'un  autre  côte,  à 
l'aide  d’un  canif,  j’ai  détaché  avec  précaution  le  cui- 
vre qui  recouvrait  les  deux  faces  de  la  lame  etje  I ai 
obtenu  eu  lima  jîé  parfaitement  reconnaissable,  quoi- 
que mélangé  de  fer-  Afi  n de  lever1  toute  incertitude  à 
cet  égard  ,T»i  chauffe  celte'  lirafâije  avec  %j4çide 
azotique  étendu  de  son  popU.il'tau  qltsr^xbssgple, 
et  en  évaporant  /a  liqiieurjusqit  asiMll^ 
de  l'azotate  M eu if 
dernier  métal  à i aide  ue  I ammoniaque, 
lion  et  duTiUréj  raâiA^a^cmp’.a  ampiqitiae, 

Ire  « évapore  jusqq  à strçdit, 
en  rouge  biunysi tlé  çyanqr^aqiq^'  put 
et  de  fer.  Les  résHljrftsjfc  ccltc,çvspiir;|ÿpçcnc laissant 
aucun  doute  sur  Impossibilité  de  %éqnv*ir  &,fli-8- 
rtiniiurs  quantités  d'un  sel  cqjvrpiu  méjugé  ou 


de  cuivre  sur  une  lame  de  fer  au  bout  de  Si  heures, 
et  cette  laine  était  noire  et  terne  dans  la  partie  qui 
avait  trempé  dans  le  liquide,  li,  décoloré  par  J'rau 
regale  boudlaute,*  fourni  unliquidequi.  après  «voir 
été  évaporé  presque  il  siccito , a cle  dissous  dans 
l’eau  acidulée  par  quatre  gouttes  d'acide  sulfurique; 
la  liqueur  incolore  n'a  pas  tardé  à déposer  du  cui- 
vre sur  la  lama  de  fer.  G,  traite  comme  il.  après 
avoir  été  évapore  jusqu'à  siccitè  el  dissous  dans 
l’eau  acidulée  par  deux  goultes  d'acide  sulfurique, 
a egalement  donne  un  liquide  incolore  qui  a aban- 
donne du  cuivre;  mats  au  bout  de  quelques  heures 
la  teinte  ronge  était  tecou verte  d'une  malière  noire 
qui  était  évidemment  de  l'oxuie  noir  de  fer. 

K\i-.  V.  — J’ai  verse  six  goiillrsd'une  dissolution 
concentrée  d'acelate  de  cuivre  dans  Ut  grammes 
d’eau;  le  mélangé,  partage  en  6 parties  égales,  s été 
placé  dans  U verres  à expérience;  chacun  des  liqui- 
das acte  acidulé.  Le  ii“  1 par  une  goulte  d’acide 
sulfurique;  le  u"  g par  quatre  goultes;  le  n"  5 par 
Inut  i ic  n"  4 par  Uoam;  te  n“  b par  vingt,  el  le 
u"  b par  HO  y ouïtes  d'acide  tjihr/iyilrique.  Six  la- 
mes de  fer  parfaitement  drrapees  plongera  dans  les 
b liqueurs  ii  ont  pas  tarde  à se  recouvrir  de  cuivre 
rouge;  par  toutou  l'aride  «lait  en  proportion  sensi- 
ble, il  setlégagrjltdu  ,;a/  il  dr-grlic  ;.v  de  :ageil|r.,t 
ee  riait  assez  mgi de  dans  la  liqueur  u"  li.  Au  liout  île 
JCXrtnfcHriWea^uu.  voyait  au  fond  des  liqui- 
I 1-  li.  s 1rs  plus  ae «h  S < Ut  cuirs*  en  limaille , et  alors 
■«f  falaw  ee  recouvrant  d’oxide 


lés 

«l'un  adulte  qni.arml^i^epd^ir.  ta  xepLeJ  une  atta- 
que d'apoplexie  vj'au  carbonise  la  mas-n-  par,  l'acide 
azotique  coiicruUr.  i t j’ai  fat»  boutllir  puulauMCois 
quarts  d'heure  une  portion  de  charbon  obtenu  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  pur;  j'ai  alors  mélangé  avec 
12  grammes  environ  de  relie  liqueur  huit  goultes 
d'une  dissolution  courent rre  d'an  laie  de  cuivre  et 
20  gouttes  d'acide  siilfunque  du  eouiiuerce;  une 
lame  de  fer  plongée  dans  celle  liqueur  u 'riait  point 
recouverlc  «le  cuivre  au  i>ouldii  10  heures;  1S  bru- 
res  après  lu  commencement  de  l'ixper.cuca,  on 
apercevait  un  peu  de  cuivre  sur  la  laine  , taudis 
qu’une  autre  lame  de  fer  plongée  dan»  12  grammes 
d’eau  distillée  acidulée  par  deux  guiiUesd'jrnlc  sul- 
furique el  meiaiigre  avec  une  seule  goiltle  d'arelate 
de  cuivre,  était  rouge  au  bout  d'une  dumi-lieare. 

Kir.  IV.  — J’ai  mélangé  arec  200  grammes  du 
charbon  dont  il  vient  d’ètre  fait  mention  à l'expé- 
rience deuxii-nie.Avi/  gouttes  «l'une  dissolution  con- 
centrée d'acétate  de  cuivre;  le  charbon  ayant  bouilli 
pendant  trois  quarts  d’beure  avec  de  l'acide  chlor- 
hydrique et  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  j'ai 
filtré  1a  liqueur,  et  je  l'ai  partagée  en  trois  parties, 
ABC.  A,  de  couleur  nniriitre,  n'avail  point  déposé 


noir.dt  /er/khe  budroiaiu  ta  hune  plongée  dans  la 
Uqu«U#.|if|S  ftoUdumo  «l  forU-uiern  colorée;  dans 
jrs-o«  1 ,Ss  *stkA.  OU  aperoevail  encore  çà-et  là 
que Iquc#  portion»  rougeâtres  cnlourei-a. l'oxide  noir 
lég^'H  *nh— m’iifl  Tlrl  avec  l'acide  «hlor- 
hyilrsque  , eiail.  ta  seule  qui  fût  recouverte  dans 
presque  lotUe  son  étendue  d’une  ooueh  - de  enivre 
, qooiquedtèjirt  IbtolfrM  çà  çt  là  quelques  pot  n ts 
^ MRvnqiél  .V) 

Vis— Dan*  le  désir  de  roini  litre  jusqnra  quel 
point  le.-ft-r.el, J*  cyanure  jaune  de  potassium  et  de 
fc’t  étaient  *e n»dd«*  [ our-  déceler  I es  plus  minimes 
quantité»  d'nne  dissolution  cuivreuse,  j'ai  étendu  île 
100  gramme»  4'mn  ibstilioc  une  goutte  d'une  disso- 
lution concentrée  d’acetate  île  cuivre;  j'ai  pris  la 
moitié  decetln  liqueur  dans  laquelle  il  n'y  avait  par 
conséquent  qu’une  demi-goutte  d’acétate,  et  je  l'ai 
encore  mélangée  avec  son  volume  d’rau  ; celle  dis- 
solution a été  partagée  en  deux  punies  égalrt  A et 
11,  dans  rliacune  desquelles  il  n'y  avait  qu’un  quart 
de  goulte  d'acetaleel  liO  grammes  d’eau  distillée.  A, 
traité  par  deux  gouttes  de  cyanurr  jaune  de  pvotas- 
siuiu  cl  de  fer,  s'est  aussi  tôt  colore  en  rose  pâle;  mais 
celte  nuance  était  tellement  légère  qu’il  était  difficile 
de  l'apercr-Toir.  Voyaut,  même  au  bout  de  18  heures, 
qu’il  ne  s’clail  déposé  aucun  précipité,  et  que  la  li- 
queur ne  s'était  pas  sensiblement  trou btee,  je  l’ai 
fait  évapiorer  jusqu’à  siecilè,  rt  j’ai  ohtrnuune  cou- 
che piince.  mais  étendue , de  cyanure  de  cuivre  et 
de  fer  d’un  rouge  marron,  parfaitrnirnt  reconnais- 
sable. La  portion  B.  mise  en  contact  avec  une  lame 
de  fer,  après  avoir  été  légèrement  aeidulee.  s fourni, 
au  bout  de  quelques  heures,  une  légère  couche  de 
cuirrr. 

J'ai  alors  répété  l’rx  périmée  avec  un  seizième  de 
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goutte  d'acélale  de  cuivre  dissous  dans  50  grammes 
d'eau , soit  pour  A,  soit  pour  B.  La  dissolution  A, 
évaporée  jusqu'à  siccilé,  a à prine  laissé  un  résidu, 
dont  la  couleur  grise  claire  tirant  un  peu  au  rose 
excessivement  pâle  ne  |iermcl!ail  pas  même  de  soii|>- 
çouner  qu'il  contint  du  cyanure  «le  cuivre  et  de  fer. 
La  portion  A,  réduite  par  l'évaporation  i un  gramme 
environ,  a été  acidulée  par  une  goutte  d'acide  chlor- 
hydrique ; on  y a plonge  une  lame  de  fer  parfaite- 
ment decapee,  et,  an  bout  de  £4  heures, Üy  avait  du 
cuivre  dépose  sur  cette  lame. 

La  lame  de  fer  doit  donc  être  préférée  au  cyanure 
jaune  de  potassium  et  de  fer,  d'abord  parce  qu'elle 
sépare  le  cuivre , tandis  que  le  cyanure  ne  donne 
qu’une  coloration  rouge  ou  rosee  que  l'on  pourrait 
confondre  avec  des  nuances  analogues  fournies  par 
d'autres  réactions  , et  ensuite  parru  qu'elle  est  au 
moins  aussi  sensible  que  crcyanure,  et  si  M.  Drvrr- 
gie  dit  que  le  fer  s’arrête  â une  liqueur  au  tt.000* 
quand  le  cyanure  peut  déeéler  un  80, 000*,  c’est  qu'il 
o'a  pas  bien  opéré  ; s’il  edt  concentre  la  dissolution 
cuivreuse,  il  aurait  vu  qu'au  bout  de  quelques  heu- 
res la  lame  de  fer  se  recouvrait  de  cuivre  , la  où  il 
• n’en  a pas  aperçu. 

Exp.  Vil.  — J'ai  plongé  une  lame  de  fer  dans  un 
liquide  organique,  non  cuivreux,  noirâtre  et 
aciduU;uu  bout  de  quelques  heures  la  lame  reti- 
rée du  liquide,  lavée  et  exposer  h Pair  et  h la  lu- 
mière solaire  , s’est  irisée  et  offrait  çà  et  U des 
poimsou  des  plaques  jeunes  et  roeyedfrea  que  l'on 
aurait  pu  être  lente  de  considérer  comme  cuivreux  , 
et  qui  étaient  simplement  le  résultat  de  l'action  de 
l’air  et  de  l'acide  employé  sur  le  fer.  Il  importe  de 
ne  pas  confondre  ces  colorations  avec  celles  que 
produit  le  cuivre;  lorsque  ce  dernier  mêlai  se  dé- 
pose sur  du  for,  celui-ci  est  recouvert  de  cuivre 
dont  tonte  ta  portion  qui  a plongé  dans  ta  li- 
queur, et  la  couche  cuivreuse  doit  se  comporter 
arec  l'ammoniaque  et  avec  l’acide  axotique  connue 
je  l’ai  dit  (V.  Pexpériencc  9»  B). 

Kxp.  VIII.  — J’ai  préparé  une  masse  alimentaire 
> semblable  à celle  dont  j’ai  parle  è l’expérience 
druxiéme,  et  après  l’avoir  mélanger  avec  9 Centi- 
grammes d'acelate  de  cuivre  et  300  grammes  d’a- 
aolale  de  potasse  cristallisé  ne  contenant  prie  de 
cuivre,  je  l’ai  deseecbee  dans  une  capsule  de  pur 
celaine.  Le  produit  a été  brillé,  par  petites  parties, 
dans  un  creuset  de  porcelaine  chauffé  jusqu'au 
rouge.  Le  résidu  de  celte  combustion  d'une  couleur 
verdâtre  épuisé  par  l’eau  bouillante  , a fourni  un 
«liquide  incolore  et  un  léger  précipité  d'un  Idanc 
grisâtre;  le  liquide  rapproche  par  l'évaporation  et 
même  desséche  n'i  donne  aucune  trace  de  cuivre 
«par  Tac-lion  du  cyanure  jaune  de  potassium  et  de 
à fer,  ni  par  Tammooiaque,  etc.  ; le  précipite , chauffé 
peudant  quelques  minutes,  avec  de  Tactile  clilor- 
d hydrique  étendu  d'eau,  s’est  dissous  en  partie;  le 
solutum  coutcnait  du  chlorure  de  cuivre,  car  en  le 
•«saturant  par  l’ammoniaque  en  excès,  ru  le  mirant 
- et  en  Téva|>oranl  jusqu'il  siccilé,  il  fournissait  un 
produit  qui,  étant  dissout  dans  l'eau  acidulée  par 
unr  goutte  d'acide  chlorhydrique  , laissait  déposer 
du  cu/rw  sur  une  lame  de  fer  parfaitement  décapée. 

Exp.  IX.  — J'ai  répété  celle  expérience  en  sub- 
stituant à i'acélale  de  cuivre , 3 centigrammes  de 
Tox»  III.  4*s. 


sulfate  de  ce  métal, el  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultat». 

Il  résulte  de  ces  faits  que  Ton  peut  déeéler  des 
atomes  d'un  sel  cuivreux  qui  serait  mélangé  ou 
combiné  osée  une  grande  quantilé  de  malière  or- 
ganique, par  suite  d'un  empoisonnement,  en  fai- 
sanl  bouillir  pendant  quelques  heures  la  masse 
suspecte  avec  de  l'eau  distillée  et  en  traitant  le  décoc- 
tutu  filtre  par  Ton  ou  l’autre  drs  procédés  suivants: 
1°  Carbonisation  par  l’acid»  azotique.  On 
évapore  le  déco,  tum  jusqu'à  siccilé  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine,  el  on  carbonise  le  produit  en  le 
chauffant  avec  de  l'acide  azotique  distillé  surdu 
nitrate  d’argent,  marquant  41  degrés  à l'aréomètre 
de  Bjumé.  Ou  fait  bouillir  le  charbon  pendant  une 
heure  avec  de  l'acide  chlorhydrique  pur  el  concen- 
tré, mélangé  de  quelques  uniiltis  d'acide  azolique; 
on  filtre  la  liqueur  après  l'avoir  étendue  d’eau,  et 
on  la  fait  bouillir  avec  île  IVau  régale  pour  la  déco- 
lorer. On  réitère  plusieurs  fois  ce  traitement,  jus- 
u’à  er  que  la  dissolution  soit  presque  entièrement 
éeoloree  ou  d'un  jaune  clair;  on  l'évapore  et  l'on 
dissout  le  produit  obleuu  et  »ec  dans  de  l'eau  dis- 
tillée acidulée  par  une  ou  deux  goultes  d'acide 
chlorhydrique;  ou  filtre  de  nouveau.  La  liqueur 
contient  du  cuivre,  car  elle  laisse  dé|ioser  ce  mêlai 
sur  uue  lame  de  fer  parfaitement  décapée  au  bout 
d’un  temps  qui  varie  et  qui  n'excède  jamais  94 
heures,  et  si  on  la  fait  traverser  par  un  courant  de 

S ai  acide  sulfbyilrique  lave,  elle  fournit  du  sulfure 
e cuivre  mélangé  de  soufre  el  de  malière  animale, 
qui  étant  ramassé,  lavé,  desséche  4 un  feu  doux  et 
chauffé  avec  de  l'acide  azotique  concentré,  se  trans- 
forme eu  sulfate  de  cuivre  facile  i reconnaître,  et 
dont  on  peut  constater  l'existence  au  moyeu  de 
l'ammoniaque,  du  cyanure  de  potassium  el  de  fer. 
de  la  lame  de  fer,  etc. 

Il  est  necessaire  d'employer  pour  res  expériences 
de  l'acide  azolique  distillé  sur  du  nitrate  d’argem  ; 
car  l'acide  du  commerce  contient  souvent  du  fer  et 
quelquefois  du  cuit  re.  Il  importe  aussi,  lorsqu'on 
cherche  à déeéler  des  atomes  d'un  sel  cuivreux,  de 
détruire  autant  que  possible  la  matière  organique, 
et  de  ne  plonger  la  lame  de  fer  que  dans  des  liqueurs 
peu  acides.  (V.  I*  et  8* expériences.)  On  doit  encore 
s'assurer  que  le  mêlai  déposé  sur  le  for  est  réelle- 
ment du  cuivre  (9*  expérience  B).  Il  foui  enfin  pré- 
férer la  lame  de  for  su  ryanure  jaune  de  potassium 
et  de  for,  parce  qu’elle  est  excessivement  sensible, 
qu’elle  fournit  le  mêlai,  et  que.  lorsque  la  quantiie 
de  cuivre  est  très-minime,  la  coloration  que  déler- 
mine  le  cyanure  est  loin  d’être  caractéristique  ; d'ail- 
leurs qui  oserait  affirmer  que  dans  certains  mélanges 
non  cuivreux,  ee  cyanure  ne  puisse,  par  suile  de 
réactions  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  développer 
une  couleur  noire  ou  rougrâlre  qui  induirait  1rs 
experts  en  erreur? 

9-  Trait, ment  /ntr  t’azotnte  de  potasse.  On 
mélangé  le  décoctum  aqueux  avec  une  suffisante 
quantité  d'axotale  de  polasse  cristallisé , ne  conte- 
nant point  de  cuivre;  on  éva(>ore  jusqu'à  siccilé  et 
on  brille  le  produit,  par  petites  parties,  dans  un 
creuset  de  porcelaine  neuf  dont  la  température  a été 
préalablement  élevee  jusqu'au  rouge.  On  relire  le 
creuset  du  feu.  et  dès  que  la  matière,  légèrement 
refroidie,  commence  à se  solidifier,  on  y ajoute  |»  u 

55 


414 


IX.  MÉDECINE  LÉGALE. 


à peu  cl  par  gouttes  Je  l'eau  «lisHilléc,  afin  de  la  dé- 
layer et  Je  pouvoir  la  retirer  du  creuset  ; on  verse 
la  liqueur  dans  un  verre  à expérience  et  on  l’aban- 
donne à elle-même.  L’eau  dissout  l'azotate  de  po- 
tasse, l’azotate  de  potasse  non  décomposé,  l'hypoa- 
zolite , le  carbonate  et  le  silicate  de  celle  base  quj  se 
sont  formés,  ainsi  que  '.'excès  de  potasse,  tandis  «ju’i  se 
dépose  du  bioxyde  de  cuivre,  du  sesqui-oxyde  de 
fer,  un  peu  de  silicate  de  potasse  et  quelques  parti- 
cules de  la  matière  du  creuset  ; la  couleur  du  dépôt 
varie  suivant  qu’il  contient  plus  ou  moins  d'oxyde 
de  cuivre  ou  de  fer,  suivant  le  temps  pendaul  lequel 
la  matière  a été  chauffée  dans  te  creuset.  On  décante 
la  liqueur,  qui  est  fortement  alcaline,  et  on  lave  le 
précipite,  en  général  peu  abondant,  avec  de  l'eau 
distillée;  les  eaux  de  lavage  ne  coulienuent  point  de 
cuivre.  On  chauffe  le  précipité  dans  une  petite  cap- 
sule de  porcelaine  pour  le  dessécher,  puis  on  le  fait 

bouillir  avec  de  l'acide  chlorhydrique  pur, de  manière 
que  la  liqueur  soit  sensiblement  acide  -,  on  ajoute 
de  l'eau  distillée  et  Ton  filtre  ; la  liqueur,  qui  ren- 
ferme du  chlorure  de  cuivre  et  du  chlorure  Je  fer, 
est  saturée  par  utvexcès  d'ammoniaque;  liquidy  et 
portée  à IVbullitiou  ; ou  filtre  de  nouveau  pour  Mp 
parer  le  sesquî-oxy4e  .de,  fér  précipité  ; le 
évaporé  jusqu'à  Siccité,  dissous  dans  une  uét|leq|mij- 
Ijle  d’eau  et  acidulé'  por  une  goutte  d’acide  cftforftf- 
drique.  laisse  déposer  du  cuivre  sut  une  laine  de 
fer,  au  bould’une  ou  de  quelques  heures.  (I  importe 
aussi  de  laver  le  creuset  avec  .je  lucide  chlorhyM- 
que  étendu  de  son  volume  d'eau,  ei  de  clumffei' jus- 
qu'à rehullition  , pour  dissoudre  lé  bioxyde  (tc,iui- 
vre  qui  aurait  pu  rester  suc  les  parois  ; on  agit  alors 
sur  ce  chlorure  comme  il  vient  d'ètre  dit. 

Pour  niieux  faire  ressortir  l’esacti|ui|é  de  ce  pro- 
cédé, aussi  sensible  et  beaucoup  plus  expéditif  que 
le  précédent,  je  dois  ajouter  qu'ayant  a plusieurs 
reprises  fait  rougir  dans  des  creusets  de  porcelaine 
neufs  t'azoiale  du  potasse  dont  je  prêtais  serti,  je 
n’ai  jamais  obtenu  là  plus  légère  trace  de  cuivre 
en  analysant  le  précipité.qui  s'élail  formé  par  l’ac- 
tion de  l’eau  bouillante  sur  lé  produit  de  la  calci- 
nation, quoique  eelle-çi  eût  été  vjitelqupfois  prolon- 
gée pendaul  nue  heure;  je  ne  pourrais  pas  en  dire 
autant  de  certains  creusets  de  liesse.  Toutefois  je 
conseille  positivement  de  ne  jamais  employer  ce 
procédé,  sans  s’être  préalable  ment  assuré,  par  l’ex- 
périence qui  vient  d'ètre  indiquée,  qnc  le  ni  Ire  e t 
le  creuset  don  ton  va  se  servir  ne  fournissent  point 
de  cuivre. 

Expériences  ayant  peur  objet  de  détermîiver  si  Pacétaieet  le 
sulfate  de  cuivre  sont  absorbés. 

L’absorption  des  sels  de  cuivre  sera  mise  hors  de 
doute  si  je  prouve  1“  que  l’on  relire  du  cuivre  mé- 
tallique des  viscères  des  animaux  morts  empoi- 
sonnés par  ces  sels,  introduits  dans  l'estomac  ou 
appliques  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 2“  que 
le  cuivre  ainsi  obtenu  n'est  pas  celui  qui  existe  na- 
turellement dans  le  corps  de  ces  animaux  ; 5“  qu'il 
ne  provient  pas  non  plus  tout  entier  de  celle  por- 
tion île  selctiivrenx  qui  transsudeà  travers  les  (issus 
après  la  mort  et  qui  arrive  par  imbibition  jus- 
qu'aux organes  éloignés  du  point  sur  lequel  le  se! 
cuivreux  avait  été  mis. 


Si- 

On  retire  du  cuivre  métallique  des  ttserrrs  des 
animaux  morts  empoisonnés  par  l'acétate 
ou  par  le  sulfate  de  cuivre,  introduits  dans 
l’estomac  ou  appliqués  sur  te  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Acétate  do  cuivre. 

Exp.  X.  — On  introduit  dans  l’estomac  d'un 
chien  de  moyenne  taille,  2 décigramtnes  d 'acétate 
de  cuirrr  dissous  dans  (iü  grammes  d'eau  distillée  ; 
on  lie  l'œsophage.  L'animal  meurt  au  bout  de  32 
heures.  Trois  jours  après,  on  fait  bouillir  dans 
une  capsule  de  porcelaine  neuve,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  les  poumons  et  le  cecur  de  ce  chien  avec 
2 litres  d'eau  distillée  et  cinq  gouttes  d'acide  azoti- 
que concentré.  Le  décoctum  filtré  et  évapore  est 
carbonisé  par  l’acide  azotique  à 41  degrés.  On  fait 
bouillir  pendant  23  minutes  le  charbon  avec  de  IV 
eide  chlorhydrique,  quelques  gouttes  d'acide  azoti- 
que et  de  l'eau;  la  liqueur,  de  couleur  jaunâtre, 
est  filtrée  et  évaporée  jusqu’à  siccité  : en  toucliaul 
le  produit  solide  avec  du  cyanure  jaune  de  potas- 
sium et  de  fer,  on  obtient  à l’instant  même  une 
couleur  range  bmne  : ce.  produit  dissous  dans 
l'eau,  acidulé  par  deux  gouttes  d'acide  chlorhy- 
driqneql  luis  en  contact  avec  une  lame  de  fer  par- 
faitement décapée,  ne  tarde  pas  à déposer  du  cuivre 

lllf'tàltiqlle. 

Jixp,  XI.  - On  lie  l’iespphage  d’un  chien  assez 
robuste,  qui  vient  dîavàlêr  trois  déeigrammes  dVi- 
cétale  <ic  cuir  ri  cristallisé  dissous  dans  100  gram- 
mes d’eau.  L'animal  meurt  au  bout  de  30  heures. 
Deux  jours  après , on  fait  bouillir  pendant  6 heures 
avec  de  l’eau  distillée,  le  Joie,  la  rate,  les  rems,  le 
cœur  et  les  poumons  ; le  djcoCtUm  évaporé  jusqu'à 
siccité  et  carbonisé,  laisse  un  charbon  qui,  étant 
traité  à chaud  par  la  liqueur  acide  déjà  mention- 
née cl  de  l'eau,  fournit  par  l’évaporation  un  résidu 
contéharii  du  cuivre  ét  du  fer;  car,  Si  on  le  dissout 
dans  mi  acide  faible  et  que  fou  sépare  le  fer  par 
un  excès  d'ammoniaque,  à la  température  de  l'é- 
bullition, on  obtient  une  liqueur  d'un  jaune  clair, 
que  l'on  réduit  h siccité  et  qui  donne  nue  belle  cou- 
leur rouge  brun  parle  cyâhnre  jaune  de  potassium 
et  de  fer,  et  dont  on  sépare  du  cuivre  à l'aide  d’une 
lame  de  fer. 

Ces  viscères  épnisés  par  l'eau  bouillante . dessé- 
ches, carbonisés  par  l'acide  azotique  et  soumis  aux 
mimes  opérations  que  le  décoctum  fournissent  éga- 
lement du  cuivre,  par  les  mêmes  réactifs. 

F.xr.  XII.  — On  introduit  dans  l'estomac  d'un 
petit  chien  robuste  un  gramme  d 'acétate  de  cui- 
vre cristallise,  dissous  dans  quatre  onces  d'eau; 
on  Ile  aussitôt  l'oesophage.  L’animal  meurt  au 
bout  de  neuf  heures.  Veux  jours  apres,  le  foie , 
la  rate,  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur,  coupés 
en  petits  morceaux,  sont  soumis  pendant  six  heures 
à l'action  de  l'eau  bouillante;  le  décoctum  filtré  et 
évaporé  jusqu'à  siccité  est  carbonisé  par  l’acide 
azotique  concentré.  En  faisant  bouillir  lecharbon  pen- 
dant tin  quart  d’heure  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
et  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  on  obtient  une 
liqueur  brunâtre  que  l'on  évapore  h siccité,  après 
l'avoir  filtrée  ; le  produit  de  l'évaporation  dissous 
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dans  l'eau  aiguisée  d’acide  sulfurique  et  flllré,  laisse 
déposer  au  bout  d'une  heure  sur  une  lame  de  fer 
une  quantité  notable  de  cuivre. 

I. es  viscères  qui  avaient  bouilli  pendant  six  heures 
avre  de  l'eau  distillée  sont  ensuite  desséchés,  carbo- 
nises par  l'acide  azotique  concentre,  et  le  charbon 
est  soumis  au  même  trailesnetil  que  le  precedent. 
I.a  liqueur  sulfurique  obtenue  laisse  egalement  dé- 
poser, au  bout  de  quelques  heures,  du  cuivra  métal- 
lique sur  une  lame  de  fer  bien  décapée. 

Ou  épuise  alors  les  deux  charbons  par  l'acide 
chlorhydrique  bouillant,  jusqu'à  ce  que  les  dissolu- 
tions ne  fournissent  plus  de  cuivre,  on  les  lave  à 
grande  eau,  on  les  desséche  et  ou  les  incinère  dans 
un  creuset  de  porcelaine.  La  ccudre,  après  avoir 
été  chauffée  avec  de  l'eau  bouillante  pendant  dix 
minutes, est  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  à chaud. 
Le  sotutum  étendu  d'eau  et  soumis  à un  courant  de 
gaz  acide  sttlfhydriqiie,  donne  un  précipité* noir,  qui, 
étant  lavé, desséche  et  traité  à chaud  dans  une  petite 
capsule  de  porcelaine  par  l'acide  azotique  concen- 
tre , fournit  du  sulfate  de  cuivre  bleu. 

Ëxp.  XIII.  — J'ai  introduit  dans  l'estomac  d'un 
peut  chien  2 grammes  (V acétate  de  cuivre  cris- 
lalfisë  dissous  dans  3 oltçéi  d’eart  ; l'œsophage 
a été  aussitôt  lié.  L'animal  est  morl  1 heures 
après,  et  n'a  été  ouvert  qu'au  boUi  de  0(1».  heàçes. 
Le  foie  et  la  rate  présentaient  lifte  colora  lion  olivâ- 
tre vers  les  parties  qui  ayqisipcpf  l'estomac.  Les 
épiploons  étaient  vèrtWifés,  Les  reinp  urt'ialenl  la 
couleur  normale,  L’cstoniaf  <1  la  majeure  parité  du 
canal  intestinal  riaient  Jçyiits  en  yeçl  «jièyr  surface 
externe;  la  meiuLranc  ipqqueuie  stomacale  était 
tapissée  d'une  couche  d'un  ' g'ri^  bletiâ|re  qiu 
paraissait  Formée  par  dil'miieus  combiné  àvcc  le  sel 
uiiv reux  ; en  enlevant  celle  rouclïc  avec  lui  seslpel . 
et  en  incisant  les  niemlnanps , on  voyait  qu'elles 
étaient  le  siège  d’une,  vive  inflammation  ; au  reste, 
il  y avait  encore  dans  l'esloiqàc  une  grande  quantité 
d’acétate  dç  cuivre  ifi*so,us. 

Le/oie,  la  rate,  les  ivir ix,  les  poumons  et  le  céeur 
réunis  de  cet  animal  .après  avoir  bouilli  pendant  (t 
heures  avec  de  l'eau  ({tililléc'cirit  fourni  un  somlum 
que  pua  a filtré,  évaporé  jusqu’à  siccilc,  et  carbo- 
nisé par  l’acide  azulique  concentré.  Le  charbon , 
bouilli  pendant  une  heure  avec  de  l'acide  chlorhy- 
drique concentre  et  quelques  gouttes  d'acide  azo- 
tique , a donné  une  liqueur  que  l'on  a filtrée  et  era- 
porée  jusqu'à  siccité;  le  produit,  traite  par  l'eau 
régale  bouillante  afin  de  si'  debarrasser  de  la  ma- 
tière animale  qu'il  renfermait,  a été  desséché  de 
nouveau;  le  résultat  de  celle  évaporation . dissous 
dans  de  l'eau  aiguisée  d'aeide  chlorhydrique,  a été 
filtré  et  divisé  en  deux  parties  , A et  R. 

La  portion  A , soumise  à un  courant  de  gaz  acide 
sulfbydrique . a laissé  précipiter  du  sulfure  de 
cuivre  noir  altéré  par  de  la  matière  organique  ; ce 
précipité  , desséché  cl  chauffé  avec  de  l'acide  aïoti- 
que  concentré  , a donné  du  sulfate  de  cuivre.  I.a 
portion  B,  mise  en  contact  avec  une  lame  de  fer,  a 
recouvert  celle-ci  de  cuivre  au  bout  d’une  dcini- 
bcurc. 

J. es  viscères  précités,  déjà  épuisés  |iar  l’eau  bouil- 
lante , ont  été  desséchés  cl  carbonisés  par  l'acidc 
azotique;  le  charbon,  traité  comme  celui  qu'avait 


fourni  le  dévoctum,  a donné  du  cuivre,  soit  par  l’a- 
cide  sttlfhydrique,  soit  par  une  lame  de  fer. 

V urine  contenue  dans  la  vessie  (environ  deux 
gros) , evujiorée , carbonisée  par  l'acidc  nitrique  et 
soumise  à tontes  les  operations  qui  viennent  d’être 
décrites,  n’a  fourni  aucune  trace  de  enivre. 

Exp.  XIV.  J’ai  fait  avaler  à un  petit  chien 
cinq  grammes  d'acétate  de  cuivre  cristallisé 
tlissous  dans  150  grammes  d'eau  ; l'œsophage  a été 
aussitôt  lié.  L’animal  est  mort  au  bout  d'une  heure, 
et  a été  ouvert  à l'instant  même.  3 minutes  après, 
j'ai  fait  bouillir  dans  trois  capsules  distinctes, 
avec  de  l’eau  distillée  pendant  6 heures,  1“  le  sang 
que  J'avais  pu  extraire  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
(environ  1 10  grammes)  ; 2“  les  poumons  et  le  cœur  ; 
3»  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Il  est  important  de 
noter  que  i'cslomac  , les  intestins,  le  foie  et  la  rate 
n'étaient  aucunement  colorés  en  vert  à l’extérieur, 
quoique  l'estomac  fût  rempli  par  la  dissolution  cui- 
vreuse. L'acétate  ne  paraissait  donc  pas  avoir  trans- 
sudé, en  quantité  sensible  du  moins,  à travers  les 
parois  de  ce  viscère. 

Sang.  Dêcoctum  aqueux.  Après  avoir  Hllré  ce 
liquide,  je  |‘dî  desséché  et  carbonisé  par  l’aride  azo- 
tilf  ie  epncéntré.  Le  charbon,  traité  par  l'acide  chlor- 
hydéiqiic  bouillant  cl  quelques  gouttes  d'acide  azoti- 
dtfe,  et  par  Tés  divers  moyens  indiqués  plus  liant, 
ft'a  point  donné  de  cuivré. 

Le  caiftoi  dcWché  , carbonisé  par  l’acide  azoti- 
que; etc.,  a Fourni  iih  péù  tic  sulfure  dé  cuivre,  par 
le  gaz  àéutè  sulfhjdrique.  1 

rouillons  et  cœur,  Dêcoctum  aqueux  filtré 
àpéèii  6 titiilfcs  d'ébnllitïon.  Evapore,  desséché  cl 
carbonisé  jur  Vacille  azotique,  il  a donné  les  mêmes 
resltlfàls  que  Te  caillot  de  sang.  Ces  viscères  épuisés 
pàr  l’eaii,  desséchés  et  carbonisés  par  le  même  pro- 
éedé,  mit  egalement  fourni  dit  cUivre. 

Foie,  riitic  réitts.  Le  dêcoctum  aipieux  obtenu  en 
faisant  bouilli^  éép  organes  pendant  6 heures  avec 
dé  l’eau  distillée,  après  avoir  été  évaporé,  desséché, 
çàrbonisé  'par  racide  azoïlijilti,  elfe.,  a ilotiné  une 
quantité nofthk  (te  cuivre,  soit  par  l’acide  sulfhy- 
diTqùé , soit  il  l'ame  dhltte  lame  de  fer;  celle-ci  eu 
effet  était  r'oiljjo  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Les 
mêmes  viscères  épuisés  par  l’eau  bouillante,  ont  été 
desséchés , carbonises  , etc.,  et  l'on  en  a retiré  du 
enivre,  soit  par  la  lame  de  fer,  soit  par  l’acide  sul- 
fliydrique. 

Etp.  XX'.  — Vn  chien  robuste  rt  de  forte  taille, 
empoisonné  par  8 grammes  d'acétate  de  enivre, 
dissous  dans  300  grammes  d'eau  distillée,  n’est 
mort  qu’au  boni  de  3 heures  3/4.  L’œsophage 
avait  été  lié.  Un  a ouvert  le  cadavre  sur-le-champ, 
de  manière  à ne  pas  inlérçsiter  le  canal  digestif,  et 
après  avoir  çutipè  le  foie,  la  rate, les  reins,  les  pou 
nions  et  Te  cœur  en  petits  fragments , on  les  a fait 
bouillir  pendant  0 heures  àvcc  de  l’eau  distillée.  La 
dissolulipy  filtrée  a été  mélangée  avec  00  grammes 
de  nilre  cristallisé,  ne  contenant  point  de  cuivre  et 
évaporée  jusqu'à  siccité.  Le  produit  a étc  brûlé  par 
petites  parties  dans  un  creuset  de  porcelaine  essayé, 
rougi  au  feu  et  qui  n'avait  jamais  servi  ; j’ai  obteu 
un  résidu  verdâtre  que  j’ai  traite  par  l’eau  bouillante 
afin  de  dissoudre  l'azotate  de  potasse  eu  excès  ainsi 
que  l’Iiypo  -axotite,  le  carbonate  et  le  silicate  de  po- 
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tasse  qui  sYlaient  formés.  Il  est  resté  au  fond  <lu 
verre  un  léger  précipite  d'un  blanc  grisâtre  que  j’ai 
traité  île  nouveau  par  l'eau  bouillante,  après  avoir 
décanté  ta  liqueur  ; il  s'est  déposé  alors  un  précipité 
moins  abondant  encore  que  le  précédent,  au  foud 
duquel  ou  apercevaità  t'eed  ou  des  particules  bruni* 
très  consistant  en  un  mélangé  de  ltioxide  de  cuivre 
et  de  la  matière  du  creuset;  en  ckau/fani  ces  parti- 
cules avec  trois  ou  quatre  gouttes  d'acide  azotique 
concentré,  on  dissolvait  le  bioxide  de  cuivre  et  il  se 
produisait  de  l 'azotate  de  cuivre  facilement  recon- 
naissable. Quant  aux  dissolutions  aqueuses  (eaux  de 
lavage),  elles  ne  contenaient  pas  un  atome  de  enivre, 
Exp.  XVI.  — J'ai  introduit  dans  l'estomac  d'un 
petit  chien  2 grammes  d'acétate  de  cuivre  cristal- 
lisé, dissous  dans  quatre  onces  d'eau,  et  j’ai  aus- 
sitôt lié  l'oesophage.  Six  heures  après,  l'animai 
était  expirant.  Je  l'ai  ouvert  pour  soinmettre 
a l'instant  même  !t  l'action  de  l'eau  bouillante  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur  et  les  poumons  coupes 
en  petits  fragments.  Après  vingt  minutes  d'ébulli- 
tion, la  liqueur  a été  filtrée  et  partagée  en  deux  par- 
ties égales,  dont  l’une  a été  traitée  par  le  nitre. 


tillée,  dans  une  grande  caprule  de  porcelaine , le 

foie,  la  rate,  le  canal  digestif,  les  reins,  le  coeur 
et  le*  poumons  de  cet  animal.  Le  décnctum  concen- 
tré pac  l'évaporation  est  limpide  et  de  couleur  jau- 
nâtre «près  avoir  été  filtré  : on  le  dessèche  et  on  le 
carbonise  parl'acMeawrtique  concentré  :le  ebarhon, 
traité  par  l'acide  chlorhydrique  et  quelques  goutles 
d'acide  exotique , puis  par  l'eau  comme  les  précé- 
dents, fournit  un  èolulum  cuivreux,  puisqu’il  suffit 
d’une  heure  pour  qu’une  lame  de  for  que  l’on  y 
plonge  soit  recouverte  de  cuivre. 

Les  viscères  épuisés  par  l’eau,  desséchés  et  carbo- 
nisés par  l'acide  azotique,  laissent  un  charbon  qui, 
étant  traité  comme  il  vient  d'étre  dit , donne  une 
liqueur  d’où  la  lame  de  fer  sépare  promptement  le 
cuivre. 

Exp.  XIX.  — Un  chien  faible  et  de  petite  taille 
tst  empoisonné  par  huit  grammes  d'acétate  de 
cuivre  finement  pulvérisé , appliqué  sur  le  tissu 
cellulaire  soqs-çutané  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  1,‘aninul,  dont  le  museau  avait  constam- 
ment été  renfermé  dans  une  muselière  en  fer  blanc. 


comme  dans  l’expérience  précédente,  et  l’autre  par  au  bmif  de  30  heures.  Deux  jours  apres, 

la  carbonisation  a l’aide  de  l’acide  azotique  concçn-  «««met Je*  viscères  aux  operation*  indiquées 

tré,  ete.;  dans  l’un  et  l’autre  casj’a.oMèfcWilMtfèa^'H/raMfrNj*.  Pf*edenle , et  I on  ne  découvre 
métallique  en  assez  graude  quantité  pour  que  les  'lu<; <lt  s <r''"s  ^ '»'"e  tellement  faibles,  soit  dan* 
lames  de  fer  en  fussent  promptement  recouvertes.  Ia  décoction  aqueuse . soit  daus  es  organes  épuise. 
Le*  viscère»  restés  sur  te  filtre  ont  bouilli  de  nouveau  l’J  1 «•“  - fi0'1  P^ail  impossible  d affirmer  qu  ils 
six  heures  avec  de  l’eau  distillée  ; le  reellement.  Alors  on  réunit  toute* 

et  partagé  en  deux  parties  égales  a fourni  aussi  du  'es  liqueurs  acides . on  les  évapore  jusqu  a siccile  , 
cuivre,  mais  en  moindre  proportion,  soit  par  le  ni-  J"!  ®B  lra,*e  •f  produit  par  une  petite  quantité  d eau 
trate  de  pousse,  soit  par  la  car^nisaliqn^eçazqci^,  ^ ‘fwlnst 

au  bout  de  12  heures,  lorsqu'on  y plonge 

qu'après  avoir  pendu  le  chien  six  heures'  une  ,amc  de  fer  parfaitement  décapée, 
après  l'introduction  du  poison  dans  l'estomac , j’ai  Exp.  XX.  — J'ai  appliqué  sur  le  tissu  cellu- 
altendu  le  surlendemain  pour  en  faire  l'ouverture,  laire  sous-cutané  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
Le  foie , la  noie,  les  reinsf  lt$  mumonj  ehjç  ^.d'uo-,gro^  qlliqu • Intti grammes, d’acétate  d#  «tri-: 
tœur.  coupés  pârpétit*  fèaèmynts,  qrtt  été  Ja(sse*,.vre  cristallisé:  rcdiut  en  paudre  fine;  les  * bords 
pendant  $6  In  un  - daris  Tcfiii  'iftiffiff#1  frite#  f la  plaie  ont  été  réunis  par  quelques  points  de 
la  liqueur  fiftijéeaéte  thrUngée  jpec'  tlii  , fiprjjh:  iiturv , et  pour  éviter  que  l'.uiuitil  ne  lechâtuRé* 

’ ’ itîi  Weilé:  te  neoiïiil  riciiretnnil  la  cuisse,  j’ai  etjùnne  le  «RWN'aii  d'une 

.iilsclièie  métallique  criblée  «le  trous  par  lesquel, 
air  pénétrait  facilement  dans  les  poumons.  Le  sur- 
ndemain  , le  chien  qui  n'avait  rien  avalé  depuis 
trois  jours,  avait  une  soif  ardente  et  a bu  un  litre 
d’eau  environ  sans  vouloir  prendre  d'aliments  so- 
lides. Six  heures  après  il  a mangé  du  pain;  déjà  la 
plaie  était  a nu  et  le»  bord*  étaient  suffisamment 
écartés.  Le  troisième  jour  il  mangeait  arec  appétit 
et  buvait  beaucoup  moins;  il  ne  paraissait  pas  trop 
affaibli  et  la  démarche  eût  été  libre  et  régulière, 
sans  la  blessure  grave  de  la  cuisse.  Il  a été  pendu 
78  heures  après  le  commencement  de  l’expérience 
et  ouvert  aussitôt.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané.' 
et  les  muscles  superficiels  du  membre  opere  étaient 
verts  ; mais  on  ne  remarquait  aucune  teinte  de  ce 
genre  sur  te  canal  digestif,  sur  les  autres  organes 
abdomiuaux  et  à plus  forte  raison  sur  h cceur  et  les 
(tournons.  A l’instant  même  j'ai  retiré  avec  Ica  pki. 
grande»  précautions  liiO  grammes  de  sang  du  coeur 
et  des  gros  vaisseaux  . le  foie,  la  rate , les  reins  . 
le»  poumons  et  le  cœur  ont  également  été  extraits 
avec  soin  et  de  manière  à ne  pas  avoir  le  moindre 


. _ dnkifwws 

de  pétasse  et  i -isporce  jusqu’il  riçcflé:  le  produit, 
brûlé  par  peiflek'ptiHWi  Uans'Wn  .'îre^el’ift  jihrçe)  mu 
laine  eiisyi  rf'iflÉI  .yftuo^ii^  i'a,, 

cendres  , mit  riant  épuisé.  » par  Wall','  ont  laiW  «0  lem 

rvoÂnlsûii  .LtUi  ']  f liai  A Un! 


ilé  ilohïj  VR  f rt  W ü‘  B en  qyanhjé  aj&ez. 
notable,  h l'aidé  de’  l'diîtlé'  V^lttrhytSrïgii'é  I(|xU»(faii  1 , 
del’annnontoquèét  «né  hime  de  fef.  ‘ 

Exp.  XV1H.  — Otf  applique  sur  le  lisait  cellulaire 
sous-cnlallé  de  la  éàfttc  supérieure  du  coü  huit 
grammes  d'atétate' 'rfè'Üù'iVée  'éjdsuliisfi,  finement 
pulvérisé;  on  réunit  la 'jtlaïé  h l'aide  de  la  àrtlure. 
I.'animal  succombe  au  bout  de  '5  Jours , après 
avoir  essayé  de  manger  à plusnurs  reprises.  On  re- 
marque â l'ouverture  du  cadavre,  falié  le  surtende- 
main,  quarante-huit  heures  après  la  mort,  que  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané  du  col  est  verdâtre,  que 
celle  coloration  s’étend  ne  peu  aux  muscles  superfi- 
ciels, sans  les  pénétrer  ; les  parties  touchées  par  le 
sel  sont  à peine  enflamme*1'  Les  portions  terdies 
«lu  col  et  de  la  poitrine  sc  colorent  eu  brun-marron 
îles  qu'eu  les  met  en  contact  avec  le  cyanure  .jaune 
de  potassium  et  de  fer. 

On  fait  hoiiiürl  pc ndanl  fi  hetirrs  avec  île  l’eau  dis 
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contact  «rcc  le  tel  cuivreux  qui  était  répandu  tur  la 
ruina. 

Sang.  J’ai  lait  bouillir  pendant  six  lieurea  arec 
<lc  l'eau  distillée,  la  totalité  de  ce  fluide.  Le  décoc - 
lum  éraporé  et  desséché  a été  carbonise  par  l'acide 
erotique  concentre.  I,e  charbon  a bouilli  pendant 
une  heure  arec  de  l'acide  chlorhydrique  concentré 
et  quelques  gouttes  d'acide  axotique  ; la  liqueur  fil- 
trée a été  décolorée  par  une  suflisante  quantité 
d'eau  régale  bouillante  et  évaporée  jusqu'il  siccilé; 
le  prodnil  presque  incolore  a ete  dissous  dans  l'eau 
acidulée  par  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
rt  filtrée;  une  partie  de  celte  liqueur  mise  en  con- 
tact arec  une  lauie  de  fer  parfaitement  décapée  n'a 
point  donné  de  cuivre ; l’autre  portion , soumise  à 
un  courant  de  gaz  acide  aulfbydrique  laré , s'est 
l''Séremenl  troublée  et  a dépose  au  bout  de  trois 
jours  seulement  un  leger  précipité  jaune-clair  qui 
nt  contenait  gu  'une  très-minime  quantité  de  sul- 
fure de  cuirre. 

U caillot  qui  arait  bouilli  pendant  0 heures  arec 
de  Peau , a été  desséché , carbonise  par  l'acide  azo 

■ inn  "mi  >mj,r 


tique  et  traité  comme  il  rlrnl  d'être  dit;  la  lame  de 
fer  n'y  a point  ilecélé  le  cuirre  ; mais  par  l'acide 
sulfhydrique,  j'ai  obtenu  de  très-légères  trace»  de 
sulfure  de  cuirre. 

r,  scores.  I. e/oie,  la  rate,  les  reins,  le  casur  et 
les  poumons  coupés  par  petits  morceaux,  ont  bouilli 
pendant  six  heures  arec  de  l'eau  distillée.  Le  décoc- 
tum  évaporé , carbonisé  et  soumis  aux  mêmes  opé- 
rations que  le  décoctum  aqueux  du  sang  a donné  , 
soit  par  la  lame  de  fer,  soit  par  l'acide  sulfbydriquc 
gazeux,  une  quantité  notable  de  cuirre. 

Ces  mêmes  viscères,  après  avoir  bouilli  dans  l’eau, 
ont  été  desséchés,  carbonises  par  l'acide  azotique  et 
traites  comme  it  vient  d'ètrc  dit  ; on  a encore  retiré 
du  cuirre  métallique , soit  à l'aide  île  la  lame  de 
fer,  soit  par  le  gaz  acide  sulftijdriipie.  Il  est  inutile 
de  réjiéler  que  le  sulfure  de  cuivre  a été  transformé 
en  sulfate , facile  à reconnaître , il  l'aide  de  l'acide 
azotique  concentré. 

( txi  fin  au  prochain  rotume.) 
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•7k  ttesumé  général  dé  ta  clinique  médicale  de  chroniques , existant  au  sein  d'urg, tries  dont,  i'exer- 
its  Charité  pendant  te  semestre  l MO.  cicé  plein  et  entier  est  nécessaire  ail  saint  dp  l'orga- 


tn  Charité  pendant  te  demeure  1810, 

9b  elmoq  «auplsup  n.q  nnim  " . lu  . i-t  '• 

Depuis  le  1"  avril  jusqu’au  21  «mit . 2*6  indivl- 
•iu>  ont  été  admis  dans  les  salles  Saint- Jran-deTtiru 
( homme*  I rl  Sainte-Madeleine  ( femmes).  Ces  236 
ea«  ont  été  répartis  de  la  manière  suivante  : 


1,1  m Cas  i 

ilgu». 

Cas  chroniques. 

Avril. 

36 

22 

38 

Mai.  "><■1 

16 

2» 

43 

Juin. 

20 

*7 

47 

Juillet. 

16 

32 

48 

Août. 

18 

20 

38 

106 

130 

236 

Maladies  chroniques.  Les  maladies  chronique» 
col  Hé  évidemment  dans  l'immense  majorité  des  ras 
det  maladies  aigues  qni  ont  été  mat  traitées,  et  qui 
«e  se  sont  pas  terminées  dans  ta  période  d'acuité. 
1 ■ U*  qnrslton  est  de  la  plus  hante  Importance;  car 
•'■s  maladies  chroniques  ne  sont  pas  nécessairement 
•wletlrs,  lorsqu'elles  s'attaquent  par  exemple  à des 
■qaMI  dont  l'intégrité  parfaite  n’est  pastille  cundi- 
b«n  de  vie  ou  de  mort  pour  l'individu,  il  est  des  cas 
Doo  moins  nombreux  dsns  lesquel»  res  maladies 


ifor  3F  nécessaire  <|ù  salut  dpi  orga- 
nisme et  an  maintien  de  |ft  Kjg,  U, e»t,des  cm,  dis-je, 
où  ce»  inalaijïes  cnroniqiic^jinjè^eni  assez  rapide- 
ment Pépin  sentent  du  sujet,  cl  finissent  par  le  faire 
luccombiTau  milieu  d^pl^mpd^rablep  angoisses. 

Combien  lu;  toi(-o^  pas  epaque  jour  sqfCmubcr 
flans  tes  hOpilaiix  ijes  iitalbi, Mieux  cj)  proie  ii  des 
maladies  chroniques,  qui  «UMfQijejc  spu*és  si  un 
traitement  approprie  et  assez  énergique  eût  été  nus 
en  usage.  Pont;  ne  prendre  qu'uii  scql  exnmplq  : la 
pleurésie  qui.  à Priât  aigu,  eide  ordinairement  assez 
facilement  à un  Iraiicnicql  convenablement  dirigé, 
une  fois  passée  N l'état  chronique,  lit)  épanchement 
qui  en  est  la  conséquence  presque  inévitable,  vient, 
obstacle  mécanique,  s'opposer  aux  mouvements  res- 
piratoires; le  poumon  est  comprimé,  ne  fonrtionne 
plus  aussi  largement  que  dans  i’élat  normal , et  s'il 
arrive  que  l'épanchement  soit  double,  la  mort  ne  se 
fait  pas  longtemps  attendre.  Voilà  un  exemple  d'une 
maladie  assez  simple  par  elle-même , et  qui  . mal 
traitée,  peut  sc  terminer  fatalement  à l'état  chroni- 
que. Eh  bien  ! des  pleurésies  traitées  à la  Charité 
pendant  le  semestre  dont  nous  rendons  compte,  en 
est-il  une  seule  qui  sc  soit  terminée  par  l’étal  chroni 
que?  I)c  même  pour  le  poumon. 

Si  la  pneumonie  chronique  est  chose  rare,  si  l'in 
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flammatiou  il»  parenchyme  pulmonaire  le  plut  loti- 
rent te  dissipe  o»  emporte  le  malade  à l'état  aigu,  il 
n’est  pas  moins  vrai  que  le»  tubercules . que  l'em- 
physème, rtc,,  soûl  des  coaséqueacesdc  phlegmasies 
pulmonaires  non  enlevées  pendant  leur  période 
d'acuiLé.  Cependant  ce»  maladies  chroniques  sont 
plus  souvent  la  suite,  non  de  pneumonies  tranches, 
mais  de  bronchites  capillaire»,  de  ce»  bronchites  qui 
sont  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  plus  redoutables 
que  la  pneumonie,  quoiqu'on  premier  abord  elle» 
semblent  beaucoup  moins  à craimlre.  il  est  de  ce* 
affect  ions  dirottàqoesqui.enqtielque  sorte,  prennent 
dès  leur  début  une  forme  aigue.  Trois  cas  de  cette 
espèce  se  sont  présentés  dans  le  cours  de  celle  clini- 
que; deux  malades  couchés,  l'un  au  ri"  1 . l'autre  au 
il»  28  de  la  salle  des  homme»;  un  troisième  guéri 
d'une  fièvre  typhoïde,  et  couché  au  n»  1 île  la  même 
salle,  out  succombe  daus  l'espace  de  quelques 
semaines , a une  phthisie  aiguë  des  miens  caruc- 
lériséct.  , ; . ! , , ; li,:.;  ,1,  ..  > .1 

Toutes  les  affections  organiques  du  cœur  qui  sont 
passées  dans  le  service  étaient  la  switedVtidocardile» 
aigues  non  traitées  ou  non  reconnues,  conséquence 
pour  ta  plupart  d'affections  rhumdtrsrtialeB  atgdfï 
intenses;  queiqüet-nnw,  d’inffnmmations  <le!r orga- 
nes respiratoire».  Jamais,  péut-Mfé  J "une  kil'h1* 
trouvé  dans d'observation;  Ile  cèwflrivwlfoh  pltis  sé- 
vère, plus  rigoureuse  que  le  loi  établie,  H y a quel» 
ques  années  seulement , par  M.  limlillaud,  Wv  de 
coïncidence  de  l’endocardite  avec1  le- rhumatlèmé 
articulaire  aigu  ou  les  phlegmasies  insensés  îles  orga- 
wi inÉplihtËxK  wS  .»\u.ivv«vw 

Il  n’est  pas  hors  de 

dans  quelques  cas,  ou  ne1  petit,  l,n1, 'interrogeant  les 
malades,  obtenir  la  preuve  de  odfait,  qu’une  affection 
organique  du  coeur  a etc  la  suite  d'endortlrililc  ayant 
coincidéavecl'eiclsteiiped’nn  ifhuniàtisuie  articulaire 
ou  uneHnvron  de  poitrine,  il  aHrivenoirVénl,  et  nous 
l’avons  vu  plus  d’une  Wls,  qti'i  1 àdlb|isïé  dé  éés’tiiii-' 
latles  que  l’bÂ  Oililt1  déjà  ’ edHimé1  dé  pi'éWbdues 
exceptions,  on  trouve  des  adliérëhbés  Hé  lé  mevéè 
parfeilemènt  orjaillsérX,  sfche  irrécusable  de  phleg- 
masiesaflèfchil<*.'ïï-  ,muminiirl  9J 

S'il  est'  iinporùml'  pOurte  tnlâTécin  de  connaître 
les  moyens  propres.  non  pas  à guérir  le»  maladies 
chroniques,  car  un  giainl  nombre,  (jfçriire  elles  son), 
an  dessus  des'  ressources  de  l’art mais  A soulager 
autant  qu’il  est  eq  lui  |eY  malheureux  qui  en  sont 
al  teints,  il  est  d'iuie  Tiiiqi  plus  haine  importance  poitr 
lui  d’enlever  cCs’thafadllis  li  l'état  aigu,  el  Je  prévenir 
ainsi  le  développement  de  ces  lésions  inguérissables 
qui  font  le  désespoir  de  Cepx  qui  soql  appelés  à jes 
soigner.  " B 1 i 

Dans  1rs  cinq  mois  de  clinique  qui  viennent  de 
s'éeoiiler,  sur  les  106  maladies  a ignés  qui  ont  été 
traitées,  pas  un  seul  cas  il’est  passé  à l'étal  chroni- 
que, et,  tout  étant  égal  d’ailleurs , la  formule  des 
ta igruies  amp  sur  coup  n’eill-elle  eu  que  cet  avan- 
tage, c'en  serait  un,  ce  nous  semble,  qui  ne  serait 
pas  à dédaigner.  Mais  nous  allons  voir . en  parlant 
des  maladies  aigues,  que  l'on  est  arrivé  à bien  d'au- 
tres résultats. 

Maladies  aiguës.  106  casde  maladies  aigués  ont 
clé  observés,  avons-nous  dit  ; en  voici  le  relevé  : 


Knléro-niésentérite  typhoïde.  S I 

Pneumonie  et  pleurésie,  SI 

ilhumalisme  avec  ou  sans  endocardite,  17 
Fièvres  éruptives,  11 

Péritonite,  8 

Méningite,  3 

Ramollissement  cérébral,  1 

Phlegmon  iliaque,  1 

Purpura  hémorrhagica,  1 

Angine,  bronchite,  érysipèle,  etc.  16 

iü6 


Sur  ces  106  cas,  nous  trouvons  12  morts,  dont 
nous  jugeons  à propos  de  donner  le  détail , quoiqu’il 
ait  etc  publie  dans  les  résumes  précedeuts. 

1»  Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Femme  de  dix-sept 
ans,  malade  depuis  quinze  jours;  fièvre  typhoïde 
aggravée  par  un  traitement  vomi-purgatif-,  cas 
mortel.  Non  traitée  ; morte  douze  jours  après  sou 
entrée.  (Juin). 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  , 1.  Fièvre  typhoïde 
guérie  depuis  plusieurs  jours.  Homme  de  vingt-neuf 
ans,  qui  fut  pnjd'uac  bronchite  capillaire  generale 
et  succomba  à une  phthisie  aiguë  au  bout  de  quel- 
qVes.sgnumqs.Uuind  . 

,S»inl-Jwu-dc-l)ie»  , 11.  Homme  conva- 
ll3ciyit^.'oAe  lièvre  typhoïde,  qui  fil  une  rechute 
apyjis  u n joui'  J|C,Xt'' i le  , et  .succomba  dans  le  moi* 
île  juillet. ^ aq'ucli'  !il  o Sf*o:  !i 
j,i#T.  ^ Dieux,  individus  entrés  vers  les  quatre 
heures,  dé  l'après-iuidi,  affectés  de  pleuro-pneumo- 
uics,  el  qui  uiH  siiqr.ombe , l’un  deux  heures  après 
sou  entrée,  l'autre  dou*  la/iuit-,  .(Avril.) 

6»  SaJ)e  Saint- Jean -dç-Diéh,,  î.  C’est  le  sourd- 
qi)te)  agi. figure  dans  le  résumé  du  mois  d'août. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  0.  Ibimme  de  vingt- 
quatre  atu  , alfcclùd’uâfi  rougeole  hémorrhagique, 
mort  le  tehjJhqpjUf  (dp&bn  çtUiec.  Juin.) 

8°  Domine  alfeçté  d;une  péritonite  aigue , entré 
dans  les  salle»  hrlroislieurqsi  »)9rl  à dix  heures -du 

«feM  nh  Jstol  nu  lit ■ i iot 

,,.5)°  Salle  Saurit-Jean-de-Dicu , 14.  Homme  de 
(renie  et  ufi  ans,  malade  depuis  un  mois  , entré  le 
16  juin,  mort  le  10  juiU»|,  d'au  ramollissement 
cérébral. 

10»  Purpura  hémorrhagica.  Uumme  entré  daus  le 
service  dans  l’après-midi,  et  mort  à trois  heures  et 
demie,  pendant  l'examen  du  chef  de  clinique.  (Mai.  ) 
..jl^'.lhallc  Sainl-Jean-de-Dicu,  1.  bronchite  capil- 
laire, phthisie  aigue.  Mort  dix  jours  après  sou  en- 
trée. (Avril.) 

12°  Salle  Sainte-Madeleine.  13.  Erysipèle  de  la  face 
el  plaie  des  téguments  du  crèue.  (Audi.) 

Sur  ces  12  morts,  nous  sommes  forces  de  retran- 
cher les  deux  pneumonies  (4  el  S),  la  péritonite  (8)  et 
le  purpura  hémorrhagica  (10),  qui,  morts  quelques 
heures  après  leur  ealree,  n’out  pu  être  même  exauii  - 
nés.  Restent  donc  8 morts  sur  102  malades,  c’est-à- 
dire  1 sur  12  3/4,  ou  1 sur  18... . 

Dans  les  fièvres  typhoïdes,  au  nombre  de  81,  5 
sont  morts,  ce  qui  donnerait  une  mortalité  brute  de 
1 sur  10,  résultat  assez  beau  déjà  par  lui-mème  pour 
soutenir  avantageusement  la  comparaison  avec  le» 
autres  traitements  , puisque  nous  trouvons  par  ces 
autres  traitements,  purgatifs,  Ioniques  ou  expreta- 
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lion,  une  mortalité  fatale  et  inévitable  de  un  sur 
trois.  Si  maintenant  noua  observons  que  l’un  est 
mort  d'une  bronchite  capillaire  plusieurs  semaines 
après  la  guérison  de  sa  fièvre  typhoïde;  qu'une  au- 
tre est  une  femme  entrée  au  dixième  Jour  de  la  ma- 
ladie, alors  qu’un  traitement  vomi-purgatif  l'avait 
réduite  è l'extrémité  ; enfin  , que  le  troisième  était 
un  homme  en  pleine  convalescence  qui  succomba, 
peu  après  que  sa  femme  lui  eut  apporté,  un  jour  de 
visite  , une  assez  gram/e  quantité  Je  viande  de 
charcuterie,  qui  occasionna  une  indigestion  et  une 
rechute  , quelle  confiance  devra-t-on  ajouter  A 
crux  qui  disent  que  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
hoTde  par  1rs  émissions  sangninrs  formulées  , 
onne  lieu  à des  résultats  effrayants,  et  que  leur 
religion  les  empêche  de  mettre  en  lisageune  médica- 
tion qui  fait  justicé  du  malade,  sinon  de  la  maladie. 

Même  remarque  pour  les  pneumonirs;  un  mort 
snr  19;  car,  je  le  ré|iète.  on  ne  saurait  raisonna- 
blement faire  entrer  danserttestatistiqnéles  jmorts 
du  mois  d’avril  qui  n'avaient  pu  être  examinés  , 
ayant  été  apportés  A l'agonie. 

Nous  pouvons  ilftbe  dire  hardiment  quç  Sur  les 
106  malades  de  l'année  srholaire , 01  ont  été  traités 
par  la  nouvelle  formulé  et  ont  ions  guéri. 

Avant  de  terminer,  établissons  brièvement _ U' 
moyenne  de  la  quantité  de  sang  retiré  déns  les  trois 
affections  Ica  plus  graves  qui  se  sont  prééêniéè* , je 
venx  dire  les  fièvres  typhoïdes,  lés  plrttro-tirjchtn*,- 
nies  et  les  rhumatismes  articulaires  aigus.  ’ " 
Fièvres  typhoïdes.  ÎVn*  tml'élémhierVés,  déni 
2 très-graves,  23  de  moyenné  grttvilëpti  fl  Kfeérs. 

2 cas  très-graves,  tu  seul  a éleiralte  ; H a perdu 
vingt  palettes  et  demie  de  s#fig  ( '9 lIVrès  2 ttncc»  ). 
L’antre  étant  arrivé  trflp  tard  n’a  ’pn  élêe  saigne. 

23  cas  dèmngtmnii'grttiïtt.ïï  a été  relire  A ces 
ÎS  malade»  un  totdl  de  261  palettes  dé  Attire , ou  66 
livrés,  ce  qui  donne  : moyenne  .-  onze  palettes  et 
demie  pour  ehaeun  : «il  9 livres  U onces. 
Maximum  : dfx-hutl  palettes,  'I  livres  8 «nées. 
Minimum  : trois  polettéS , tî  onces. 

6 cas  légers,  formant  un  total  de  vingt-quatre 
palettes  ou  6 livres;  Moycnfié ‘.'qtiétre  palettes  ou 
■ne  livre.  ' l“"1  ""  «mpli  sbcleid  ,eii«  ni.  la  uo  nl 

1 Maximum  : neuf  palettes.  <ir  11 
Minimum  : 0. 

Or,  que  lisons-nous  dans  la  Clinique  médicale 
publiée  en  1857  (t.  I,  p.  3«4)  : 

« La  moyenne  dit  sang  enlevé  chez  les  malades  at- 
teints de  fièvres  typhoïdes  très-graves  a èlë'de  4 li- 
vres A peu  près  exactement  ; le  maximum  de  5 livres 
6 onces  ; le  minimum  de  2 livres  12  onces,  n 
Dans  celte  catégorie  de  cas  très-graves  , ou  nous 
n’avons  qu’un  seul  cas  traité,  nous  avons  un  résul- 
tat absolument  identique  (5  livres  2 onces)  au  maxi- 
mum indiqué  en  1857. 

‘ Pour  les  cas  moyens  : 

» La  moyenne  est  de  dix  paletles  et  demie,  ou  2 
livres  10 onces;  le  maximum  a été  de  seize  palettes 
et  demie , ou  4 livres  2 onces  ; le  minimum  de  six 
paletles , on  nne  livre  et  demie.  » ( ('Unique  méd. 
1837,  page  347.)  " *r" 

Celte  année,  nous  avons  pour  moyenne  onze  pa- 
rties et  demie  ou  2 livres  14  onces  ; maximum, dix- 
hutt  palettes;  minimum,  trois  palettrs. 
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Enfin  pour  les  cas  légers  : 

>»  La  moyenne  a été  , en  1857 , de  quatre  à cinq 
paletles.  Maximum,  neuf  palettes  ; minimum  , 0. 
[Ctimq.  méd.,  page  349.) 

l-e  résume  de  1840  nous  donne  pour  moyenne 
quatre  pâleurs,  maximum  neuf  palettes,  minimum  0. 

Kst-tl  possible  d’obtenir  des  résultats  plus  sembla- 
ble*. plus  identiques  ? Et  ehaeun  pouvant  répéter,  a 
l’aide  des  relevés  publiés  depuis  cinq  mois,  les  opé- 
rations nécessaires  pour  arriver  aux  moyens  que  nous 
donnons,  il  est,  ce  nonsseuible,  impossible  d’en  con- 
tester l’aulhenlieilé. 

Pneumonies.  Les  pneumonies  ont  offert  des  ré- 
sultats sensiblement  les  mêmes,  A peu  de  chose  près, 
que  ceux  publie-,  daBi  l.i  Clinique  ninlieale. 

tncas  t res-grave  ;ob  a retiré  au  malade  dix-neuf 
palettes  de  sang  (4  livres  10  onces). 

Il  y a en  16  cas  de  moyenne  grarité.  Le  total  du 
sang  reine  a été  de  228  palettes  (57  livres).  La 
moyenne  de  quinze  palettes  un  qnart  (3  livres  15  A 
14 onces);  le  maximum  de  vingt-deux  palette»  (5  li- 
vrets 1/2);  le  nliuiiuuia  de  sept  palettes  et  demie 
(1  livre  14  onces).  ii«asq 

La  woyeune  indiquée  pour  les  pneumonies  dans 
la  Clinique  medicale,  page  196  , tome  lia  «est  de 
«i  tqi*e  palettes  t4  livres)  pour  les  cas  dr  moyenne 
grgvilé.  a On  votl  doue  qu’il  u’y  a pas  de  différence 
réellement  appréciable,  puisque  les  chiffres  sont  le» 
memes,  à 2 ou  3 onces  près.  > i 

. Pour  bis  3 cas  légers  : total  du  sang  retiré,  qua- 
torze palelles  si  moyenne  quatre  palettes  deux  lier* 
U livre  2 à 3 oucc-q. 

Rhumatisme  articulaire.  Sur  27  cas  de  rlmnia- 
bsiiii:  articulaire  aigu  rapportes  dans  la  Clinique 
méiijÿiile,  12  appartenaient  a la  categorie  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralise  mteuse,  avec  forte 
réat^up.fpprjhjr, . , 
;La  duree  mojcHiie  delà  maladie,  depuis  le  pre- 
u|icr  jqurdp  traite  meut  jusqu’à  la  convalescence 
commençante,  fui  de  huit  jours. 

La  moyenne  du  sang  retire  fut  de  19  palettes  1/6 
ou  4 Ijvres,  12  uiiee,s, . . . 

Le  maximum,  de  27  palettes,  6 livres  12  once». 

Le  minimum,  de  Ü palettes,  2 livres  4 ouces. 
illeno"  - eh  n {Ctiniq.  méd.,  t-  11,  psg.  415.) 

Dans  le  Traité  du  nlmmal.isme  articulaire,  publié 
au  commencement  de  cette  année  par  M.  le  profes- 
seur Uouillaud , les  mêmes  opérations  répétées  sur 
tes  observations  de  douze  malades  pris  au  hasard 
parmi  les  cas  publiés,  mais  dans  les  uièuics  circon- 
stance- dr  gravité,  donnèrent  pour  résultat  : 

Moyenne  du  sang  rçlifp,  19  pal.  ou  t (iv.  llouces; 
Maximum,  26  pal.  où  6 iiv.  8 onces  ; 

.Minimum,  8 pal.  1/2  ou  2 Iiv.  2 onces. 

Durée  moyenne  de  la  maladie,  de  six  a sept  jours. 

( Traité  du  Rhumatisme,  pag.  360.) 

Prenant  de  même  parmi  les  17  cas  dont  nousavons 
publié  l'analyse , les  douze  premiers , qui  sout  lotis 
des  cas  de  moyenne  gravité,  nous  trouvons  les  résul- 
tats suivants  : 

Moyenne  du  sang  retiré,  16  pal,  5/4  ou  4 Iiv.  1 A 2 
onces  ; 

Maximum,  24  pal.  ou  6 Iiv.  ; 
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Minimum,  8 pal.  ou  2 liv. 

Moyenne  de  la  durée  de  ta  maladie,  depuis  l'entrée 
jusqu'au  jour  de  la  convalescence,  6 jours. 

1837.  1839.  1840. 

Moyenne,  19 pal.  1/6  19 pal.  16  pal  3/4. 
Maximum,  27  27  24 

Minimum,  9 6 8 

Durée  moyenne 

de  la  maladie  8 jours.  6à7jours.  6 jours. 

Encore  un  mot  avant  de  terminer,  car  il  importe 
de  ne  pas  laisser  croire  que  tous  ces  chiffres  ont  été 
faits  à plaisir,  et  que  les  diagnostics  ayant  été  établis 
un  peu  légèrement,  les  résultats  ne  sont  pas  exacts 
en  ce  qui  touche  k traitement  de  telle  ou  telle  ma- 
ladie. 

Dans  les  compte-rendus  d'autres  services,  publiés 
il  y a quelques  mois, on  s'est  plu  ir  é péter  que  remploi 
fréquemment  répété  des  saignées , est  le  moyeu  le 
plus  assuré  de  précipiter  les  malades  dans  i’etat  ady- 
namique,  et  que  si,  dans  des  cas  traités  de  la  sorte, 
la  guérison  sVn  est  suivie,  on  peut  attester  i coup 
sûr  qu'il  ne  s'agissait  point  d'une  fièvre  typhoïde. 

Chose  bien  étonnante  , c’est  que  nous  avons  en- 
tendu l'un  des  plus  distingués  de  ces  adversaires  de 
la  formule  des  saignées,  (lire  publiquement , il  y a 
peu  de  jours,  qu’il  ne  traitait  pas  les  fièvres  typhoï- 
des autrement  que  ne  le  dit  .11  ■ Bouitlaud , et  cela 
depuis  fort  longtemps. 

Quant  à ce  qu'on  a prétendu  que  les  fièvres  ty- 
phoïdes guéries  par  les  saignee*  coup  sur  coup  ne 
pouvaient  pas  être  des  fièvres  typhoïdes  veriü  mies, 
il  est  une  distinction  4 faire.  Si  par  fièvre  typhoïde 
véritable oaeotend  le  maladie  arrivée  I cette  période 
où  la  stupeur,  ta  fuliginosité  des  lèvres,  l'étal  croû- 
teux  des  dents  et  de  la  langue,  enfin  tous  les  phéno- 
mènes adynamiques  et  typhoïde*  se  mot  développés, 
Ton  a raison  de  dire  que  les  émissions  sanguioes 
sont  alors  impuissantes  ; mais  il  faut  dire  i*  même 
chose  de  tous  les  autres  traitements.  Si  parues  mots 
on  entend  parler  d’une  maladie  offrant  tous  les  ca- 
ractères généraux  et  locaux  de  l'inflammation  fWli- 
culeuse  de  l’intestin  grêle , maladie  qui , _ nous  Je 
savons,  n’est  pas  simple,  mai»  tire  lescuactères  spé- 
ciaux qn’eile  présente  die  ht  spécialité  de  sou  siège, 
de  la  nature  même  des  organes  qu'elle  occupe,  et 
qui , si  elle  n'est  pas  enrayée  à son  début  par  un 
traitement  convenable,  poursuit  sa  marche  rapide- 
ment et  se  termine  par  cet  étal  adynamique  dont 
nous  venons  de  parler,  je  disqn'il  n'est  pas  une  seule 
fièvre  typhoïde  traitée  dans  te  service  de  la  citaique 
de  la  Charité,  et  comptée  dans  tous  nos  résumés,  qui 
n’ait  été  une  fièvre  typhoïde  véritable. 

Au  reste,  ceux  qui  assistent  à la  clinique  de  la 
Charité  savent  si  , pour  cette  maladie  comme  pour 
les  autres,  c’est  li  que  se  commettent  les  erreurs  de 
diagnostic.  On  y procède  i cette  partie  capitale  de 
l'enseignement  clinique  avec  uuc  circonspection  qui 
ne  se  dément  jamais.  Pour  la  fièvre  typhoïde  en  par- 
ticulier nous  avons  vu  quelquefois  M.  Bouillant!  ne 
point  regarder  comme  appartenant  ïi  une  affection 
des  cas  qui  partout  ailleurs  auraient  été  considérés 
comme  tels,  et  ia  suite  de  l'observation  a constam- 
ment justifié  son  pronostic.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  qu’il  pourrait  bien  arriver  que  M.  Bouillaud, 
dans  certains  cas  très-légers,  s'abstint  de  placer  dans 
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la  catégorie  des  fièvres  typhoïdes  des  maladies  que 
d'autres  y auraient  placées , mais  qu'il  n’arrivrra 
jamais  h ce  professeur  de  faire  figurer  dans  cette  ca- 
tegorie des  cas  qui  ne  lui  appartiendraient  réelle- 
ment pas.  C'est  ta  une  assertion  que  ne  contrediront 
pas  les  personnes  éclairées  qui  ont  suivi  la  eliuique 
de  la  Charité. 

(Gazette  de*  Hôpitaux,  n®  107.) 


172.  Calcul  vésical,  taille  bilatérale.  Hémorrha- 
gie consécutive  ar>  Siée  au  mogen  de  ta  com- 
p cession  directe  arec  l’agaric. 

Au  u*  22  de  la  salle  Sainl-Côæe  rst  couché  un 
petit  enfant  de  trois  à quatre  ans,  d'une  bonne 
constitution,  mais  d’une  indocilité  remarquable. 
Depuis  près  d’un  an,  il  accuse  des  symptômes  qui 
ont  fait  soupçonner  l'existence  d’un  calcul  urinaire, 
tels  que  le  rWuouUleiuent  de  la  verge  , qu’il  tiraille 
fréquemment,  de»  envies  fréquentes  d'uriner,  rtc. 

Depuis  sou  admission  dans  le  service,  on  est 
purrenu  trois  fois,  tant  M.  Guersant  que  M.  Ma- 
Icspine,  interne  de  service,  malgré  l'indocilité  du 
malade , h constater  par  le  cathétérîame  la  présence 
du  calcul  dans  U vessie.  Un  premier  fait , d ailleurs, 
qu»  fait  prostituer  «bec  lui  !’«xkIoom de  ia  pierre, 
c’est  le  volume  disproportionné!  de  1a  verge  , dont 
les  dimeusious  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'Age , 
Ce  ras  ne  nous  parait  pas  favorable,  dit  M.  Guer- 
sant , pour  avoir  recours  4 la  litholritie  ; celte  opé- 
ration nous  parait  devoir  être  éloignée . surtout  à 
cause  de  l'indocilité  dn  malade,  flous  pratiqueront 
che*  lui  la  tank  bilatérale,  car  elle  réunit  l’avantage 
de  fournir  une  incision  pins  large  que  la  taille  sim- 
plement latéralisée , et  en  outre  elle  expose  mains 
à la  lésion  de  fart  ère  honteuse  interne. 

Quel  degré  d'écartement  donnerons-nous  an 
litholomr  double?  Les  lames  de  cet  instrument  sont 
Irès-Bcxibles  et  l’on  obtient  toujours  une  incision 
plus  petite  qu’elle  ne  parattdevoirl’étre  tout  d'abord. 
Nous  donnerons  donc  au  lithotome  au  écartement 
de  1 S lignes , et  si  l'incision  qui  en  résultera  n'ri ait 
pas  suffisante  pour  permettre  la  sortie  du  caleut , il 
nous  serait  alors  facile  de  transformer  la  taille  en 
quadrilatérale,  en  multiphliant  les  incisions  au 
moyen  d’un  bistouri  concave  boutonné. 

— Ce  petit  malade  a été  opéré  le  3 septembre , 
immédiatement  après  la  leçon.  Voici  de  quelle  ma- 
nière M.  Guersant  a rendu  compte  de  l'opération  et 
des  accidents  qui  l'ont  suivie,  dans  la  séance  du 
10  septembre  : 

Le  cathétérisme  s été  très-facile , et  nous  avons 
pu  de  nouveau  nous  assurer  de  l'existence  du  cal- 
cul; mais  il  a été  fort  facile  de  le  maintenir.  îl  a 
fallu  saisir  le  moment  favorable  pour  faire  l’incision, 
au  milieu  des  mouvements  exécuté*  par  l’enfant. 
Nonobstant  cela,  nous  somme*  arrivés  promptement 
sur  le  cathéter;  le  lithotome  double  a alorselc  intro- 
duit, et  l’incision  a été  soffissminenl  étendue  pour 
permettre  le  passage  dn  calcul.  Mais  le  temps  le 
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phi*  long-  et  le  phi*  difficile  de  l'opération  a consisté 
é charger  le  calcul , qui  nous  a échappé  plusieurs 
fois  «les  teneurs.  O calcul  présentait  le  reiniiie 
d’une  aveline. 

Le  sang  , qui  rat  parti  en  gronde  quantité  après 
l'incision  de  la  peau,  a continué  A s'écouler  abon- 
damment pendant  l'operation  et  après , au  point 
qu’il  a fallu  s'occuper  sérieusement  de  l'arrêter.  Les 
lotions  froides  n'oot  pas  agi  aire  assez  d’t  Hicacilc  ; 
alors  nous  avons  introduit  une  sonde  en  gomme 
élastique  dans  l'urctre , et  ensuite  nous  avons  com- 
prime la  plate  avec  de  l'amadou;  noua  avons  seconde 
les  effets  de  ce  tamponnement  par  des  lotions 
froides  d'eau  vinaigrée.  L'hémorrhagie  a l.ieulôt 
cessé  par  l'application  «Tune  vessie  remplie  de  glace. 

Le  lendemain  noos  avons  débarrassé  le  petit 
malade  de  celte  sorlc  de  tamponnement.  L'étal  gé- 
néral était  assez  bon,  il  u y avait  que  très-peu  de 
réaction  ; de  sorlc  que  nous  avons  cru  devoir  nous 
abstenir  «le  toute  sorte  de  médication  active. 

Une  circonstance  qui  nous  a donne  un  indant 
d'Inquieliide , c’fcsf  l'apparition  et  la  disparition  su- 
hilr  d’une  éruption  de  forme  scarlatineuse,  que 
nous  avous  vainement  tenté  île  rappeler  par  Tjip- 
■’plication  de  cataplasmes  irritants  sur  tes  nlétufires 
**  inférieurs.  Au  d.  inriltaril , il  h'esl  siirrerili  aucun 
' phénomène  que  l’on  pût  attribuer  a ta  rcpt^ènAsloii 
•'  de  cette  éruption,  et  là  giiérisiiii  flr'éc'prlit  nAljàde 
' peut  être  cou  idéréi  comme  assitvée  a ujoiiiHI'h ni . 
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QU|btissc niait  ,)Uii:.isalli,i,p(|i^eu.iMreUiciil  affqelee 
laileuntit  Jes  mailles  atteint»  d • I.  maladie, 
et  a II''  sali,  .si  Immi.le,  mai  ...  le. . ll.jU-atue  eu  un 
mol,  parce  que .**  ijf*11»  «« 

culipaüle  aliaudon  : circpjialalKC  qu  il  faut  liee.  — 
Juir  calcul  iinoqurr  pour  expliquer  le?  frequent*  «c- 
'calculs  qui  mji  wcum.iu  cî«/  b.»  iu.ilaJe* oui 
jLsout  loges,  elle  peu  Je  suççcÿ.  qu'obtiennent,  les 
efforts  cclair.  s que  fout  les  p.  rsotijics  pi  opOsiTi  sjm 
traitement  de  leurs  maladies, 
j Chez  ccUe  petite  fll^  ig  çupjqiicti'itc  a cédé,  mais 
.1*  pblogosc  de  U corné*  s’est  leryiinrc  i>ar  un  sla- 
phylomc.  Vous  savez  que  les  principaux  lyconVé- 
nients  qui  résultent  de  cette  dégénérescence  delà 
coruee,  sont  d’euipèehcr  le  rajqn  oeli. nu  l.t  Je'  pau- 
pières, et  en  maintenant  l'unit  continuellement  011- 
.„  url,  de  Pc» poser  à l'action  continuelle  delà  lumière, 
j des  corps  etrangers;  d'où  résultent  dé  fréquentes 
inflammations.  Aussi  nous  sommes-nous  déterminé 
,,À  pratiquer  l'excision  de  ce  slajdi)  Ionie;  operation 
que  tous  uoua  avez  tu  pratiquer  jeudi  dernier,  et 
qui  n'a  entraîne  l'issue  que  d'une  partie  de  l'humeur 

téopéralion  pV  etc  suivie  d'aucun  phénomène 
inflammatoire  ; cinq  jours  après,  nous  avons  prati- 
qué Id  cautérisation  de  la  plaie  avre  la  pierre  infer- 
uale,  et  nous  la  renouvellerons  aujourd’hui.  Tout 
fait  espérer  que  nous  obtiendrons  ici  le  résultat 
désiré. 


Double  pied-équin  accidentel.  Section  successive 
des  deu±  tendons  d'Achille.  ' 

Il  y a quatre  semaines  que  nous  arons  pratiqué 
la  section  du  tendon  d’AelitHe  dit  côte  gauche,  chez 
le  malade  couché  au  n.  18  de  la  salle  Hàlnl-Côine, 
âgé  de  douze  ans,  affecté  d’un  double  pied-équin, 
sans  val  us,  occasionné  par  une  brûlure.  L’opéra- 
lion  a été  retardée  du  côte  droit  parce  que  l’ulcère 
résultant  de  la  brûlure  n’était  pas  tout  à fait  cica- 
trisé. 

Le  résultat  de  celle  première  operation  a été  fa- 
vorable. Le  pied  a été  ramené  promptement  à angle 
droit  au  moyen  de  notre  appareil  simple,  « aujour- 
d'hui nous  avons  fait  l’application  d'un  appareil  ina- 
movible, pour  consolider  le  résultat  obtenu. 

La  section  du  tendon  d'Achille  du  côté  droit  a été 
pratiquée  il  y a huit  jours;  If  pied  n’a  pas  larde  à 
être  ramené 'a  angle  droit,  rl  les  choses  sc  sont  bien 
passées  d'abord  ; mais  le  bandage  ayant  été  trop 
serré,  il  est  survenu  de  la  sensibilité  au  talon  et  au 
devant  de  l'articulation  du  coude-pied,  circonstance 
qui  lions  a forcé  de  suspendre  momentanément  le 

Au  itérii.  urnnt . 'nous  comptons  le  reprendre  bien- 
tèt.itiHii  . s mut  lien  de  croire  que  nous  ar- 
’ ‘ fcCn n? “ftrjnu  fTniploî  dè'ii.We  appareil  simple, 
sa,,?  ),vm,  boo.i, ^rrçoiirié  i,  la  machine. 

■ J rouble  ptod-boleditclwn  des  tendons  dJchiUe. 

Noos  ne  dirons  ipi'iin  môt  dé  la  malade  eonehee 
an  n.  il  di  laoatle  Saintr-TherêSe,  rhrz  laquelle nous 
avons  successivement  pratiqué  la  section  des  tendôns 
d'Achille.  I.'  pi-.l  gauche  ta  bien. 

flbez  celte  malade  également,  nous  nous  flânions 
lie  ft ire  c -sseé  In  difformité,  par  l’emploi  de  notre 
appareil  simple,  u,  I n’en  a pas  clé  ainsi.  Cet  a;.- 
pareil  a 'exercé  imc  aeâiert  favorable  cVldMiie  sur 
Pé,fu  n ni  iis  !■  s ru  n'a  pii  «re  ramené.  Aussi, 
démifs  huit  jpnh.'nous'hiffffw  W«rt1tKllè-;ptéd  droit 
à I.;  tiun  .le  la  l.oiti,ie,"W»»Vglpstntii(tanrn>cnt  sur 
iVvn'iisibn  dii  jiied:et -e WMhiDHsllWrL^arn» 
hnfs.  Ile;  m . n . ■ nt  héanesuip-ragne.  et  quoi- 

qité  nous  ay  ons  énroi  eetVl(M*ff’ahOedl*  formation 
de  que  ;qiics  ■pfll te tèoes,  e.  ff»iertmpWeirtfon  a ;>romp- 
ti  meut  cessé  ci  doér*  ffrtltts  ptt  éeprtndre  l'emploi 
,1e  la  liOttMR*' , aJSsnwun-.  Jnom’i  cl 

A ou  relie  opération  de  la  d’un 

tec-de-liwttmtà'i&fal  WtW-A  i s 

Jeudi  prochain  noms  pratiquerons  en  voire  pré- 
srnee  deux  opérations  intéressantes  chez  «leiix  en- 
fams,  operations  que  nmiS  renvoyons  à jeudi,  parce 
que  nos  deux  petits  malades  ne  sont  point  encore 

acclimatés  à l’hOpilàt. 

Nous  pratiquerons  la  laillc  chez  un  garçon  de 
onze  ans,  couche  à la  salle  Saint-dôme;  cet  enfant 
est  bien  constitué  et  fort  pour  son  âge.  Le  cathété- 
risme nous  a fait  reconnaître  l'existence  de  la  pierre 
dans  la  vessie.  Chez  cet  enfant  egalement,  le  premier 
phénomène  capable  de  faire  soupçonner  I existrncc 
du  calcul  urinaire,  c’est  le  volume  disproportionné 
de  la  verge. 

Ce  petit  malade  est  trè*-indocde,  première  cir- 
constance qui  nous  engage  à eloigm  r l emploi  «le  la 
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litholrilie;  d'ailleurs  nous  n'avons  pas  à nous  louer 
des  résultats  obtenus  cbez  le  malade  dont  nous  ve- 
nons de  vous  entretenir  il  n’y  a i|u’un  instant,  et, 
sans  énumérer  ici  toutes  les  péripéties  par  lesquelles 
nous  sommes  passé  dans  te  coursde  sou  traitement, 
nous  vous  rappellerons  seulement  que  plusieurs 
graviers  se  sont  arrêtés  dans  l'urètre,  et  que  deux 
fois  il  a fallu  pratiquer  l'opération  de  la  bouton- 
nière. Nous  ne  reproduirons  pas  ici  nos  idées  sur  la 
cause  manifeste  de  l’arrêt  des  graviers  dans  l'urètre 
chez  les  enfants,  à la  suite  du  broiement  des  calculs. 
Nous  nous  bornerons  à vous  dire  que  c'est  cet  te  meme 
cause  qui  nous  engage  il  donner,  dans  ce  cas,  la 
préférence  à la  taille  bilatérale. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  voulions  à jamais 
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priver  les  enfants  des  bienfaits  de  la  litholntie;  loin 
de  là,  nous  saisirons  avec  empressement  tous  les  cas 
qui  nous  paraîtront  la  réclamer,  et  de  ce  nombre 
seront  principalement  pour  nous  ceux  où  le  malade 
sera  âgé  au  moins  de  onze  à douze  ans,  qu'il  sera 
docile  et  qu'eu  outre  le  calcul  sera  peu  volumi- 
neux. 

La  petite  lille  cbez  laquelle  nous  pratiquerons 
l'opération  du  bec-de-lièvre  est  âgée  de  quatre  ans. 
Dans  la  prochaine  séance  nous  discuterons  quel- 
ques-unes des  opinious  qui  ont  été  émises  concer- 
nant l’âge  le  plus  favorable  pour  pratiquer  cette 
opération. 

( Ibidem , n"  1 19.) 


■'  • n • 

*.•  • ..  i I • - . • i . 

’î  • 1 . • M -11.  Il  ».  •» 

* , '•l*|l  t*»/  I I»  | , H'  Il  ..  I • ’ • • 

‘jiii’Hii  ir»  *Mi.  ifî  i»0  » 

,*»l{|Nil  î'"ll|l‘l|  lï'll  l/T  l|l.<)llt/r  -,  • • 

• i , ii»»'i  i.'  : ‘l'MÏftHJ»  i,^*i  1i »i  » ?ii—  . ' 

ll.l  v.  •'.»!••  I|  I I |t,  ,|  1,1. r S.  r • ..  ... 

• » ’fi  1-  » il  f»  ; •> ! / 'il  -‘ji  - 1 ; * •*•  - 

ijlii  i ,-  *•  - »‘i'ifiTiiiiM  . *i î»iv  | -*i • i»'i/  J.  » - -,  .• 

i’iv i,  liiif.iiii-i  ’tf-  iiii.Ii., il  •*!  •-  b i 
•HJiili'.'j  11-1  • lll. 1 1 1 1» • i IM.  IIIJI.’.  1|tiil|.||Ii||j,f]||.  ' . • I 

'*  >•  f -,il»«i|jrij  -iifii  !■-•»  .,||  < iij.  fit,  ,.»-»>  • 

.•Ml,-  il»  -lll.  4*T  «Vif  I»  tl*.4|«ll  « f Al  fl  altflift!»t1‘  Il  • • * i 

—rrrr  j I.iii.i-.  -•» ij »*i«r  ij,  -»,nf  i . 

-|.  HH.  I lé!i.|  -MlU  *|fi  TII1P-1...|  '.  -Il  , . • .. 

il.  |i  In.  ,»  fui.  ilJ-i’i  - uf*|  >,ii  n -it.li  -i  i.  i». 

i<‘  I fl.fll  ^-.1  Jfl.'ll  H.lll  |'f»  t-  •*(•,.  ,J|J  , *•  • . « 

-I*i'f  lu  i;.  . n »j  : ✓ ittJi,  ,.|  i»|,  , . ^-.'i,  . , .,  » ► 

ïa  ••‘1*1  • « • . I ' I llf  — 'Il  ! VaJ  - . i*.  . .. 

*i»»i  . • - *r  '*  - i*  i-»  i,»ji i I 

I » - •'  1 • • - - r •.  rp.„;  -i  , • • , • ,|  . ' 

• ,J  **î  n ii«-  vit*,' 

J-*  * ' " i‘  - «i  i*. . r»- Jriii  .*  t,.  . : 

-.»•»  »r  * • ’ •.  r , i|  :•  j in  i,.*a  i , 

• * • ••  •!.  • m • ; <•  . ♦ 

* . .11  , I.  ’ •*.  ‘M,  . • * , 


Digitized  by  Google 


I • * 


c. 


MONOGRAPHIES. 


-»  | 

Traité  des  maladies  de  V oreille ; par  Gujll.  Kra- 
mer  , traduit  de  l'allemand  par  I..  Bellefrou»  , 
D.-31. 

[Suite.) 


a.  Inflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tympan. 

Le  malade  sent  tout  à coup  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  au  fond  du  conduit  auditif;  cette  douleur  peut 
* étendre  jusqu’au  cou  et  s’accompagne  de  bourdonne- 
ments, de  surdité  et  de  sensations  morbides  de  diffé- 
rente espère  dans  l’oreille  , comme  , par  exemple , celle 
d‘u*i  insecte  qui  y voltige , etc.  On  trouve  en  même 
temps  que  la  membrane  du  tympan  est  légèrement  rouge, 
Mns  qu’elle  le  soit  jamais  sur  toute  sa  surface  ; la  conque 
de  l’oreille  et  le  conduit  auditif  n’ont  éprouvé  aucun 
rfian  gement  et  le  malade  est  sans  fièvre  ; il  n’est  d’ail- 
leurs pas  rare  de  voir  ces  légère»  souffrances  disparaître 
en  peu  de  jours , si  le  malade  se  conduit  avec  prudence. 

Lorsque  l'inflammation  gagne  nu  contraire  en  étendue 
et  en  intensité , ou  qu’elle  est  plus  violente  dès  Y origine , 
on  trouve  la  membrane  du  tympan  d’un  rouge  de  sang, 
tuméfiée,  comme  couverte  de  petites  glandes,  proémi- 
nente, opaque  et  parsemée  de  gros  faisceaux  de  vaisseaux 
sanguins  ; alors  on  ne  peut  plus  distinguer  le  point  d'in- 
sertion de  l’apophyse  du  marteau.  Les  douleurs  sont 
d'ailleurs  très-vives,  déchirantes  ; mais  clics  restent  bor- 
nées à 1 oreille  et  ne  s’accroissent  pas  parles  mouvements 
de  la  mâchoire  inférieure.  L’ouïe  est  très-affaiblic  cl  fort 
sensible  au  bruit  ; les  bourdonnements  sont  très-forts  et 
accompagnés  d’une  fièvre  violente , surtout  le  soir;  cette 
dernière  ne  s'arrête  que  le  matin , après  une  transpiration 
abondante.  Le  conduit  auditif  et  le  pavillon  restent  en- 
core sains  dans  ces  cas  ; In  sécrétion  cérumincusc  s'ar- 
rête seule  pendant  la  durée  de  l’inflammation. 

Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à elle-même  ou 
qu’on  la  traite  par  des  injections  irritantes , etc. , il  se 
montre  un  écoulement  lymphatique  ou  purulent,  mêlé 
de  sang  , et  en  même  temps  les  douleurs  et  les  bourdon- 
nements diminuent , tandis  que  la  surdité  augmente.  On 
trouve  alors  à la  membrane  du  tympan  , ordinairement 
ea  bas  et  devant  le  point  d'insertion  de  l’apophyse  du 
marteau,  une  ou  plusieurs  ouvertures  dont  l’étendue 
varie  depuis  celle  d'une  pointe  d épingle  jusqu'à  celle 
d’un  pois  ; il  arrive  même  quelquefois  que  les  deux  tiers 
de  la  membrane  sont  détruits  ; sur  la  partie  restante , 
qui  est  rouge  et  épaissie,  se  développent  souvent  des 
excroissances  polypeuscs,  variables  en  grandeur,  en 
consistance,  etc-  Lorsque  le  malade  est,  au  contraire, 
soumis  à un  traitement  convenable  , 1a  tièv ra  et  les  dou- 


leurs s'amendent  et  se  changent  en  un  sentiment  de 
pression  et  de  plénitude  , les  bourdonnements  dimi- 
nuent , mais  la  surdité  augmente  souvent . parce  qu’à  la 
suite  de  l'inflammation  il  se  fait  un  épanchement  lym- 
phatique entre  les  lamelles  de  la  membrane  du  tympan. 
Celle  dernière  perd  aussi  sa  rougeur  et  les  vaisseaux 
sanguins  n'y  apparaissent  plus  qu’isolément  ; la  tumé- 
faction et  les  inégalités  de  la  surface  de  cette  membrano 
se  perdent  aussi  plus  tard  ; il  s’y  fait  une  desquama- 
tion de  grandes  laines  jaunes  et  transparentes  et  elle 
apparaît  dans  toute  sa  blancheur , tout  en  restant  encore 
opaque.  Ce  n’est  que  longtemps  après  que  la  transparence 
normale  revient  ; dans  les  cas  les  plus  intenses , celle-ci 
est  même  perdue  pour  toujours , cl  alors  l'ouïe  ne  reprend 
jamais  toute  sa  finesse.  La  secrétion  du  cérumen  reparaît 
eu  même  temps  que  les  douleurs  cessent.  Lorsque  l'in- 
flammation a produit  un  épanchement  lymphatique  très- 
considérable  entre  les  lamelles  de  la  membrane  du  tym- 
pan , il  s'y  coagule  , se  combine  fortement  avec  elle  et  la 
change  cil  une  membrane  insensible  et  dure  comme  du 
cartilage  ou  du  tissu  osseux. 

Ou  a tout  à fait  méconnu  jusqu’ici  le  caractère  inflam- 
matoire de  celte  maladie,  surtout  dans  les  cas  les  plus 
légers  , et  sous  la  dénomination  d olalgic  ou  l'a  soumise 
au  traitement  topique  cl  irritant  le  plus  nuisible. 

Ilard  (I)  parle  encore  de  douleurs  d’oreille  purement 
nerveuses;  mais  la  crainte  qu’il  manifeste  pour  l’emploi 
local  de  L’opium , serait  sans  fondement,  si  celle  prétendue 
otalgie  était  autre  chose  qu'une  inflammation  de  la  mem 
brane  du  tympan  que  l’opium  ne  peut  qu’empirer  ; cet 
auteur  aurait  sans  doute  reconnu  la  véritable  nature  de 
la  maladie,  s’il  avait  eu  les  moyens  nécessaires  pour 
explorer  Immédiatement  celle  membrane.  Quant  à nous, 
nous  n’avons  jamais  observé  des  douleurs  dans  1 oreille 
sans  phénomènes  inflammatoires  au  conduit  ou  à la 
membrane  du  tympan  , et  nous  refusons  à quiconque  ne 
fait  pas  babituellcmcut  ou  ne  sait  pas  faire  1 examen  de 
celte  membrane  au  moyen  du  spéculum  et  à la  lumièro 
solaire,  le  droit  de  porter  une  décision  definitive  sur 
l’existence  d’une  otalgie  nerveuse. 

L’inflammation  de  la  membrane  du  tympan  se  dis- 
tingue de  la  phlogose  de  l’oreille  interne  par  sa  grande 
bénignité  cl  surtout  par  les  changements  morbides  visi- 
bles que  cette  membrane  subit  dès  le  début  de  la  mala- 
die ; ces  changements  n’existent  jamais  dans  le  principe 
de  l’inflammation  interne , quand  môme  les  symptômes 
fébriles  les  plus  violent»  l'accompagnent  ; ils  n’apparais- 
sent que  plus  lard  , c'est-à  dire  lorsque  la  phlogose  s’est 
emparée  de  celte  membrane  et  qu  elle  est  près  dôtre 
percée  par  le  pus.  L'inflammation  légère  de  la  membraue 


(I)  r <nlé,  i.  i».  MO. 
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du  tambour  ne  dure  que  quelques  jours;  clic  peut  durer 
plusieurs  semaines  lorsqu’elle  est  plus  \iolenle  et  qu'on 
l’a!  amlontie  davantage  à elle-même  11  n’y  a ordinaire- 
meut  qu’une  seule  oreille  qui  souffre,  quoique  le  mal 
attaque  aussi  quelquefois  les  deux  organes  à la  fois;  la 
maladie  se  transmet  rarement  de  l’un  d eux  à l’autre. 

Lorsque  l'époque  aiguë  est  passée  et  qu  elle  a etc  rem- 
placée par  les  maladies  consécutives , celles-ci  parcourent 
leur  carrière  sans  limite  déterminée,  durent  plusieurs 
années  et  restent  même  stationnaires  pendant  toute  la 
vie  du  malade. 

L'inflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tympan  n'est 
pas  très-rare  ; mais  elle  se  présente  cependant  bien  moins 
souvent  que  l'inflammation  chronique  : celle-ci  produit 
aussi  plus  souvent  des  maladies  consecutives  que  la  pre- 
mière. Les  refroidissements  sont  encore  ici  la  cause  oc- 
casionnelle la  plus  fréquente,  quand  même  ils  paraissent 
être  si  peu  intenses  que  le  malade  ne  s’eu  aperçoit  pas 
dans  le.  moment  de  leur  action.  Des  injections  et  des 
pommades  irritantes,  des  vapeurs  chaudes,  l'électricité, 
le  galvanisme,  etc.,  produisent  assez  souvent  l'inflam- 
mation légère  de  la  membrane  du  tambour;  lo  cérumen 
durci  ne  la  provoque  pas,  quand  même  il  séjourne  pen- 
dant des  années  dans  le  conduit  auditif;  tout  .ce qu'on 
observe  quelquefois  après  la  disparition  de  ce  cérumen, 
se  réduit  à quelques  vaisseaux  sanguins  qui  courent  lo 
long  du  manche  du  marteau  rt  sç  terminent  n la  tête 
de  cet  os  ; ils  disparaissent  toujours  en  très- peu  de  temps 
sans  lo  secours  de  l’art.  La  maladie  débute  parfois  au  , 
moment  où  une  imprudence  ou  un  traitement  nuisible 
vient  troubler  le  cours  régulier  de  la  scarlatine  ou  de  la 
rougeole , ci  transmet  ces  exaulhèraes  à la  membrane  du 
tympan. 

Le  pronostic  est  en  général  favorable  aussi  longtemps 
que  riiiflarnination  n’a  pas  passé  à la  suppuration  ou 
n'a  pas  provoqué  d'autres  maladies  consécutives;  l'opa- 
cité et  l'épaississement  de  la  membrane  du  tambour  qui 
entravent  l'ouïe  à celte  époque , ne  doivent  pas  empêcher 
cet  heureux  pronostic.  L'art  no  peut  naturellement  rien 
contre  les  perforations  dç  cette  partie,  quand  même  on 
parvient  à arrêter  l'inflammation  qui  les  a produites.  Le 
traitement  le  plus  rationne!  ne  guérit  que  rarement  ou 
même  jamais  les  polypes  de  cette  membrane  ; comme  on 
ne  peut  pas  en  détruire  la  radue,  ils  conscrv  eut  toujours 
la  plus  grande  tendance  à répullulcr. 

On  peut  avoir  rçcqurs  a la  perforation  artificielle  dans 
l'épaississement , 1 endurcissement  ou  l'état  cartilagi- 
neux de  la  membrane  du  tympan  ; mais  celte  opération 
est  loin  de  produire  tout  ce  que  la  théorie  en  promettait. 

Le  traitement  de  celte  maladie  est  très-simple  : on 
doit  d'aburd  protéger  l’oreille  contre  l'air  froid , en  la 
couvrant  d’un  linge  et  en  faisant  garder  1a  chambre  au 
malade  quand  la  saison  est  rigoureuse;  U faut  surtout 
avoir  soin  d’écorler  les  remèdes  topiques  irritants  qui 
ont  peut-être  provoqué  l'inflammation.  Quand  la  rou- 
geur de  la  membrane  est  bornée  et  superficielle,  ces 
moyens  suffisent  pour  la  faire  disparaître;  il  est  à peine 
nécessaire  d’en  assurer  le  succès  par  des  instillations  . 
d’une  légère  solution  d'acétate  de  plomb.  Mais  lorsque 
l'inflammation  est  accompagnée  de  fièvre  et  occupe  toute 
l'étendue  de  la  membrane  et  que  celle-ci  est  très-doulou- 
reuse et  tuméfiée  , il  faut  placer  un  nombre  convenable 
10-20.)  de  sangsues  autour  de  l'oreille , la  couvrir  de  ca- 


taplasmes émollients,  y Instiller  de  l'huile  d'amandes 
douces  chaude,  et  administrer  de  forts  purgatifs  salins. 
Les  solutions  de  plomb  ne  conviennent  pas  dans  ce  cas; 
elles  favoriseraient  1 épaississement  de  la  membrane. 
Lorsqu'on  a vaincu  par  ces  moyens  la  plus  grande  vio- 
lence de  l'inflammation  , des  douleurs , etc. , et  que  les 
changements  organiques  de  la  membrane  du  tambour 
tendent  à disparaître,  on  fait  appliquer  de  la  pommade 
stibiéc  sous  l'apophyse  mastoïde,  afin  de  provoquer  une 
puissante  dérivatiou. 

S'il  existe  une  sécrétion  muco-puriforme  avec  ou  sans 
destruction  de  la  membrane,  le  moyen  qui  aide  le  mieux 
l'action  de  la  pommade  stibiée,  c'est  l'acétate  de  plomb 
introduit  dans  l’oreille  à 1 état  de  solution  ; on  est  même 
réduit  à l'employer  seul,  quand  le  malade  ne  peut  pas 
supporter  assez  longtemps  la  pommade  stibiée  ou  qu'on 
n'ose  pas  en  faire  usage  à couse  des  cicatrices  qu'elle 
laisse  après  elle.  On  augmente  la  quantité  de  plomb 
d’après  l'état  de  la  partie  malade  jusqu'à  3 JJ  dans  $j 
d'eau. 

Lorsque  des  excroissances  polypettsos  se  sont  dévelop- 
pées sur  la  membrane  du  tympan  et  qu’elles  n’ont  qu’un 
pédicule  très-court , comme  cela  arrive  ordinairement , on 
ne  peut  les  enlever  qu  au  moyen  d un  petit  couteau  mousse, 

I légèrement  courbé  en  forme  de  faux  sur  le  plat  et  à double 
trancbuui;  ou  touche  Le  reste  du  polype  avec  la  pierre  in- 
fernal ausüi.lo;;gieiiKpa  que  le  permettent  le  voisinage  de 
la  membrane  et  les  vives  douleurs  qui  s'ensuivent.  L’ac- 
tivité du  caustique  est  souvent  surpassée  du  beaucoup  par 
la  solution,  de  plomb»  parce  que  ce  dernier  contient  le 
mieux  la  force  de  reproduction  do  la  racine  polype  use. 
Nous  avoua  même  observe  que  la  solution  de  plomb  af- 
Caissait  et  ridait  le  polype  et  eu  assurait  mieux  la  des- 
truction que  l 'opération  elle- même,  r.dle-ci  exige  une 
main  iûte  et,, une  vue, perçante;  avamde  la  commencer, 
on  doit  loujours  iteUoyer  le.  conduit  auditif  soit  au  moyeu 
d injection*»,  soit, ev ft*  Mit  petit  pinceau  ou  une  petite 
éponge»  11  est  presque  impossible  do  porter  une  ligature 
à la  profond»  ur  où  siègent  le-  polypes  de  la  membrane  du 
tympau;  on  doit  d ailleurs  on  conseiller  d autant  moins 
1 emploi  qu'un  peut  Lw  ilomcml  tirailler  et  déchirer  ceUa 
membrane  eu  serrant  le  nœud.  Oji  ne  peut  atteindre  ce» 
excroissances  ni  avec  de :s  ciseaux,  ni  avec  des  pinces  à 
crocheta  : le  conduit  auditif  est  trop  étroit  pour  qu  on 
parvienne  à y ouvrir  convenablement  ces  instruments- 

Quand  il  se  développe  sur  la  membrane  d«  tympan  de 
petites  excroissances  de  la  grosseur  dune  lentille,  on 
doit  d abord  essayer  l usago  de  b pierre  infernale , mais 
en  sc  cupduisautavec  beaucoup  de  prudence  ; si  ce  moyen 
ne  répoud  pas  à notre  attente,  l'acetatc  de  plomb  est  en- 
core notre  dernier  refuge;  ces  petits  polypes  bout  toujours 
les  plus  rebelles.  Lorsque  les  cxcruissaiices  sont  blan- 
châtres , iuscusiblcs , dures,  cartilagineuses,  plates  et  à 
large  base,  tout  irailemeut  est  mutile;  l'emploi  du  caus- 
tique deviendrait  même  nuisible  dans  ce  cas  et  uc  pour- 
rait que  renforcer  l'accroissement  des  polypes. 

Lors  même  qu'on  parvient  à détruire  l'excroissance  po- 
lypeuse jusqu'au  dernier  reste,  sans  entamer  la  membrane 

du  tympan,  on  ne  doit  pas  s'attendre  au  rétablissement 
parfait , ni  même  souvent  à une  amélioration  considérable 
de  I ouïe;  les  polypes  produisent  eu  effet  des  changements 
si  rcels  dans  la  structure  de  celle  membrane,  qu  elle  perd 
à jamais,  en  totalité  ou  en  partie,  la  capacité  de  transmet- 


MONOGRAPHIES. 


4*3 


tre  les  onde»  sonores  à l'oreille  Interne.  L'art  ne  peut  remé- 
dier en  rien  à le  coloration  blanche  et  opaque  de  tonte  la 
membrane  du  tympan  . ni  aux  simples  obscurcissements 
qui  ont  In  forme  de  taies  blanches.  Il  est  vrai  que 
J.  Frank  (f)  croit  pouvoir  les  combattre  a ver  avantage  au 
moyen  de  cautères  appliqués  au  bras , d'injections  d'am- 
moniac, dt  sublimé,  etc. , mais  l’expérience  n’a  pas  con- 
firmé eea  eues  purement  théoriques , et  il  est  à espérer, 
pour  l'avantage  des  malades,  que  le  grand  nom  de  Frank 
ne  les  fera  pas  mettre  en  pratique-  lielcau  (2)  croit  avoir 
guéri  un  épaississement  de  la  membrane  du  tympan  au 
moyen  d un  vésicatoire,  d injections  d’eau  de  Barè* 
ges , de.  ; mais  c'e9l  à tort  qu'il  se  vante  de  celle  eure  : 
il  d'i  pas  examiné  la  membrane  après  le  traitement  et 
o’en  jugeait  que  d'après  le  dire  de  la  malade.  Il  convient 
d'ailleurs,  plus  loin,  que  le  même  traitement  n’a  rien 
produit  dans  d'autres  cas  semblable*. 

Lorsque  la  membrane  du  tambour  est  ires-epaissie , 
complètement  insensible  è l'attouchement  de  la  sonde, 
cartilagineuse,  et  que  l'ouïe  est  en  même  temps  fort  af- 
faiblie, la  seule  ressm.rce  qui  reste,  est  la  perforation  de 
cette  membrane.  On  ne  doit  toutefois  avoir  recours  à cette 
opération  que  quand  les  deux  Oreilles  sont  à la  fois  et  au 
même  degré affectées  d'une  surdité  considérable  ; ou  biéti, 
lorsque  celle  dont  ia  membrane  est  «aine  se  trouve  affec- 
tée d une  dyoesie  telle  que  ta  perforation  relit  seul 
roovea  d obtenir  un  soulagement  probable.  Avant  de 
permettre  l'opération,  nous  devons  encore  ajouter  que 
(examen  le  plus  attentif  de  Voreilte  qü'-mi  tedt  opérer, 
doit  avoir  démontré  qu  elle  weclaffor  teod  aucune  autre 
maladie  qui  puisse  compromettre  le  succès Üe  retic  vqié- 
rat  iua.  On  ne  doit  {tas  coiisidilrer  pes  indications  de  taillera 
connue  I effet  d un  scrupule  inutile:  cor  en  opérant  ou  dte 
à la  membrane  du  tympan  uue  partir  des  moyéns  qn’elle 
a pour  rndator  aux  agent!  nuisible*  ipii  viennent  du  de - 
bors  et  on  expose  l'oreille  interne,  la  caisse  du1  tant-*’ 
bour,  etc- , à J influenoo  dos  changements  de  saison , etc. 

Asllcy  Coopor  f 3) > noyait  que  la  perforation  de  Cette' 
nn-rnbrann  était  surtuut  indiquée  par  l 'oblitération  dr  la 
trompe  d’Ëosiacbd  cl  par  xm  épanriiétvièirt  sanguin  dans 
1a  caisse  du  tambour  ; mais  comme  il  r.è  parait  pas  avoir 
conuu  le  cathétérisme  de  ceftc  trompe  H ne  poavuft  pas 
i aguostiqurr  cette  oblitération  d’une  manière  certaine; 
il  était,  ou  effet,  forcé  de  recourir  aux  sympiAines  acces- 
soires pour  eu  établir  le  diagnostic.  En  admettant , d'ail- 
leurs, l en  sic  u ce  de  ces  maladies,  clics  seraient  traitées 
d une  manière  plus  sûre  et  plus  facile  par  le  cathétérisme 
de  la  trompe  elle-même , que  par  ta  perforation  de  la 
membrane  du  tympan;  cela  est  d'autant  plus  vrai  que 
rette  dernière  opération  n amende  eu  rien  In  maladie  de 
fa  trompe,  ou  si  elle  la  diminue  , ce  n'est  que  par  des 
moyens  qui  mettent  tout  l’organe  en  danger,  comme,  par 
exemple,  par  1rs  douches  violentes  qu'oit  lance  dans  lo 
coudiul  auditif  ei  contre  la  membrane  du  tambour. 

Les  résultat»  que  Coopor  dit  avoir  obtenus  de  son  opé- 
ration chez  beaucoup  de  malades,  ne  doivent  engager 
per&onnu  à 1 adopter  ; il  diagnostique  mal  et  ne  caracté- 
rise pas  le»  maladie»  pour  lesquelles  il  l’a  mise  en  pra- 


(l  ) Praxeot  me  t.  p-crc.  n.  |.  moi.  2.  b.  p.  908. 

(1)  Hém.  sur  ia  perfar.  A * ta  mentir,  Ah  tjrmpnn  , p.  ! 48. 
(3)  PHtftOPè  Truantct.  1801. 


tique;  aussi  doit-on  mettre  de  côté  les  succès  Incertain» 
dont  il  se  vante,  et  laisser  à l'expérience  le  soin  de  se  pro- 
noncer dans  des  cas  mieux  déterminés. 

Curtis  suit  son  grand  compatriote  quant  aux  indi- 
cations de  l'opération;  le  travail  qu'il  a fait  sur  cet  objet 
est  d'ailleurs  aussi  pauvre  que  relui  de  Cooper  ; il  n’a,  en 
effet , jamais  introduit  de  sonde  dans  la  trompe  d'Eu- 
stachc. 

Himly  '2)  considère  aussi  l’oblitération  du  canal  d‘Eu- 
stache  comme  lo  seule  circonstance  qui  indique  la  perfo- 
ration de  la  membrane  du  tympan  ; il  u’espère,  d'ailleurs, 
rien  de  cette  opération  dans  l'épaississement  de  cctlo 
membrane;  comme  cet  auteur  t»‘a  pas  fait  d’cxpérienca 
sur  les  malades,  nous  devons  regarder  scs  opinion» 
comme  des  théories  incertaines  et  sans  valeur. 

Itard  (S-  part  âge  tout  à fait  l’errrur  de  ses  devanciers 
par  rapport  aux  indications;  il  est  vrai  qu'il  s'exprime 
d’une  manière  un  peu  plus  précise  en  disant  qu’il  ne  fait 
dépendre  l'opération  que  d'un  obstacle  inaccessible  dans 
la  trompe  d'Eustacltc  ; mais  il  n tort  de  ne  pas  chercher 
si  cet  obstacle  ne  peut  réellement  pasétre  enlevé  Itard  (4) 
n'a  obtenu  que  dans  un  seul  cas  un  résultat  assc2  heu- 
reux pour  nous  engager  è l imiter  ; c'est  dans  celui  oit  il 
perfora  une  membrane  du  tympan  qui  était  simplement 
épaissie.1 

Sab-st  (5ft  ne  conseille  celte1  opération  que  dans  l'épais- 
sissement cl  l'etiduirissetncnt  de  la  membrane  du  tam- 
bour ; Il  ne  s'occupe  d'ailleurs,  à ce  sujet,  ni  dé  la  trompa 
d'Eusfacbe . ni  de  la  caisse;  le  seul  cas  où  il  dit  avoir 
opéré  avec  sucrés  est  rapporté  d’une  manière  si  succincte 
qu  d n a aucune  valeur  scientifique. 

* Deleao  (*)  sesl  particatfcwnont  occupé  de  l'opération 
dont  il  s'agit  ici  ; il  déclare  qu'on  peut  U pratiquer 
avec  succès  dans  les  épaississements  de  la  membrane  du 
tympan  . dans  le»  engouements  et  les  oblitérations  de  la 
trompe  d’Kusaoche,  ainsi  «pie  dans  les  engouements  de  la 
caisse  du  tambour.  Il  ajoute  qu’on  doit  encore  avoir  re- 
cours à la  perforation , lors  même  que  les  engouements 
de  la  iront pe  d'Eustêrche  sont  si  légers  qu'ils  céderaient 
trés-nteilenient  nut  injection!  , mais  quand  ils  sc  rencon- 
trent »éi  même  temps  chez  dés  enfants  au-dessous  de  19 
ans  qui  be  sé  laisseraient  pas  sonder.  Drleau  a probable- 
ment beaucoup  modifié  eès  opinions  qu'il  émettait  en 
|822t  car,  dans  ses  écrits  postérieurs,  ii  dit  et  répète  qu’il 
a pratiqué  le  cathétérisme  de  la  trompe  d Lu  stachc  chez 
des  enfants  de  six  ans.  Comme  il  n'a  d’ailleurs  rien 
changé  aux  autres  idées  qu’il  avait  sur  ce  sujet , nous  de- 
vons penser  qu'il  partage  encore  les  mêmes  erreurs;  ses 
indications  sont  en  effet  tout  aussi  peu  précises  que  celles 
de  Cooper,  Curtis,  Himly  et  Itard;  les  viugt-cinq  ob- 
servations qu’il  publie  ne  sont  pas  plas  complètes  quo 
celle»  de  ce»  auteurs;  il  n’y  parle  nulle  part  det’ev&meu 
de  la  trompe  d'Kustaebe,  et  ne  pouvait,  par  conséquent, 
reconnaître  l étal  de  ce  canal.  Il  n’est  pas  élouuant  qu’a- 


(1)  Cotti  tlfuig.  et  the  treat.  of  the  dit . of  thé  car.  — Ettajr 
o*i  the  iteaf  nn<t  •tumb 

(2)  Comment . (iott'tiy.  vot.xvi.  p.  107. 

(3)  Traite  t u,  p.  200. 

(4)  Traité  t il.  p.  158. 

(5)  Etsai  tur  tet  mai.  etc.  p.  70. 

(6)  M*'m.  sur  ta  per  far,  de  ta  memt.  du  irmpan}  p.  29, 
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près  un  diagnostic  aussi  Incertain , Doleau  n'ait  obtenu 
aucun  succès  durable  chez  ses  vingt-cinq  opérés. 

Les  autres  écrivains  qui  se  sont  occupés  en  théorie  ou 
en  pratique  de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan, 
n’en  ont  pas  traité  d’une  manière  moins  superficielle. 
Nous  devons»  d’ailleurs,  répéter  qu’à  fexrepllùn  du  seul 
succès  rapporté  par  Ilard , on  ne  connaît  aucun  cas  où 
des  raisons  pressantes  aient  pu  engager  les  opérateurs  à 
pratiquer  la  perforation,  et  qu’on  n’y  doit  recourir  que 
lorsqu'il  y a un  épaississement  de  la  membrane  du  tym- 
pan sans  autre  complication  du  côté  de  l'oreille.  Il  était , 
par  conséquent,  ridicule  de  vouloir  en  faire  une  espèce  de 
panacée  pour  toute  espèce  de  surdité  et  même  pour  la 
aurdi-mulité,  comme  on  le  fil  dans  le  principe  de  son  in- 
troduction ; cela  ne  servit  qu’h  la  jeter  plus  rapidement 
dans  le  discrédit  qu'elle  mérite,  d'ailleurs,  à peu  d’exccp* 
fions  près. 

Lorsqu’on  la  pratique  dan9  ce  petit  nombre  de  eas  ex- 
eeptionnels  et  bien  diagnostiqués,  on  doit  choisir  une 
méthode  opératoire  qui  assure  l'ablation  parfaite  d'une 
portion  de  la  membrane  du  tympan  11  faut  rejeter  \c* 
met  odes  de  Cooper  et  de  Saissy  qui  poussent  tfri  IVolfr* 
quarts  h travers  cette  membrane,  ainsi  que  cèlle  d’itiltf 
qui  remplace  té  trois-quarts  jiàr  iJrf!  SttYét,,)d*éWh'We.i 
Toutes  les  cordes  à boyau  , de  plomb , efél^fds ‘p'cffWWf 
empêcher  l’ouverture  de  sc  rcférmèr  èt  lié  fèlfe 
quer  ainsi  le  succêÿ  de  lYipérritîrtn/LYmporté-pléefc  ê# 
Hîmly  est  préférable  h tOS  îhitrtiments , quand H eSf 
confectionné  avec  la  finesse  qu'exige  une  membrane  anSsi 
délicate  que  fest  celle  du  tympan.  ïthrd  èt  Déléàu  oitt 
tort  de  craindre  que  la  pression  exercée  par  ért  instni-i 
merit  sur  cette  membrane  hé'lYnlèV'é  nè  &ti  insertion  au 
canal  osscut  plutôt  que  d'en  émpotter  rine  pièce.  On  peu* 
rendre  cet  instrument  irôs-traridtont  èt'iron  rmporté 
alors  une  rondelle  bien  découpée,  suri Ôd(  *1  on  lut  im- 
prime un  mouvement  de  rotàtlèn  ; On  ôbtîont  ainsi  Une 
ouverture  qui  ne  sc  referme  plus.  Tue  main  sûre  ét  une 
rue  perdante  facilitent  et  àssurèni'le  SdccèS'dèTnpérîitièn. 
Le  perforateur  carré  de  Buchanan’  fl)  nous  parait  tbtit  h 
fait  Inapplicable;  cé'h’éÜt  é«  effet  pà’à  un  mouvement  de 
rotation  , mais  Une  pression  diréèté  qui  lè  pousse  h travers 
la  membrane  dn  lyinpàn;  dhk?  oUrettttre  carrée  ptria  R 
d'ailleurs  se  fermer  jdûs  facilement  qifunb  ouverture? 
ronde.  L'empnrte-piéce  de Hltofy  tfrvîeht  aussi  Inappli- 
cable quand  la  membrane  est  dure  èt  épahfee  comme  du 
cartilage;  il  faudraît'hlôrs  une  pression  trop  forte  et  on 
pourrait  rcdôüler  les  suités  fâcheuses  qu’ltàfd  craîi'tralt. 
C’est  dans  ces  cas  que  côtiViént  parfaitement  un  frrstru- 
ment  inventé  par  Dclenu  *2).  La  partie  essentielle  consiste 
dans  une  hagtièflé  d’aéier  très-fine  ét  longue  de  trois 
pouces;  elle  est  pourvue  à son  bout  antérieur  d'une  pointé 
très-aigu*  et  de  déut  tranchanls'  dont  Tun  est  jillifè  en 
haut  et  en  avant  ét  fÿuifc'iph  'dt&soiré  ét  en*  arriére.  Os 
deux  tranchants  s'élèvent  obliquement  d’avant  en  arrière 
en  forme  de  crochet  , se  réunissent  et  forment  ensemble 
un  pas  de  vis  irrégulier,  long  d’une  ligne  et  pounu 
d’une  pointe  très  aigue  qui  facilite  l'introduction  de  l'in- 
strument dons  la  membrane  du  tympan.  On  insinue  les 
deux  tranchants  en  tournant  et  on  Jcs  retire  par  un  léger 


(1)  Guiile  to  aconit, . rut  y.  p.  32. 

(2 J jfHHOiêê  de  l'tuduttrie,  J823.  t.  Vil.  p,  157.  sqq. 


mouvement  de  rotation  ; on  obtient  ainsi  une  ouverture 
avec  perle  de  substance.  La  disposition  de  ce»  deux  cro- 
chets tranchants  nous  parait  très- convenable  ; mais  l’ex- 
périence ne  nous  en  a pas  encore  démontré  futilité  prati- 
que Deleau  a encore  ajouté  à cette  partie  de  l'instrument 
une  autre  portion  trés-eompliquèe  qui  nous  parait  inutile; 
ou  en  peut  voir,  loc.  cit. , la  description  inintelligible  sans 
dessins.  Il  est  toujours  le  plus  sûr  d’opérer  avec  un  in- 
strument simple;  on  peut  alors  suivre  tous  les  mouve- 
ments du  malade.  A eelte  fin  nous  tournons  l’oreille  af- 
fectée du  côté  d’une  lumière  solaire  bien  vive,  nous  nous 
plaçons  devant  ou  derrière  le  malade  selon  que  les  cir- 
constances l'exigent,  et  nous  inclinons  sa  tôle  sur  l'épaule 
du  côté  opposé  autant  que  la  direction  de  la  lumière 
l’exige  , pour  pouvoir  en  conduire  les  rayons  sur  la  mem- 
brane du  tympan;  nous  introduisons  alors  de  In  main 
gauche  le  spéculum  dans  l'oreille,  conduisons  prudem- 
ment l’emporte-pièce  sur  le  tiers  antérieur-inféricur  do 
la  membrane  et  ta  perçons  par  un  léger  mouvement  de 
rotation.  Quand  clic  n'est  que  peu  épaissie  et  non  carti- 
lagineuse, clic  cède  facilement  à la  pression  de  l'instru- 
ment ; une  main  sensible  reconnaît  de  suite  quand  la  ré- 
sistance est  vaincue.  11  s’écoulé  ime  gouttelette  de  sang 
delà  petite  plaie;  te  malade  se  sent  languissant,  saisi  et 
comme  évanoui.  Lorfetjn'i!  s’écoule  des  mucosités  purl- 
fôrmcs  de  rmivrirturc  ou  que  l'on  observe  un  liquide 
seibblàble  sur  l’émjtt) rte- pièce , on  doit  en  induire  que  la 
caisse  dü  tambour  est  malade  et  qu’il  ne  faut  pas  espérer 
dè  soülagèr  forettle  affèetée  par  l'opération  : le  diagnostic 
avait  été  mal  fibdé  oti  la  perforation  entreprise  d après 
une  fatisse  indîcàtfon. 

Lorsque  r^nipn rte- pièce  ne  traxcrèc  pas  la  membrane 
et  que  celle-ci  pitre  une  résistance  invincible  par  suite  de 
sa  texture  cartilagineuse,  on  doit  bien  se  garder  de  pres- 
ser trop  avec  cet  instrument;  il  faut  alors  recourir  à celui 
de  Deleau  co'nW  employant  que  la  fiorlie  tranchante; 
on  finlroduil  dans  la  meinbraue delà  mémo  manière  que 
lkeinporlc-picçc  et  oh  fc:i  retiré  en  lui  imprimant  nue  lé- 
gère rotation  autour  de  son  axe  Quand  T opération  a été 
faite  au  moyeu  dp  Viyi  de  ces  deux  Instruments,  il  est 
inutile  d’introduire  da«4  roüvrrtnre  des  cordes  à boyau 
ou  d'autres  agents  dilatateurs;  elle  se  maintient  d'elfc- 
inômc  S'il  se  développe  une  inflammation  à la  membrane 
du  tympan,  il  faut  là  combattre  ou  moyen  de  sangsues 
et  d'instillations  d’aectàte  de  plomb.  Le  résultat  qui  suit 
immédiatement  i opération,  est  aussi  complet  qu’il  peut 
l’ôtre. 

11  **  lut  OBSRRVATlÔîf  XXVT. 

n«v»  uA  :•»•  ui*  t.  i.  . , 

Paul  IL,  Agé  tfe  5 ans,  garçon  dispos  et  bien  constitué, 
avait  gardé  pendant  huit  Jours  la  chambré,  lorsqu'il  sor- 
tit pour  là  première  fois,  le  2 avril,  par  on  temps  x en- 
feux. Quelques  heures  après.  Il  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  cou  et  de  gène  dans  la  déglutition  ; plus  tard  il  sen- 
tît profondément  dans  l’oreille  droite  des  douleurs  sans 
bourdonnements:  ces  souffrances  devinrent  très-violentes, 
durèrent  pendant  cinq  heures  et  diminuèrent  beaucoup 
après  des  sueurs  abondantes.  Le  3 au  malin , les  douleurs 
avaient  complètement  disparu,  le  conduit  auditif  élait 
uct,  In  membrane  du  tympan  axait  un  aspect  granulé 
comme  une  fraise;  elle  était  opaque,  épaissie  et  rougo 
dons  les  deux  tiers  de  son  étendue;  l’oreille  gauche  élou 
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parfaitement  miac.  I fera»  nous  Uornimes  à verser  de 
î'baiie  demandes  douces  dans  l’oreille  ma  Utile-  Les  dou- 
leurs revinrent  le  aoir.  mais  avec  moins  de  violence  nue 
le  jour  precedent  ; elles  euient  cependant  assez  intense» 
pour  troubler  le  sommeil  pendant  une  heure,  jusqu  à ce 
qu’il  apparut  de  nouveau  une  sueur  abondante.  Le  4,  un 
plaça  un  vésicatoire  au-dessous  de  l’apophyse  masioide  ; 
les  douleurs  ne  revinrent  plus  te  soir.  Le  a,  la  luetubtane 
du  tympan  était  blaocbe  ; il  ne  restait  plus  que  quelques 
vaisseau!  très-rouges  le  long  du  manche  du  marteau.  On 
tint  le  vésicatoire  ouvert  et  on  introduisit  du  colon  dans 
l'oreille.  Le  ts,  la  membrane  avait  recouvert  sa  i tanspa- 
mn  et  son  éclat;  ta  sécrétion  du  cérumen  avait  reparu; 
l'ouïe  dont  on  ne  put  pas  bien  déterminer  U-  trouble  à 
cause  du  jeune  Age  de  l'enfant  était  devenue  tout  a fait 
libre  : en  un  mot  ta  cure  était  parfaite, 

,MI.  <1  ( 

OBSERVATION  XX VU. 

M.  Ippel,  négociant  à Berlin,  sentit  tout  à coup,  le  10 
octobre,  des  douleurs  bréUmes  tlaus  le  foud  de  l'oreille 
gauche  ; il  semblait  au  malade  qu’ou  tournait  rapidement 
au  couteau  dans  cet  organe.  Do  I ’luple  flamandes  chaude 
et  dm  cataplasmes  de  gruau  cb^ud»  ne  lUpvipuérent,  que 
très-peu  les  douleurs;  le  soie  il  y cpt  une  pév ré  vio- 
lente et  la  nuit  *e  passa  «ans  sqramqU,  l,e  11,  tip’iis  iryu- 
vAibos  le  conduit  auditif  gauche  »qe,  targp,  sans  f uqgepr ; 
la  membrane  du  lympau  était  jaïutd't ré,  çouy ;çptr  de  beau- 
coup de  vaisseaux  sanguins  irès-tqug*»  qui  la  parcou- 
raient  de  haut  tu  bas;  elle  était  si  t umé tire  quelle 
paraissait  faire  saillie  dans  lé  conduit  auditif;  elle  était 
d'ailleurs  opaque-  Les  douleurs  n'avaient  pas  moins  de 
violence  que  le  jour  procèdent.  Le  lu  ata  (le  disait  qti'il 
éprouvait  dans  l'oreille  une  sensation  semblable  A cello 
qu  y produiraient  les  ipouv  ements  d'une  mouche  llctiten- 
dait  encore  notre  montre  à la  di-taucc  d'un  pied.  L'oreille 
droite  était  parfaitement  vainc. 

On  plaça  dix.  sangsues  derrière  l'organe  affrété  ; on  y 
instilla  de  l’huile  d'amandes  chaude  ; des  cataplasmes  y 
furent  appliques  et  le  malade  prit  une  infusion  dr  séné 
qui  produisit  une  forte  purgation,  tes  doqtaurs  cessèrent 
tant  A fait  le  soir,  la  fièvre  s'amenda  et  le  malade  dormit 
assez  bien. 

Le  12  il  n'y  avait  plus  de  souffrances  ; il  restait  encore 
un  sentiment  de  pression  et  de  plénitude  dans  l'oreille 
ainsi  que  de  légers  bourdonnements.  Le  malade  n'en- 
tendait plus  notre  montre  qu'à  la  distance  d'un  pouce. 
La  membrane  du  tympan  paraissait  encore  plus  jaune 
que  les  jours  précédents,  parce  que  1rs  vaisseaux  san- 
guins avaient  diminué  en  volume  et  en  nombre.  Le  con- 
duit auditif  restait  sain.  Le  soir  on  dut  donner  un  vomitif 
a cause  des  symptémes  gastriques  : ia  fièvre  ne  reparut 
pas.  On  abandonna  les  cataplasmes  ; mais  on  continua 
les  instillations  d'huile  d amandes.  Le  13,  le  malade  était 
dans  le  mime-  étal.  Le  18,  la  tuméfaction  delà  membrane 
do  tympan  avait  complètement  disparu  ; le  sentiment  de 
plénitude  existait  toujours  dans  l'oreille  et  le  malade 
s'entendait  plus  notre  montre  qu’en  rappliquant  contre 
tti  organe.  11  y avait  un  peu  de  cérumen  : on  instilla  un» 
légère  dissolution  d'acétate  de  plomb.  Le  SB,  les  boiir- 
dooaements  avaient  complètement  disparu  ainsi  que  le* 
vaisseaux  sanguins  qu'on  voyait  sur  la  membrane  du 
tympan.  La  porté*  de  Vouir  était  de  quair.  pouces,  mal- 


gré ta  géne  du  sentiment  de  plénitude  qui  provenait  d'une 
desquamation  commençante  de  celle  membrane.  Nous 
nous  bornâmes  à faire  des  instillations  d'eau  chaude  et 
fîmes  disparaitre,  le  s novembre,  au  moyen  d'injections, 
beaucoup  de  squames  larges  et  jaunes  qui  provenaient 
eu  partie  du  conduit  auditif  et  en  partie  de  la  membrane 
du  tympan  ; celle  dernière  était  blanche  mais  opaque.  Lo 
malade  entendait  notre  montre  a dix -huit  pouces.  Toutes 
les  souffrances  avaient  disparu  ; la  trompe  d'Eustache  était 
libre;  oa  abandonna  le  rétablissement  delà  membrane 
du  tympan  à la  farce  médicatrice  de  la  nature  qui,  en  Lit 
saut  disparaitre  fopacilé  ci  fêpaississrment,  guérira 
aussi  la  surdité, 

l,  i,f  eu.  -fi  , i 

b.)  Inflammation  chronique  de  In  mmbrant  du  f gin pan. 

- : i -«T  <-  -uir-dj,*  h oi-r-m  sKo'up fili-rroeib  «i  -qoe 

Cette  maladie  se  développe  sana  que  le  malade  a'en 
resseute  ou  bien  elle  est  accompagnée  de  deiuaugeaisona 
et  d une  douleur  légère  et  piquante  qui  du  foud  du  con- 
duit auditif  détend  * travers  les  tempes  jusqu'au  crÀne, 
U arrive  encore  qu'une  indammaliun  fébrile  qui  troubla 
ta  sommeil  qt  produit  ifr  irès-vivt*  douleur»  dans  1 oreille, 
a'etféta  tqptA.fatt  pu  se  change  çn  une  gensatipu  dou- 
l.taWAdWéwiWftUB  tuojps  intense  qui  p'augmenleque  de 
bmMtafiu  W'PS  ; eqt.gtgt  chronique  peut  alors  durer  pen- 
dêdVtflesWW  i'Lméme  de»  uum-es.  A l'examen  on  trouve 
H*ep«jag.etir,,p)pmoM  ipuitis  fouee*  qui  occupe  une  (.ortie 
«Uitqpt*  I»  surfaeg  de  là  membrauc  du  lympau  et  est  aç- 
qompagtiée  de  changement»  évidents  dans  la  texture  da 
«ette»imnbrWtav  Wle  parait  opaque,  épaissie,  inégale  et 
présente, U forme  dnu,  bourrelet,  de  sorte,  qu'eu  géué- 
ral  ta  longue  opophy»».  du  marteau  et  même  l'qufunce- 
meut  uiiibiUqi»é„, naturel  à cette  tpcmbrajia , pq  sont  plus 
apparents,  Sqmenl.pn  voit  sur,  lqs  parties  eoftammees 
dès  excroissances  plus  ou  moine  volumineuses  et  rougoa 
qui  sont  lanlèt.  molles . douloureuses  et  saignantes,  tau- 
bit  cartilagineuses, ,iit»e«Mbtas  et  itou-saignantes.  Elle* 
ont  leur  siège  soir  au.  centre , soit  à ta  circonférence  de  1a 
mambrane  du.  tambour  ; quqlqugfuis  elles  la  recouvrent 
entièrement.  11  y a ta  plu»  suuient  uqc  ou  plusieurs  ou- 
ïgttures.AaMe  tnetnbrauc;  elles  se  trouvent  ordinaire- 
ment  devant  ou  sou»  ta  manche  du  marteau,  plus  rare- 
ment derrière, cet  appghysc.  el  varient  eu  grondeur  depuis 
] étendue  dune, piqûre  d'épingle  jusqu'à  celle  d’un  (mis; 
citas /comprennent  même  quelquefois  tas  deux  tiers  (jeta 
membrane  et  dans  ce  dernier  cas  la  muqueuse  de  la  caisse- 
est,  découverte  .*  nos  regards.  La  trompe  d'Eusladie  est 
presque  toujours  libre  quand  i.1  membrane  du  tympau 
est  perforée  ; aussi  lorsque  le  malade  (rçspirc  fortement 
en  fermant  le  nez,  et  ta  bouche.  9P . entend  l air  sortir  en 
silllaut  par  l'ouverture  qui  s'y  truuve.  Quand  l'engoue- 
ment muqueux  de  ta  caisse  empêche  le  passage  de  l'air, 
ou  parvient  à vaiucre  cet  obstacle  au  moyen  des  doucheq 
gazeuses. 

A ces  changements  organiques  de  la  membrane  dq 
tympau  s'ajoute  toujours  une  secrétion  morbide  de  natur* 
mueo-puruienie  qui  varie  à differentes  époques  eu  quan- 
tité ci  en  qualité  sans  qu  elle  se  trouve  dans  un  rapport 
déterminé  et  constant  avec  les  changements  de  structura 
de  cette  membrane.  Elle  peut  être  abondante  et  consti- 
tuer un  véritable  écoulement,  surtout  s'il  y a des  polypes; 
eüe  peut  aussi  être  si  peu  considérable  qu  elle  échappa 
tout  i fait  A l'attention  du  matai!*  et  d'un  ohvervatfur 
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négligent;  « wpeDd»nt  dan»  éb  «*1«  membrane  da  tym- 
pan et  les  paroi»  du  conduit  auditif  «ont  couvertes  de 
croûte*  sèchf»,  d'an  jaune-\erd»tre  «air  Le  liquide  sé- 
crété peut  être  lymphatique,  blanc,  moquent  ou  jaune, 
vert . brunfitro,  «trié  de  sang;  il  peut  être  bénin  ou  ven- 
geant, ïnedere  ou  fétide  «d'une  odeur  ammoniacale 
repoussante.  I.a  quantité  en  augmenté  souvent  par  mile 
d’une  maladie  eoneomftarit*  de  la  muqueuse  du  tambour. 
I.e  cérumen  manque  complètement  aussi  longtemps  que 
dure  la  sécrétion  morbide  de  la  membrane  du  tympan  et 
des  parties  voisines.  Celte  affection  est  toujours  accom- 
pagnée d’une  surdité  plus  ou  moins  intense  qui  n'est  ja- 
mais dans  uu  rapport  direct  et  constant  avec  la  désorga- 
nisation de  la  membrane  du  tympan.  On  trouve  souvent 
que  l’ouï»  est  meure  «user  bonne  quoiqu'il  y ait  une 
grande  perle  de  substance  ; tandis  que  le  rapport  invente 
n'est  pes  rare  «on  plu»  t la  présence  ou  l'absence  d’affec- 
tions concomitantes  de  la  caisse  ou  du  reste  de  la  mem- 
brane du  tambour  expliquent  ers  anomalies.  L’ouïe  de- 
vient d’nutam  meilleur»  qu’on  ««lève  plus  complètement 
au  moyen  de  douches  d'air  ou  d’enu  h»  mucosité»  et  le 
pua  accumules  dans  le  conduit  auditif  et  la  caisse  du 
tambour:  il  «situai  que  cette  améèfOVaflonn’eBt  souvent 
que  passagère:  Les  bourdonnements  sflttèen'génénrt'pen 
considérables  et  peu  «listent»  dans  cette,  ttialbdie  : ils 
manquent  (rèa-sanvent  rOmplrtenient'péhdetil1  totlrti  èbh 
court  et  ne  provoquent  que  rarement-  le»  platiné»  do  ma- 
lade; il*  «ont  surtèot  tèè»J**reè^aand'  la  membraitédU 
tympan  est  perforée.  ■'  tnu.i.lm  un  al  ib  -■«,  ibiq  «aU 
Le  conduit  auditif  est  tmliitaimncm  snlrt  ; tel*  montré 
que  l'inflammation  chronique  de  la  membrane  dit  tympan 
est  une  maladie  peopné  et  idiopathique  dont  létaraétèrt 
chronique  ne  peut  être  méconnu , soit  qu  elle  se  développe 
d’une  manière  insidieuse , soit  quelle  dure  plusieurs  ou- 
rlées et  produise  des  changements  de  structure  visibles 
datiseeUemeMbctne.  » nv  -t  ..  . t . .i*t  m lova  > 

Le  diagnostic  de-  la  nwladie  «et  évident levsqti  eu  a tum 
de  nettoyer  le  conduit  audit  if  por  de»  InjeHio»**,  de 'ferre 
l'examen  à 1 aide  du  epétwingi  et  d une  lumière  bleè  vive 
et  il  essayer  avec  la  aoudo  si  la  membrane  cpotMieet  tes 
polype»  qui  peuvenWj  trouver,  suât  encore  sensible». 
Quand  la  perforation  delà  membrane  n'est  pas  visible  et 
reste  par  conséquent  douteuse,  te  malade  tWhr  tfebord 
tâcher  lui-rnème  do  pousser  de  l'air  dans  la  caisse  du 
tambour  en  respirant  avec  la  bouche et  len ci  ffennés'îs’d 
ne  sort  pas  du  conduit  auditif  en  sifflant,  on  introduit 
dans  la  caisse  un  «ottram  d'air  an  moyen  de  la  sondé  et 
delà  pompe  pneumatique,  comme  nous  ie  décrirons  plus 
loin;  de  cm*  modère  loir  se  frayera  certainement  une 
toute  à travers  fonverCUn  de  la  membrane  du  tympan, 

s'il  en  ciiste  eue  • »*-*b  »■>!  ••*«>«< 

Abandonnée  à elle-même , mite  maftidiè  dure  plusieurs 
années,  ou,  peur  mieux  dire,  toute  lu  vie  du  malade:  la 
nature  ne  fait  rien  et  ne  peut  rren  faire  puor  la  guérir,  il 
arrive  plus  souvent  qu  elle  attaque  le*  deux  oreilles  à fa 
fois  que  I une  d’elles.  Souvent  on  ne  peut  pas  parvenir  h 
déterminer  les  rirconsta  ces  qui  ont  occasionné  cette  in- 
flammation chronique.  Bons  certains  cas  elle  *o  rattache 
d’une  manière  immédiate  à des  maladies  algtifts  ou  chro- 
niques de  la  peau . surtout  » la  searlatlnc.  La  tendance 
«pic  cette  dernière  affection  a pour  développer  des  in- 
flammations métastatiques,  ne  respecte  pas  la  membrane 
«lu  tympan  et  occasionne  particulièrement  de»  perfora- 


tions et  la  formation  de  polype*.  La  variole,  ht  rougeoie, 
l’urtitaire,  la  teigne,  etc  . exercent  pins  rarement  leur 
Influence  nuisible.  O’ autres  malades  imputent  leurs  souf- 
frances à des  refroidissements;  eeux-ci  agissent  cepen- 
dant plus  particulièrement  en  faisant  réeidUer  1a  mala- 
die ou  en  l’empirant  quand  elle  existe  déjà. 

Le  pronostic  est  en  général  très  défavorable  : il  ne  de- 
vient un  peu  plus  heureux  que  par  de»  circonstances  par- 
ticulières que  nous  ne  pouvons  pas  déterminer  ici.  Le» 
douleurs  légères  qui  accompagnent  cette  affection  , expli- 
quent en  quelque  sorte  la  négligence  avec  laquelle  les 
malades  et  leurs  médecins  la  traitent  ; quand  les  douleurs 
manquent  tout  à fait  , on  ne  peut  pas  imputer  cette  né- 
gligence aux  premiers;  ils  ont  à peine  le  sentiment  de 
lrur  mal , surtout  s'il  n'y  a pas  d éroulement.  On  ne  doit 
par  conséquent  pas  s'étonner  si  la  plupart  des  malades 
de  ce  genre  u’invoquent  les  secours  de  l'art  que  lorsque 
leur  maladie  a déjà  duré  pendant  plusieurs  années,  c'est- 
à-dire  lorsqu'elle  est  devenue  incurable  par  suite  delà 
désorganisation  de  lu  meinhrniir  du  tympan  ou  quand  il» 
ont  perdu  le  vain  espoir  d'une  guérison  spontanée.  Ils  ne 
trouvent  malbcurcummenl  fs  ' toujours  les  secours  qu’ils 
cherchent;  ils  u appr  îiurnt  pas  que  lent  mal  est  incu- 
rable et  que  tous  ces  Iraileinenls  qui  ébranlent  leur  con- 
stitution, ne  sont  que  de  vaincs  entreprises.  On  ^examine 
Pgs  la  membrat;eqli|  tnAib  ur;  on  ne  craint  pas  d’oppli- 
qtter  »ur  rçttq  membrane  enflammée  et  perforée  les  li- 
quide») les  pi  is  irritants,  de  di.-siper  les  forces  du  malade 
pip-  1cm;  lu;  de  l'clcclricitr  , du  galvanisme , des  séloris, 
dgy  cqplcris  et  des  bains  russes;  on  n'a  pas  honte  de 
tromper, l'espoir  du  p.uictil  en  lui  promettant  un  succès 
qui  narruc  jeuuu»  ci  d cmpiicr  syo.maJ  par  de*  moyens 
qui  q.njsçpl  toujours.  J1,bc,  fgut  pgg  s'étonner  si  .les 
Uommc.s  qqijp.’ijptygsti,  aucune  iuilrqcùoo  medicale  cs- 
pàrc^l;  fawtfit  une  perforation 

de  la  membrane  du  tympan  , au  moyen  des  frottements 
de  1 aimant . nmmm  nous  l'avons  vu  faille  chpz  JVJfU* 
Marksteiu  , parle  p.  Bubrdt  ; mais  on  doit  s'affliger  de 
trouver,  même  chez  des  médevîns  distinguos,  une  aussi 
grande  ucgligence  dans  ifumçn  local  et  dans  le  traite- 
blehl  de  pareil!  ri  maladies.  Nous  tir  pouvons  nous  empê- 
cher de  rapporter  iri  brièvement  un  exemple  de  ce  genre 
qui  s'est  présumé  à nous  ces  jours  derniers  : le  Gis  de 
M Lorich,  de  Stoekbolm  , âge  de  12  ans  et  bien  consti- 
tué,eut  à l*Sge  dr  4 ans  la  scarlatine  ei  devint  après  très- 
soürd.  Sort  père  Te  conduisit  a Copenhague  pour  consulter 
te  docteur  ftang  , praticien  justement  renommé.  Olui-ci, 
sans  exarniucr  l’organe  auditif,  déclara  que  la  maladie 
dé  fertfatit  était  de  nature  scrofuleuse  cl  prescrivit  un 
traitement  interne  très-puissant  afin  d’atteindre  jusque 
dans  sa  racine  le  vice  scrofuleux  caché.  Ou  devait  instil- 
ler de  la  teinture  de  myrrhe  dans  le  conduit  auditif  0(1 
Il  y1  avait  Un  écoulement  et  frotter  de  la  pommade  slibtéfc 
derrière  l'oreille  ; le  père  se  rendit  directement  de  Co- 
penhague auprès  de  nous  avec  celle  consultation  ; nous 
trouvâmes  dans  chaque  oreille  une  perforation  considê- 
raWe  de  1a  membrane  du  tympan  et  en  outre  un  polype 
plat  sur  celle  du  côté  gauche;  le  petit  garçon  était  sain 
d’ailleurs.  Le  traitement  prescrit  ne  pouvait  rertiédier  en 
rien  au  mal  incurable  des  oreilles,  tandis  qu’îT  aurait  cer- 
tainement agi  d'uue  manière  très-préjudiciable  sur  Yftbl 
général  du  malade.  La  teinture  de  myrrhe  devait  encore 
augmenter  l'inflammation  chronique  cl  la  perte  de  su  b- 
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stance  de  la  membrane  du  tambour,  el  elle  ne  pouvait,  pis 
plus  que  U pommade  sdbiée,  faire  disparaître  le  polype. 
Combien  de  fois  uavona-irous  pas  nu  prescrire  des  Unis 
russes  pour  remédier  à une  surdité  produite  par  la  désor- 
ganisation de  la  membrane  du  tympan  1 nous  ne  finirions 
pas  si  nous  voulions  rapporter  toutes  les  bevues  que  nous 
avons  vu  commettre  dans  le  traitement  de  celte  maladie 
qu  nu  s'obstine  à méconnaître. 

Lorsqu'on  la  trouve  à l'époque  de  son  développement , 
su  peut  espérer  de  la  guérir  radicalement  el  de  prévenir 
toutes  les  maladies  consécutives  ; mais  quand  le  trial  a 
déjà  duré  pendant  des  années,  il  restera  certainement, 
même  après  ta  disparition  de  tous  les  symptômes  inflam- 
matoires, une  opacité  ou  un  épaississement  de  la  mem- 
brane du  tympan  et  l'influence  pernicieuse  que  res  lésions 
incurables  exercent  sur  l'ouie , est  incalculable.  Lorsque 
U membrane  est  perforée,  il  ue  reste  plus  qu'à  arrêter 
les  progrès  de  la  destruction  en  ecartaut  l'inflammation 
chronique  eoneumitatHe  ; les  réflexions  que  nous  avons 
émises  sur  les  polypes  que  llnflaiomitlon  algue  produit 
surcette  membrane,  s'appliquent  aussi  à ccut  qui  accom- 
pagnent 1a  phiogose  chronique. 

Quand  il  y a une  perforation  de  ta  membrane,  le  meil- 
leur traitement  ne  parvient  souvent  pas  A arrêter  la  sé- 
crétion morbide  et  f écoulement  de  l'oreille  ; comme  la 
muqueuse  de  la  caisse  reste  exposée  à l'air  atmosphéri- 
que, il  est  naturel  que  l'irritation  qu'il  y produit,  entre- 
tienne une  exhalation  morbide  éontlttaelU.  Ou  ne  doit 
pas  craindre  que  l'inflammation  s’étende  à (Tàiitres  par- 
ties de  Forallr,  par  exemple  au  périoste, itirS  même  que 
le  malade  s'abandonne  A la  néglfgéifcé  la'  plus  complète  ; 
rc  n’est  qu  après  l'usage  de  hiédieàrtièuis  topiques  et  Ir- 
ritants qti  "(i  petit  appréhender  les  progrès  de  la  suppu- 
ration de  la  membrane  du  tympan  , si  toutefois  l'accrois- 
seménl  de  là  surdité,  le  développement  des  douleurs,  etc., 
ne  soustraient1 bès  à temps  le  malade  à une  médication  si 
pernicieuse,  n nw  mP  . irnqru  m itb  su,  s . - ' 

La  propreté  est  le  premier  hospin  du  traitemeut;  IV 
Téifiè  doit  être  nettoyée  ail  nmveu  des  injections  aussi 
souvent  que  Ta  quantité  de  la  matière  purulente  sécrétée 
t'exige;  la  courbure  gcmuipléd  du  conduit  auditif  rend 
ces  Injections  assez  difficiles  ; un  malade  adroit  parvient 
ordinairement  A les  faire  mieux  que  les  personnes  étran- 
gères ; les  médicaments  que  Ton  emploie  ne  peuvent  gvpjr 
aucune  action  , si  I on  n a pas  soin  d’Aler  complètement 
du  conduit  auditif  et  surtout  de  sou  fuud  tout,  s les  mu- 
cosités qui  s’y  attachent.  N’ous  combattons  avec  le  plus 
grand  succès  l'inflammation  chronique  de  la  membrane 
da  tympan  , avec  ou  sans  perforation,  au  moyeu  d'une 
dissolution  d'acétate  de  plomb  fraîche  ou  tiède  qu'eu 
verse  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  l'oreille  malade. 
On  peut  augmenter  ta  dose  du  sel  de  plomb  depuis  gr.  j 
jusqu'à  t)Jl  par  once  d’eau;  dans  ce  dernier  cas  la  mem- 
brane du  tympan  se  couvre  de  poudre  saturnine  el  l'ac- 
tion du  rcruèdc  n‘ea  devient  que  plus  durable.  Lorsque 
îtaflanunation  s'étend  aux  parois  du  conduit  auditif  et 
est  très-rebelle,  qu'il  y g une  sécrétion  muqueuse  très- 
abondante  et  que  le  patieut  est  d une  constitution  trâs- 
luunidc,  ou  duït  ajouter  aui  injections  les  purgatifs  sa- 
lins, uuc  diète  aqueuse  et  sévère  et  la  pommade  slibiée 
frottée  jusqu'à  suppuratiou  sous  l’apophyse  masloide. 
Les  sangsues  sont  tout  A fait  iuutiles. 

On  a recommandé  de  remplacer  V acétate  de  plomb  par 
Tohk  111.  4e  s. 


la  nitrate  dargent  , lejudfetade aine , Tahut , me.,  mais 
dans  nos  essais,  ces  moyens  ou t toujours  produit  une 
irritation  douloureuse  du  conduit  auditif  aussitôt  que 
nous  ion  employons  eu  dissolution  concentrée  ; et  à faible 
dose  ils  ne  produisaient  aucun  effet.  On  peiaen  dire  au- 
tant de  T «eide  pjroligncux  à jjj  dans  gj  (Venu.  l.aoélale 
de  plomb  enlève  surtout  prontpdsmeut  T odeur  ammonia- 
cale et  repoussante  da  l'ècouLemcnt,  Un  ne  doit  pas  crain- 
dre d'ailleurs  que  ce  remède  repercuta  V inflammation 
et  la  transporte  sur  le  cerveau  ; nous  avons  tu  contraire 
vu  des  céphalalgies  invétérées  cède»  A l usnge  de  ce 
moyen  eu  même  temps  qu’il  faisait  disparaître  l'excès 
d'activité  vasculaire  de  la  membrane  du  tympan  el  des 
parties  voisiues. 

Kn  employant  le  traitement  que  nous  venons  d'indi- 
quer, on  voit  cette  membrane  devenir  blanche,  la  sécré- 
tion et  les  bourdonnement»  diminuer,  cesse»  enfin  com- 
plètement et  la  porte*  de  l'ouie  augmenter.  L'opacité  et 
T épaississent  ml  de  Ut  membrane  du  tambour  ne  doivent 
pas  nous  engager  A faire  do  vainc»  tentatives  peur  les 
guérir;  ou  pourrait  avoir  recours  A la  perforation  pour 
remédier  à lu  dernière  de  ces  deux  lésions  ; mais  on  doit 
toujours qmaes  auparavant  toutes  les  difficultés  que  mus 
•vos»  munliMianes  plus,  tantôt  qui  rendent  toujours  le 
succès  do  T opéra  bon  irés-doutous,  Lorsque  la  membrane 
est  perforé»,  le  malade  doit,, nu  moyen  de  coton  ou  de 
gh*rpiv,  mettre  la  <same  du  iMitbmtr  A Vabri  de  l'action 
jtcmicieujié  du  mauvais  temps  et  «J*>  la  poussière. 

Les  polypes  de  la  membrane  du  tjnvpao  jettent  l'opé- 
rateur, dan#  lo  | plg»  grand  embarras , tors  mémo  qu  ils 
sont  pédicule#;, trous  devonsreuvoyer  aux  articles  préeô- 
deuls  pour  lo  trniteiuout  de  ces  excroissances. 

i fiWiavAitorr  xivni. 

r »v.  -m -.«*  •■•.■tci  i i ...  •. 

Caroline  Prévôt , âgée  de  58  ans . souffre  depuis  deux 
aua  d IM,  écoulement  des  deux  oreilles , oeeompagnè  do 
douleurs  violentes  dun»  tes  organes  : celte  maladie  s'est 
développée  A la  suite  d'an  refroidissement.  Tl  se  produit 
en  géneral  ie oair,  sortent  par  un  temps  orageux,  de  vives 
démangea isona,  dearébraranwnt*  et  des  timiHemrnls  dans 
tes  conduits  auditif»  des  demtüjôtèa  i ce»  tyxnptâmes  «eut 
accompagnés  do  douteurs  de  tète  et  d'une  «mie  irrésisti- 
ble de  se  gratter  île*  oreilles  juaqu’A,  ée  qu  elles  deriea- 
oant  ue*-brûiaoties  et  rouges.  St  la  malade  s'endort  après 
cela  , la  même  scène  se  renouvelle  le  matin  quoiqu'arec 
ntuiu»  de  vio) ence.  LU*  entretint  de  son, propre  iiiuutc- 
tueut  pendant  six  semtae#  une  suppurntu.n  abondante 
derrière  les  deux  oreilles  au  moyen  do  vésicatoires;  mais 
cjle  uct!  obtint  aucuu  soulagement.  t - 

Nous  trouvâmes  les  deux  conduits  auditifs  sains  ; à 
gépebe  la  mcaxbrooe  du  tympan  était  opaque,  blanche  , 
couverte  de  petites  taches  rouge*;  éUe  sécrétait  un  peu 
de  matière  puriforœe  : la  portée  de  l'ouie  y était  de  s 
ponces.  A droite  ta  moitié  supérieure  et  antérieure  de  ta 
mcœbraoc  était,  d its  rouge  obseur,  épaissie , couverto 
d'une  matiérebruiiàtre  sale;  la  purliou  reste*  blanche  était 
opaqee;  la  purtée  de  Toute  y «sait  de  quinte  pouces.  La 
sec  réduit  augmentait  pendant  le  temps  orageux  ; il  se  dé- 
veloppait aussi  alors  des  bourdonnements  ; axais  ils  n'é- 
taient que  passagers. Nous  l imes  instiller  dans  les  oreilles 
une  solution  de  gr,  viij  acétate  de  plomb  dans  .ÿij  d'eau; 
par  ce  moyen  toute  rougeur  arait  disparu  vie  la  ivcut- 
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branc  du  tympan  des  deux  côtés  au  bout  de  14  jours.  La 
sécrétion  cl  les  démangeaisons  cessèrent  aussi  pendant 
les  14  jours  suirants.  La  portée  de  l'ouïe  s’rtâil  étenduo 
à î pieds  du  côté  gauche  et  â 15  pieds  du  côté  droit. 

Quelques  mois  après  le  conduit  auditif  droit  puis  le 
gauche  se  (untélièrent  et  se  réduisirent  à une  très-petite 
ouverture  ; il  s’y  développa  en  même  temps  des  douleurs 
très-violentes;  ces  canaux  étaient  d'un  rouge-pôle  et  sé- 
crétaient un  liquide  peu  abondant  et  épais.  Nous  ajou- 
tâmes à la  solution  de  plomb  une  forte  pommade  slibiée 
appliquée  derrière  les  deux  oreilles  et  I inflammation  dis- 
parut complètement  en  13  jours  ; la  largeur  et  la  couleur 
naturelles  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tym- 
pan se  rétablirent  an  même  temps  que  la  portée  de  l'ouïe 
indiquée  plus  haut.  Celle-ci  ne  deviendra  parfaite  que 
lorsque  I épaississement  de  la  membrane  du  tympan  aura 
disparu. 

OBSKR VATIOrC  XXIX. 

M,Ue  Trepplin  souffre  depuis  su  jeunesse  aux  deux 
oreilles  d uo  écoulement  purlformcet  fetide.  «ceompugné 
d'une  surdité  considérable  et  de  bourdonnements  vio- 
lents. EHe  ac  tonnait  pas  la  source  de  ceStuoux.  Le»  es- 
sais qu'on  a faits  arec  des  iwstillalinus  d une  hoUHtTi- 
tante  et  avec  les  cantharides,  ont  éfô sait»  frtit.  bu-'luo  u 

Les  deux  conduits  auditifs  sécrétaient  un  lûfuidc  épiis; 
caséeux,  félideel  peo  abondant  ; à gaurbe le  quart  pos- 
térieur de  la  membrane  tympanrque  était  nmolH , et  la 
partie  antérieure  et  supérieure  d'un  rouge  foncé  : l'ouïe  y 
avait  une  portée  de  neuf  pouces  : 4 droite  la  memïwèoe 
était  changée  en  u«  bourrelet  plat , gvénulé  et  d'un  robge 
foncé;  on  n'y  découvrait  plus  do  tracé 1 de  l’itisertlon  du 
marteau;  la  portée  de  l'oofe  ii'y  ètàltque  d'tm  poucet 
le»  deux  trompes  d'Eustacbe  étaient  ouvertes  cl  libres  ; 
la  malade  était  saine  d'ailleurs. 1 [• 

Nous  nous  bornâmes  en  conséquence  à un  traitement 
tout  é fait  local  des  oreilles,  et  y fîmes  verser  une  solu- 
tion d'acétate  de  plomb  qui  en  14  jours  enleva  l'odeur  de 
) a secrétion  , lit  coinplùtcinent  disparaître  la  rougeur  de 
la  membrane  tyrapanique  à gauche  et  la  diminua  beau- 
coup à droite.  Après  un  traitement  de  quatre  semaines , 
1*  membrane  du  eôto  gâuehc,  était  tout  4 fait  nette,  blan- 
che. sèche  ot  la  portée  do  l'ouïe,  s’y  étendait  a 4 pieds; 
relie  du  côté  droit  était  encore  couverte  par  une  légère 
sécrétion  ; ta  portée  dé  iouïe  b' y avait  pas  changé;  ce  que 
le  changement  considérable  dans  la  structure  de  cette 
membrane  explique  asser;  le»  bourdonnements  avaient 
beaucoup  diminué.  'i  o . l i.uug  mibno 

Quelques  semaines  après  la  portée  de  l’ouïe  Vêtait 
étendue  du  côté  deuil  è s pied»  et  la  membrane  du  tym- 
pan paraissait  saine  4 l'opacité  près;  la  membrane  du 
côté  gauche  était  Manche,  sans  sécrétion  . et  complète- 
ment opaque  ; il  se  trouvait  sur  sa  partie  antérieure  une 
tache  rouge  de  la  grandeur  d une  lentille;  on  commençait 
à voir  la  place  de  l'enfoncement  ombiliqué  et  de  l'inser- 
tion du  marteau  : la  portée  de  l'ouïe  y était  de  t * pouces  ; 
las  bourdonnement»  Détalent  plus  que  Irès-feiMc*. 

Lorsque,  quelques  semaines  plus  tard , la  petite  tache 
rouge  eût  disparu , on  put  terminer  le  traitement  qui 
naTait  consisté  que  dans  l'usage  de  l'acétate  de  plomb 


OaSEXTATIOIt  XXX- 

M.  Lindemaun , professeur  à Berlin,  souffre  depuis  1« 
ans  d'un  écoulement  purulent  des  oreilles , accompagne 
de  douleurs  violente»  dans  ces  parties,  d'une  grande  sur- 
dité mais  sans  bourdonnements  ; ce  ma)  s’est  développé 
après  des  refroidissements  souvent  renouvelés.  La  mala- 
die avait  été  empirée  par  des  injections  irritantes , des 
fomentations  ( boudes  et  d'autres  moyens  locaux  sem- 
bla idc»  que  le  docteur  Lascb  avait  prescrits  sait»  prendre 
connaissance  de  l'état  véritable  du  malade.  Nous  trou- 
vômes  les  deux  conduits  auditifs  sains,  ils  contenaient  un 
peu  de  matière  non-fétide  ; la  membrane  du  tympan  était 
d’un  rouge  plie.  Bans  enfoncement , épaissit  et  opaque  ; 
devant  le  point  d'insertion  du  marteau  on  voyait  une  per- 
foration de  la  grandeur  d'une  tête  d’épingle.  La  portée 
de  l'onït  était  è gauebede  quatre  pouces,  h droite  de  cinq  ; 
elle  devenait  plus  considérable  quand  de  fortes  expira- 
tions chassaient  de  l'air  i travers  le»  oreilles;  ee  qui  dé- 
montrait que  des  mucosité»  étaient  sécrétée*  et  amassées 
dans  la  caisse  du  tambour. 

Nons  fîmes  injecter  trois  foi»  par  jour  «ne  solution  de 
plomb  ; eprès  un  traitement  de  quatre  semaines,  les  deux 
conduits  auditifs  étaient  scCs  ; In  membrane  du  tympan 
était  lit» riche . mai*  restait  opaque.  La  portée  do  l'ouïe 
n avetlpas  changée  d gauche  ; inais  » droite  elle  était  de 
deux-pieds*;  cette  amélioration  facilita  beaucoup  la  pro- 
fossfon  quelle  malade  exerçait, 
oui!  l'i/a  -■'!'*)  tmnilaq.M  — di  - I,  - 

on-.  I.  p*.  cusb  ohsrnv'ATiort  xxxt. 
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MV  KBhlèr;  ôgè  dc'Sl  ans,  qui  depuis  longtemps  était 
seirrd  deï  orciflè  piiirhé,  s’attira  en  se  refroidissant,  il  y 
a douxe  jolirs.’Bés  doulcdés  très-piquante»  dans  l'oreille 
droite  qui  ï'éinpéchèrebt  Hé  dormir  pendant  quatre  nuits 
consfcètoHés(Dé*dsnilijourflet»  était  complètement  dé- 
livré. L’ajfpfiéatfon  de  ait1  Sangsues,  un  vésicatoire  cl  des 
purgatifs  ne  lui  avaient  procuré  qu'un  soulagement  pas- 
sager. 

Le  conduit  audidf  dé  èôfé1  déoit  était  rempli  de  muco- 
sités blanches  et  tellement  rouge  et  tuméfié  dans  le  voisi- 
nage de  la  membrane  dit  tympan  que  la  périphérie  de 
cette  dernière  en  était  entièrement  recouverle  ; la  partie 
Visible  de  cette  membrane  était  d'un  rouge  pâle  et  perfo- 
rée; lé  malade  pouvait  faire  sortir  l'afr  par  les  oreilles. 
Dès  douleurs  très-vrves  revenaient  toutes  les  nuits-  Cette 
oreille  U’entendait  notre  montre  qu  i la  distance  de  trois 
pouces  ; iLs'y  faisait  un  cliquetis  continuel  qui  inquiétait 
le  malade.  L’oreille  gauche  ne  présentait  pas  de  maladie 
semblable, 

Nous  commençâmes  par  nettoyer  le  conduit  auditif  au 
moyen  d'injections  d’eau  pure  ; cette  seule  opération  en- 
leva les  bourdonnements  et  les  douleurs  et  étendit  la 
portée  de  l’ouïe  à deux  pieds.  On  prescrivit  ensuite  une 
solution  d’acétate  de  plomb  pour  être  versée  dans  l'o- 
reille et  une  pommade  slibiée  pour  être  frottée  derrière 
cet  organe. 

La  nuit  suivante  les  douleurs  reparurent  encore  et  s’é- 
tendirent même  jusqu’à  la  voûte  du  crâne  ; mais  ce  ftat 
pour  la  dernière  fois.  Après  avoir  usé  de  ces  mnyens  pen- 
dant quatorte  jours , le-  malade  fut  délivré  de  tous  les 
phénomènes  morbides  à l’oreille  droite,  si  ce  n'est  la  per- 
foration ; et  on  devait  regarder  la  guérison  comme  aussi 
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parfaite  que  possible.  La  portée  de  l ouic  a était  étendue 
jusqu  a Irais  pieds. 

OBSERVATION  XXXII. 

M.  Oeblmann  , de  Cétben  , âgé  de  19  ans  , soutire 
depuis  son  enfonce  et  sans  cause  connue  d'uue  aérrétion 
purulente  des  deux  oreilles  accompagnée  de  surdité  Lé 
refroidissement  augmente  cette  dernière  et  y ajoute  de 
liuleoles  douleurs. 

On  aveit  employé  dans  la  suite  des  années  toutes  aortes 
d'instillations  irritantes,  des  fomentations,  etc. , on  avait 
même  suivi  pondent  toute  une  année  un  traitement  ho- 
méopathique dirigé  par  liahnemaun  lui-même  ; le  tout 
ce  vain. 

Nous  trouvâmes  leu  conduits  auditifs  ouverts , larges 
et  sans  aucun  changement  morbide;  du  cèté  gauche  il  y 
«rail  une  sécrétion  épaisse , jaune , peu  abondante  ; la 
membrane  du  tympan  était  rouge,  tuméfiée,  inégale;  i 
sa  moitié  anterieure  on  voyait  une  ouverture  de  la  gran- 
deur d une  lentille  ; pas  de  bourdonnements  ; portée  de 
l'oaie  quatorze  ponces;  du  cèle  droit  il  y avait  peu  da 
sécrétion  ; la  membrane  du  tympan  peu  rouge  était,  per- 
forée à sa  partie  postérieure  : l'ouverture  avait  la  gran- 
deur d’un  pois  et  laissait  voit  la  muqueuse  de  la  tatast 
du  tambour  qui  émit  rouge;  il  n'y, avait  pas  da  bourdon- 
nements : la  portée  de  fouie  était  da  deuvpieds-ffout 
prescrivîmes  au  malade  des  injections  faites  avec  uns 
dissolution  de  93  d'acétate  de  plomb  dans  Jij  d'eau; 
après  avoir  usé  pendant  trois  mois  de  ce  moyeu , la  rou- 
geur de  la  membrane  du  tympan  et  toute  traoedq sécré- 
tion disparurent  des  deux  eûtes  cl  la  portée  des  deux 
oreilles  s'éleva  à quatre  pieds  On  poqyaitregarder  la  gué- 
rison comme  aussi  parfaits  que.  possible;, car  avec  uns 
aussi  grande  perte  de  substance  du  tympan , pu  ne  pou- 
vait  guère  compter  sur  une  oméboteliuu  aussi  ccuisidè- 
nu  irp  vrinoai  instars  ii-l  vn  giiirpai] 
• VK.Vt 
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Caroline  GUllrov , de  Zchdeaklt , âgée  de  22  ans,  très, 
saine  et  forte,  eut.  il  y a trois  ans,  saus  cause  conuuc,  des 
douleurs  d'oreille  si  violenlesque  pendant  plusieurs  nuits 
elle  ne  put  rester  au  lit.  Ces  douleurs  disparurent,  d cllcsi 
mêmes  ; mais  il  resta  un  écoulement  d oreille  avec  uns 
surdité  considérable.  Mous  trouvâmes  les  deux  couduits 
auditifs  larges  et  sains  ; il  n'y  avait  qu  une  légère  sécré- 
tion purulente  et  peu  odorante.  A gauche  1a  membrane 
du  tympan  était  rosée  en  avant  et  en  dessous , opaque  et 
présentait  une  ouverture  grande  comme  une  U3t«  d'épin- 
gle; la  portée  de  l’ouïe  était  de  dix-huit  pouces:  â droit* 
U v avait  de  petites  excroissances  rosées  sur  la  parai  pos- 
térieure du  conduit  auditif  et  très-près  de  ta  membrane 
du  tympan;  celle-ci  éteit  opaque  et  d'un  rouge  foncé  à sa 
moitié  antéro-inférieure  ; la  portée  de  l ouïe  y «lait  da 
huit  pouces.  Il  y avait  aussi  une  perforation  de  ce  cèle. 
La  malade  entendait  surtout  â l'oreille  droite  des  bruits 
semblables  à ceux  que  produit  une  roue  de  moulin.  Nous 
finies  frotter  alternativement  derrière  les  deux  oreilles  de 
la  pommade  slibiée  jusqu’à  ce  qu'il  y eut  suppuration  ; on 
injecta  en  même  temps  une  solution  d acétate  de  plomb 
et  ou  administra  un  purgatif  pour  remédier  è l'obstrue- 
tien  du  ventre-  Trais  mois  après  la  membrane  du  tympan 


des  deux  oreilles  était  blanche . opaque  et  sans  sécrétion 

muqueuse;  les  bourdonnements  avaient  disparu  et  la  por- 
tée de  l’ouïe  était  de  quatre  pieds  è droite  et  de  six  pieds 
è gauche.  Dans  le  courant  de  l'été  suivant,  la  malade  se 
soumit  è toutes  les  contraintes  du  travail  des  champs  et 
ne  subit  pas  lo  moindre  changement  dans  I amélioration 
considérable  de  son  ouïe. 

OBSittViTION  XXXIT. 

5f.  RctilatT,  domestique,  âgé  de  41  ans,  homme  sain 
et  robuste,  dont  f oreille  gauche  était  auparavant  devenue 
très-sourde  par  suite  d'un  coup,  eut,  probablement  après 
un  refroidissement , de  vives  douleurs  viens  les  deux 
oreilles;  il  s’en  écoulait  du  sang  cl  du  pus;  les  bourdon- 
nements et  la  surdité  s’emparèrent  de  ces  deux  organes; 
les  douleurs  durèrent  pendant  un  mois , cessèrent  enlin 
pour  revenir  encore  avec  une  nouvelle  violence  ; mais  les 
bourdonnements  traient  dispara. 

Nous  trouvâmes  dans  les  deui  oreilles  beaucoup  de  pus. 
fétide  et  d’une  couleur  raie;  les  conduits  auditifs  étaient 
larges  et  mu»;  la  membrane  du  tympan,  d un  rouge  pâle 
cl  opaque,  était  perforée  et  laissait  passer  l'air  en  sif- 
Cam.  Absence  de  bourdonnements  : è gauche  le  malade 
s'entendait  notre  nxwtrc  que  lorsqu'elle  était  appliquée 
coaue  Voreillc  ; adroite  U l entendait  à un  peuce. 

On  placA  au  vésicatoire  derrière  chaque  oreille  et  on  y 
venta  une  solution  d acétate  de  plomb  ( 93  dans  Jij 
d'eau). 

Apaèaavuir  employé  pendant  quatorze  jonrsces  moyens, 
f odeur  disparut,,  I écoulement  diminua  et  la  portée  de 
l ouïe  s'étendit  è droite  à douze  pouces.  Quitte  semaines 
après  on  n'observait  plus  da  sécrétion  ai  de  rougeur  è la 
membrane  du  tympan;  l oreiüe draitr  qui  n entendait  au- 
paravant la  montre  qui  un  pouce,  l'entendait  mainte- 
nant è huit  pieds  ; è gauche  fouie  n'avait  pat  changé  de 
portée.  Ou  termina  le  traitement.  ,r „i 

oh  lü-ilm  1 iwihrt  . iii. ,[  1 [ o-i  mp  flmnlq  -»f>  . * 
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M,  Albert!,  de Nahratâdt  prés  Stendal , âgé  de  lé  ans, 
Uès-vforletnent  constitué,  fut  conduit  aux  portes  du  tom- 
beau par  une  scarlatine  rats  1 âge  de  quatre  ans.  Après 
celle  maladie  il  se  produisit  des  uirèrrs  aux  glandes  du 
egu  et  après  leur  gunison  on  observe  un  écoulement 
puriforpio  à l'oreille  gauche  et  plue  lard  à l'oreille  droite. 
Qu  no  tarda  pas,  à derauvrir  un  polype  dans  le  conduit 
auditif  gauche;  on  l'enleva  deux  fois  sans  en  arrêtée  la 
ranroisrancei  -,'v  d »•;  :n  *m  1 

Les  deux  oreilles  sécrétaient  en  grande  abondance  une 
matière  jaune,  épaisse  et  d'une  odeur  ammoniacale;  celle 
du  cèté  gauche  était  de  plus  remplie  par  un  polype  sphé- 
rique et  saignant  avec  facilité;  à droite  il  y avait  aussi 
un  petit  polype;  il  était  placé  si  profondément  qu'une  lé- 
gère tuméfaction  du  conduit  auditif  l’avait  jusqu'ici  sous- 
trait è f attention;  celle  oreille  entendait  encore  notre  mon- 
tre â deux  pouces;  l'autre  ne  l'entendait  pins  du  tout  ; la 
membrane  du  tympan  était  perforée  des  deux  cêtés. 

On  parvint  après  plusieurs  essais  è détruire  jusqu'è  la 
racine  ica  deux  polypes  en  se  servant  tour  è tour  de  ci- 
seaux et  d'un  petit  couteau  ; on  put  voir  alors  qu'il  ne 
restait  plus  » gauche  de  traces  de  la  membrane  du  tympan 
ni  des  osselets  de  l'ouïe  et  qu  i droite  cette  membrane 
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fiait  encore  assez  bien  conservée  Nous  nous  bornâmes 
à l'usage  île  1 acétate  de  jilomb  qui  enleva  en  quelques 
semaines  toute  odeur  et  plus  tard  presque  toute  sécré- 
tion : la  portée  de  Voûte  s’étendit  a droite  de  deux  a trente 
pouces-  L oreille  gauche  n'entendait  pas  mieux  qu’au- 
paravaul. 

oassavATion  xxxvi. 

M.  le  conseiller  intime  flegewald , Agé  de  fit  ans,  ro- 
buste de  constitution,  eut  une  fièvre  nerveuse  à l'Age  de 
douze  ans  ; depuis  celte  époque  il  souffre  aux  deux  oreilles 
d'un  écoulement  puriforme  continuel,  accompagné  d'une 
surdité  considérable  qui  le  força,  dans  ces  dernières  an- 
nées, d'employer  le  cornet  acoustique  de  bunker.  11  n'a 
jamais  eu  de  bourdonnements  ; il  n'eutcndaii  plus  notre 
montre  même  quand  nous  l'appliquions  contre  la  télé. 

Nous  trouvâmes  dans  les  deux  oreilles  une  sécrétion 
inuco-purulenle , fétide  et  peu  abondante;  il  y avait  en 
outre  des  excroissances  rouges  et  sphériques  sous  les- 
quelles I air  passait  en  sifflant  lorsque  le  malade  respirait 
en  fermant  la  bouche  et  le  nez.  La  membrane  du  tympan 
était  par  conséquent  perforée. 

On  parvint  d'abord  au  moyen  do  ciseaux  et  de  petits 
crochets  à enlever  le  polype  de  l'oreille  droite  de  mauière 
A n’en  laisser  qu'une  petite  racine  au  bord  antérieur  do 
la  membrane  du  tympan  : on  découvrit  alors  que  la  per- 
foration siégeait  tout  près  du  rnanrhe  du  marteau , et  qua 
la  membrane  était  rosée  dans  toute  son  èlcuduc.  L'oreille 
droite  eDlcndit  après  l'opération  notre  montré  A'  ta  dis- 
tance de  trois  pouces;  elle  a conservé  depuis  celle  por- 
tée ; le  cornet  acoustique  est  non-seulement  inutile  ; mais 
la  grande  attention  du  malade  soutient  même  tellement  la 
faiblesse  de  son  ouïe  qu'il  parait  entendre  parfaitement. 
La  sécrétion  muqueuse  est  très-modérée  et  sans  odeur. 
L'usage  d'une  solution  de  plomb  l'empêche  de  s'accroître 
ainsi  que  la  petite  racine  du  polype  qu'on  ne  pouvait  plus 
atteindre  avec  la  pierre  infernale. 

Le.  polype  de  l oreille  gauche  est  situé  très-profondé- 
ment el  ne  peut  que  difficilement  être  atteint  par  des 
moyens  mécaniques.  Le  laudanum  de  Sydenham  en  aug- 
menta encore  la  croissance  ; d'autres  caustiques  étaient 
trop  douloureux  et  le  malade  était  si  content  de  l'étal  de 
soit  oreille  droite  qu'il  préféra  ne  pas  toucher  au  polype 
de  l'oreille  gauche. 

oaSKUVATlON  XXXVII. 

M.  l’arebitecte  Seiffert  souffre  d'un  écoulement  d'o- 
reille , de  bourdonnements  et  de  surdité  ; ces  souffrances 
se  sont  développées  A l'Age  de  12  ans,  A la  suite  d'une  fiè- 
vre nerveuse  très  intense;  les  bains  russes  et  les  eaux  do 
Warinbrunn  ne  les  avaient  pas  plus  soulagées  qu'un  sé- 
ton porté  (tendant  six  mois  au  cou.  11  y avait  dans  les  deux 
oreilles  une  sécrétion  aqueuse  el  inodore  qui,  il  y a un  an, 
était  Irès-aboudantc , irritante  et  fétide;  la  membrane  du 
tympan  était  opaque , rougeâtre,  et  couverte  en  grande 
partie  d ilue  excroissance  rouge-pâle , plate  et  insensible 
A l'attouchement  de  la  sonda.  De  l'oreille  gauche  il  enten- 
dait encore  la  montre  à un  pied  el  de  l'autre  à un  demi 
pied. 

Comme  le  malade,  clait  très-sain  d ailleurs,  on  se  borna 
A l'usage  local  des  caustiques  ; la  pierre  infernale  pro- 


duisit de  très-vives  douleurs  A l’oreille  gauche  tandis  que 
la  droite  restait  insensible  A son  action  ; nous  en  con- 
clûmes que  la  structure  du  polype  de  ce  cité  était  carti- 
lagineuse. Aussi  la  portée  de  l’ouïe  ne  changea-t-elle  pas 
de  ce  cité,  tandis  que  celle  de  l'oreille  gauche  s'étendait  A 
trois  pieds  au  bout  de  six  semaines. 

Comme  le  temps  resta  obscur  pendant  quatorze  jours, 
nous  dûmes  arrêter  le  traitement  ; quand  nous  le  reprîmes 
après  cette  pause,  les  polypes  s'étalent  tellement  déve- 
loppés qu’ils  couvraient  complètement  la  membrane  du 
tympan  des  deux  eûtes  : l'ouïe  n’allait  plus  qu’à  un  pouce 
à l'oreille  gauebe  ; la  droite  n'entendait  plus  du  tout  no- 
tre montre.  On  reprit  la  caulérisatioo  tous  les  deux  jours 
Ct  au  bout  de  quatre  semaines  la  portée  de  l’ouïe  s'était 
étendue  A deux  pieds  du  cûté  gauche , tandis  qu  elle  ne 
«‘était  pas  améliorée  A droite  ; il  y avait  même  de  ce  cûté 
un  sentiment  incommode  de  plénitude,  de  violents  bour- 
don uem  cuis  et  des  vertiges;  1a  potasse  caustique  ne  r lan- 
gea pas  l'état  du  polype.  Comme  l'oreille  gauebe  ne  fai- 
sait plus  de  progrès , on  cessa  encore  une  fois  les  cauté- 
risations ; mais  au  bout  de  peu  de  semaines  l'excroissance 
recouvrit  de  nouveau  toute  la  membrane  du  tympan  ; elle 
ressemblait  à une  masse  rouge  et  brillante  sur  laquelle  la 
sonde  glissait  sans  exciter  de  douleurs , comme  si  c’eût 
été  une  pierre  polie. 

Les  vertiges  durèrent  encore  longtemps  malgré  ta  diète 
séièrc  qu'on  imposa  au  malade  et  malgré  les  purgatifs  et 
la  suppuration  provoquée  derrière  les  oreilles  au  moyeu 
de  la  pommade  stibiée  ; les  cautérisations  au  moyen  du 
nrartate  de  zinc  ne  soulageaient  l'ouïe  que  d’une  manière 
passagère;  aussi  conseillâmes-nous  au  malade  d’aban- 
donner le  polype  à la  nature,  lorsque  les  vertiges  curent 
disparu.  Cet  état  resia  A peu  près  stationnaire  pendant 
une  année  ; la  tête  continuait  A lui  tourner  et  restait 
étourdie.  Nous  renouvelâmes  après  cet  intervalle  la  sup- 
puration derrière  les  oreilles  et  fîmes  des  scarifications 
aussi  profondes  que  possible  dans  les  polypes  sans  pou- 
voir les  faire  saigner  : nous  y gagnâmes  la  cessation  com- 
plète des  maux  de  tète  et  étendîmes  la  portée  de  l'ouïe  A 
quatre  pouces  du  cûté  gauche.  La  structure  cartilagineuse 
des  polypes  nous  parut  devoir  rendre  tous  ica  essais  inu- 
tiles et  nous  arrêtâmes  le  traitement, 

OBSERVATION  XXXVIII. 

M.  V.  Ruilolphi , âgé  de  26  ans,  fortement  constitué, 
s'était  attiré  en  se  refroidissant  A une  chasse  sur  l'eau, 
une  surdité  très-considérable  de  l orrillc  droite  sans  bour- 
donnements. Nous  trouvâmes  une  inflammation  chro- 
nique de  la  membrane  du  tympan  el  des  rétrécissements 
dans  la  trompe  d'KusIachc  de  ce  côté.  On  échoua  dans 
tous  les  essais  qu’on  fit  pendant  des  semaines  pour  les  di- 
later en  y introduisant  journellement  des  cordes  A boyau  ; 
la  surdité  ne  changea  pas,  de  sorte  que  nous  dûmes  nous 
résoudre  au  dernier  moyen  pour  combattre  cette  maladie, 
c'est-à-dire  A la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ; 
nous  ne  nous  faisions  d'ailleurs  pas  illusion  sur  le  succès 
qui  nous  attendait. 

On  pratiqua  d'abord  l'opération  au  moyen  du  stylet 
d ltard  ; il  traversa  la  membrane  du  tympan  comme  si 
c’eût  été  une  masse  molle  et  pâteuse;  il  s'écoula  quel- 
ques gouttes  de  sang  et  le  malade  se  trouva  pendant  plu- 
sieurs heures  dans  une  langueur  syncopale  saus  aucun 
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sentiment  de  douleur,  l/oulc  ne  s'améliora  pas  et  le  le»-  Le  malade  ne  se  sentit  pas  plus  indisposé  ; mais  il  n'ob- 
drmain  on  ne  trouva  plus  de  trace  de  l'ouverture  qu'on  tint  pas  le  moindre  soulagement  .1  l'ouïe  et  perdit  le  dér- 
apait faite.  Huit  jours  après  on  recommença  l'opération  nier  espoir  de  la  voir  reparaître.  L’ouverture  se  maintint 

à la  moitié  postéro-inférieure  de  la  membrane  au  moyen  jwniinni  les  premiers  jours  suivants  : maisTinflammation 

d'un  emporle-pièce  de  Ifimly  bien  aiguisé,  ce  dernier  chronique  de  l'oreille  doit  nécessairement  l avoir  ohlilé- 

pénétra  aussi  très-facilement  et  se  montra  il  sa  sortie,  rée;  le  départ  du  malade  nous  empêcha  de  nous  en  as- 
com cri  d'un  inurus  liquide,  jaune-foncé  et  puriforme;  surcr. 

on  en  enleva  encore  une  assez  grande  quantité  en  faisant  [La  tuite  au  prochain  n°.) 

des  injections  dans  le  conduit  auditif. 
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D.  SOCIETES  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 


Comple-rendu  des  séances , par  le  docteur  Bel- 
hommk,  secrétaire  général. 

La  Société  médicale  du  Temple  , dont  Inexistence 
date  de  huit  années , est  une  réunion  toute  de  fa- 
mille, qui  a pour  but  la  communication  des  faits 
pratiques  et  des  divers  travaux  seicnliliqucs  qui  ont 
pu  fixer  l'attention  de  chacun  (les  membres  ; il  est 
utile  et  intéressant  de  foire  connaître  les  priitcipabx 
résultats  de  ses  séances. 

II.  Ségalas  , le  9 niai  1839,  a décrit  avec  lé  Solh 
le  plus  minutieux  le  spéculnm  ilont  il1  est  l'inven- 
teur, cl  qui  a l'avantage  de  se  déployer  dans  le  va- 
gin et  de  former  un  cône  dont  la  partie  ht  plus  éva- 
sée se  trouve  au  col  de  la  matrice,  tandis  que  les 
spéculums  ordinaires  forment  un  rône  dont  la  par- 
tie évasée  est  à la  vulve.  Ce  spéculum  est  formé  par 
quatre  valves  qui  se  démontent  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  permet  ainsi  de  les  nettoyer  aisément. 

— Le  3 juillet  1839,  M.  Belbomme  a fait  un  rap- 
port sur  une  brochure  de  M.  Dagonet , médecin  de 

I etablissement  des  aliénés  de  ChXIons-sur-Marne. 
M.  Belbomme  ne  peut  admettre  avec  l'auteur  une 
classification  aussi  nombreuse  des  fons  que  Pou 
parque  dans  les  divisions  ; éloigner  les  aliénés  fu- 
rieux de  ceux  qni  ne  le  sont  pas , des  épileptiques 
et  des  galeux , cela  suffit  assurément  “ mais  admet  ire 
autant  de  divisions  : que  Ton  reconnaît  de  formes 
d'aliénation  mentale,  est  chose  entièrement  inutile.  1 

II  fout  se  souvenir  que  les  aliénés  sont  essentielle- 
ment inoffensifs  et  égtftstes,  et  l’on  se  rendra 
compte  du  peu  d'intérêt  qu'ils  se  portent  les  tins 
aux  autres , et  d«  faible  Inconvénient  d'un  mélange, 
que  l’on  éviter*  d'ailleurs  en  maintenatil  dans  une 
division  de  convalescents  ceux  qui  pourraient  rece- 
voir une  funeste  infinence  du  court, let  d’autres  alié- 
nés. M.  Dagonet  propose  anssi  un  nombreux  per- 
sonnel médical  dans  rétablissement,  qui  a déjà 
reçu  un  commencement  d'exécution.  M.  Belbomme 
voudrait  au  contraire  qu’un  petit  nombre  de  méde- 
cins se  chargeât  du  service , afin  qu’il  y rttt  plus 
d'unité  dans  le  traitement.  Du  reste , dit-il , on  doit 
remercier  M.  Dagonet  du  plan  qu’il  donne  de  son 
vaste  établissement  qui  pourra  servir  de  modèle  !i 
beaucoup  d’autres  du  même  genre. 

— A propos  de  la  communication  faite  par  M.  le 
docteur  Bossion  d’une  hémorrhagie  survenue  à la 
suite  de  l’avulsion  d’une  dent , et  qui  fol  arrêtée  par 
l’introduction  d'un  morceau  de  cire  molle,  M.  Toi- 
rac,  médecin-dentiste , entre  dans  quelques  consi- 
dérations à ce  sujet.  On  a vu,  dit-il , des  hémorrha- 


gies survenir  sept,  huit  et  même  dix  heures  après 
l'arrachement  d’uue  dent. Ou  reusait  ordinairement 
très-bien  ii  l'arrêter  en  introduisant  de  la  cire  dans 
l'alvéole,  el  en  exerçant  une  compression  par  le 
rapprochement  des  mâchoires.  Si  l'un  ne  réussit  pas 
par  ce  drruicr  moyeu . un  petit  couteau  rougi  à 
blanc  et  porté  jusqu’au  fond  de  l'alvéole  suffit  tou- 
jours pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

M.  Tnirac  a inventé  un  instrument  sécateur  des 
amygdales.  C'est  une  tige  d'acier  terminée  par  une 
sorte  d'anneau  dans  lequel  on  laisse  pénétrer  la  tu- 
meur, cil  poussant  une  lame  dont  le  ressort  se 
trouve  au  manche  de  l'instrument;  un  excise  d’un 
seul  coup  la  partie  Tuméfiée. 

— M.  Lesage , pharmacien , présente  à la  Société 
dcS  cigares  de  stramonium  , de  jusquiame  et  de 
feuilles  de  belladone , que  l’on  emploie  avec  succès 
dans  cèrt.éineS  maladies  de  poitrine. 

-r  M,  Ségalas  a cil  occasion  d’être  appelé  pour 
sondeV  un  homme  qui,  par  suite  d’une  chute  dans 
une  trappe,  s’çlait  fracturé  la  colonne  vertébrale  i 
la  région  lombaire.!  L’introduction  de  la  sonde  dé- 
terminait constamment  une  érection  très-forte. 

— M.  Félix  .Legros  a vii  des  fractures  de  la  co- 
lonne vertébrale  accompagnées  d’érection  et  même 
d éjaculation. 

M.  Belbomme  croit  à l’inllucnce  immédiate  de 
la  moelle  épinière  sur  les  organes  de  la  génération 
cl  sur  réfection  * luais  jl  pense  aussi  que  le  cervelet 
a une  action  médiate  surfes  partit  s. 

irt. Louis , pour  appuyer  celle  opinion,  rappelle 
ce  qui  arrive  chez  les  pendus,  qui  éprouvent  de 
l’érection  et  même  éjaculent  ; il  se  demande  s’il  y a 
lin  endroit  précis  de  la  moelle  épinière  auquel  on 
puisse  rapporter  ces  phénomènes. 

— Après  cctl  : communication  , M.  Ségalas  entre- 
tient la  Société  des  pertes  séminal  s involontaires  : 
tantôt  elles  sont  ducs  'a  un  excès  de  vigurur  chez  les 
individus  ; d’autres  fois  clics  dépendent  de  l'atonie , 
comme  chez  le  vieillard.  Dans  ce  dernier  cas,  M.  Sc- 
galas  a guéri  des  pertes  de  ce  genre  par  la  cautéri- 
sation légère  des  orifices  des  conduits  éjaculatcur» 
avec  le  nitrate  d'argent. 

— 17.  Urion  a communique,  dans  la  séance  du 
3 septembre  1839,  un  fait  très-intéressant  : Un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans  était  affecté  d’une 
tumeur  indolente  à la  région  externe  de  l’os  des  lies. 
On  consulta  plusieurs  chirurgiens  : l'un  croyait  à la 
formation  d’un  kyste;  l’autre  crut  reconnaître  un 
abcès  par  congestion  , cl  conseillait  son  ouverture  ; 
le  troisième  craignit  une  tumeur  anévrysmale , et 
fil  une  très-petite  ouverture  : il  s’en  échappa  un  jet 
sanguin  très-fin,  qui  fut  facilement  arrêté.  IMus 
lard  , on  constata  uhe  dénudation  de  l'os  des  tics. 

Jf.  Louise  vu  une  pareille  tumeur,  que  M.  Mar- 
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jolin  soupçonna  être  une  litmrur  éreelile.  Une 
ponction  exploratrice  fut  faite,  et  confirma  le  dîa- 
guostte. 

— Après  la  Irclore  du  procès-verbal  de  la  séance 
itu  6 août , H.  Thomassin  reprend  la  discussion  sur 
Met  de  la  pendaisou  sur  les  organes  génitaux,  et  a 
iu  sur  plusieurs  pendus  l'érection  et  même  l’éjacu- 


M.  Robert  fait  observer  que  les  médecins  légistes 
ne  sont  pas  d’accord  sur  la  coïncidence  toujours 
exacte  de  la  pendaison  et  de  l’erection. 

M.  Lozes  a eu  l’occasion  peut-être  cent  fois  de 
constater  la  mort  des  pendus  , et  n’a  jamais  pu  vé- 
rifier l’érection  i l encore  moins  l’éjaculation  ; il  cité 
l'exempte  fort  intéressant  d’une  simulation  de  pen- 
daison sur  un  homme  i|uc  l’on  disait  s’être  suspendu 
dans  son  grenier.  Lorsque  SI.  l.ozrs  fut  appelé , il 
était  uu  et  étendu  sur  une  table;  il  remarqua  que 
IVcchymose  provenant  de  la  corde  était  circulaire , 
au  lieu  d'être  oblique , Comme  il  arrive  toujours 
dans  les  suspensions;  il  remarqua  aussi  des  égrali- 
gnures  U*  long  du  dos.  et  une.  sorte  de  poussière 
epIdrrmoTqne  dont  ta  tracé  $é  trouvait  sur  tes  mar- 
ches de  l'escalier  qui  fai-ail  communiquer  te  rrit-.l, -. 
chausser  avec  le  ;;n  uirr.  M.  I.oics  f,l  ramasser  .soi- 
gneusement celte  poussière;  en  la  jetant  sur  des 
charbons  ardents,  il  sentir  une  odeur  de  corne  bril- 
lée  irès-pronouéée , et  cO/tClUt  de  ses  ol>sér\attqrij>  : j 
V-  Que  l'homme  ne  s’étaif  pas  étrangle  lui-même; 
S"  Qu’il  n’avait  point  été  sifspénd^j,  11  ./ 

3*  On’il  avait  clé  triifné  sut-  le  fios  du  fez-de- 
chaussée  jusipie  dans  son  grcriilr.  J",0'  ' 


3”  Qu’il  avait  été  traîne  su 
cftaussce  jusipie  dans1  son  grciiief.  '""J" 

Ce  qui  vint  oonttrmi  r certè  suipildon  , c’est  que  Ta 
femme  s'étail  jetée  dâWs  son  puits  pendant  qu’on 
faisait  les  recherches  imlidliéei'  511  ' 


ira  it  tnt  itiits  imiimitTê. 

— âii  l^  ortdïj're M' Tboroassin 

avant  cèitimUni'qrtéuft  Tiftt  dè'Ttéiivrartce  dans  f'ac- 
eoticbemrnt  accompagné  do  phénomènes  éptlepti- 


leptlépsle  et  dé  réefarrqlsîé.  M.  BéThontme  saHqiic 
l'eclampsie  affecté  lès  fihnmcs  en  conclus;  mais  il  a 
remarqué  dans  la  narration  faite  par  31.  Thomassin# 

Iilütci  a w-e  Am.ir  d.l  M/iIlIIiiIV.oI  '' 


remarqué  dans  la  narration  I 


plusieurs  symptômes  de  l'èpttepsie.  ' i 

Cette  dernière  maladie  a toujours  une  forme  sem- 
blable;  les  contractions  sont  toniques  et  régulières  ; 
ce  sont  te*  fléchisseurs  qui  l'emportent  sur  les 
extenseurs  ; la  perle  de  connaissance  est  complète  ; 
la  respiration  devient  stercorale  ; te  visage  se.  colore 
en  noir;  il  y a de  l'écume  h la  bouche;  l’accès  dure 
de  4 à 5 minutes,  et  tes  malades  se  remettent  peu 
à peu  de  leur  convulsion  et  ne  se  souviennent  nul- 
lement de  leur  position  ; ils  restent  hébétés  pendant 
plusieurs  heures. 

L’éclampsie,  au  contraire , est  une  affection  con- 
vulsive plus  générale  ; tes  extenseurs  sont  aussi 
contractes  que  les  fléchisseurs  ; les  malades  se  jet- 
tent à droite  et  à gauche  ; il  y a une  sorte  d’irrégu- 
iarîté  dans  leurs  convulsions;  la  face  est  rouge 
mais  jamais  violette;  il  n’y  a point  d’écume  à la 
bouche  , tes  malades  se  souviennent  de  leur  accès 
et  de  ce  qui  s’est  passé  en  leur  présence. 

C.es  deux  maladies  ont  donc  des  caractères  dis- 
tincts. 

M.  Ségalas , dans  scs  expérienv*  sur  les  animaux, 


a remarqué  que  la  noix  vomique  détermine  des  phé- 
nomène» semblables  h IVpilepsIe.  Si  l’on  injecta 
celte  substance  dans  l’cstontae . l’absorption  n’a  lieu 
que  lentement  (U  a 13  minutes;  ; si  au  contraire 
l’injection  est  faite  dans  le  tissu  pulmonaire  ou  dans 
tes  plèvres,  l’action  du  poison  est  presque  instan- 
tanée. Si  on  louche  l’animal,  on  détermine  des  con- 
vulsions toniques  comme  dans  l’epilepsie. 

M.  Ségalas  pense  que  l'opium  a une  action  directe 
sur  1e  cerveau , tandis  que  la  noix  vomique  agit  sur 
la  moelle  epinière.  L’opium  agit  plus  vivent!  ut  sur 
l’homme  que  sur  les  animaux  ; les  poisons  qui  agis- 
sent sur  ta  moelle  épinière  agissent  au  contraire  plu* 
vivement  sur  les  animaux  que  sur  l’homme.  Dans 
l’affaire  Castamg,  on  a reconnu  que  les  frères  Bul- 
le l avaient  pu  être  empoisonnes  par  4 ou  b grains 
d’acelale  de  morphine  ; la  à 1»  grains  de  celte  sub- 
stance ne  tuent  pas  tes  chiens , même  en  leur  liant 
rcesopbagc. 

Les  poisons  ont  un  effet  local  et  général  : te  vo- 
minscuumt  détruit  souvent  tout  leur  effet  : eo  fai- 
saut  rapidement  vomir  tes  personnes  empoisonnera, 
ou  a istmvcql  exilé  tout,  accident. 

/ ,51.  I.U/.1»  lait  observer  que  il.  Cliuusier,  lorsqu'il 
8 agissait  du  procès  Caslaing,  a fait  donner  à uuche- 
VWHWlAoulunwil  5, (grains  d’acetate  de 
mfjrpbpic»  t ique, t’avuuul  mfunubi  l'instant. 

. — D.m»  U wsauqe  dis  7 [janvier  1810.  il.  Lagas- 
qmc  a eu  T Uf-CSMOU  d’employer  le  cathétérisme  s m 
une  pw  vupjiB,  ij'uu«;(eifiisliM»ti»o  essetilidleiBcnl 
ihu  uusc  ;,j)  ( osvsijipiiimB  êévMi  mtcriuK tente  per- 
nicieuse , qui  fui  heu  veusemenl  arrêtée  par  te  qitin- 
-»,m  . iiu-'iiiiii  <*  ii.|i  «.o  « • 

31.  ÿngalas  a,  vu  des  fièvre*  ayant  te.  caractère  iu~ 
ti  ruiïtlept,  >urçesù*-«prè»  le  cathetérisme;  Otais  ees 
faits  sont  bçui  iuscment  rare-.  Uu  remarque  pin» 
souvent  les  prodromes  lie -la,  fièvre,  tels  que  1e  fris- 
son et  de  la  chaleur#  , I. 

jJd'l  byg<d»M  vu  Us  plitimmn  ues  d’une  myélite 
mortelle  qui. obi  sitisi  rappiteatiot»  de  la  sonde.  Le 
lendemain  de  l’invasion  de  la  maladie  . on  observa 
une  parap!egifi,comp|èl*u^t  le  surtendetruiu  ta  res- 
piration devipt  dèSieste#  et  ,lq  malade  mourut  as- 
phyxie., J ,j  misl'ilue  j-ud’.  Ici  .'di 

— .31.  Lcs.ige , pharmacien , rap|»orlo  uu  fait 
d'enipoisunticipenl  avec  le  bleu  eu  liqueur,  tn  ti- 
reur de  caries  du  boulevard  lut  soupçonné  d'avoir 
commis  un  vol;  il  avala,  par  désespoir,  de  7 à 800 
grammes  de  bleu  à l'acide  sulfurique.  Cet  homme 
avait  fait  précéder  son  suicide  de  liba  lions  dh  atc-de- 
vie,  et  resla  sans  secours  nue  demi-heure  ; il  avait 
vomi  plusieurs  fois,  et  sa  bouche  et  ses  vêtements 
étaient  encore  teints  d’un  liquide  bleuâtre:  le  sol 
sur  lequel  il  avait  vomi  était  coloré,  et  présentait 
une  sorte  d'effervescence  qui  donnait  la  preuve  de 
la  force  du  poison. 

M.  Lesage  se  hâta  de  faire  atahv  du  lait  magné- 
sien , et  bientôt  te  malade , reprenant  scs  sens , fut 
transporté  à l'hôpital  Saint-Louis , où  il  guérit  en 
quelques  jours, 

SI.  Lesage  se  demande  comment  il  a pu  se  faire 
que  l'estomac  n’ait  point  été  ulcéré  et  même. perforé 
par  l'action  d’un  poison  aussi  actif . qui  d’ailleurs 
avait  attaque  profondément  les  lèvres  et  l’intérieur 
fie  la  bouche. 
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M.  Lesage,  se  rappelant  les  expériences  de  M.  Ro- 
gnelta  , s’est  demandé  ai  l'alcool  n'a  point  été  pour 
cet  homme  le  contre-poison  de  l'acide  sulfurique. 

— Dans  la  séance  du  7 avril  1840,  M.  Ségalas  a 
communiqué  i la  Société  l’observation  d'un  vieil- 
lard de  soixante-six  ans , taillé  il  y a six  ans  par  le 
bâtit  appareil,  et  qui  vint  le  consulter  pour  être  li- 
thotrilié.Vnesondefut  introdn  ite,  la  pierre  reconnue, 
elle  était  sonore,  mais  une  inflammation  assez  vive 
survint  b la  vessie,  un  catarrhe  vésical  se  déclara, 
et  l'on  fut  obligé  de  renoncer  à la  litholritie.  L'opé- 
ration par  le  haut  appareil  fut  pratiquée  par  SI.  Sé- 
galas,  qui  fut  fort  étonné  de  trouver  une  pierre  ra- 
mollie; le  novan  seul  élait  dur.  M.  Ségalas  a 
souvent  observé  la  fragmentation  de  la  pierre  , mais 
rarement  son  ramollissement;  il  pense  que  dans  le 
cas  où  les  urines  prennent  un  caractère  alcalin, 
l'ammoniaque  dissout  le  mucus  animal. 

— M.  Félix  Legros  lit  une  observation  dont  le 
sujet  est  un  collégien  de  seize  ans,  qui  s’était  in- 
troduit la  verge  dans  une  bouteille.  Des  frictiona 
exercées  sur  le  goulot  de  la  bouteille  avec  uoe  la- 
nière de  laine,  des  réfrigérants  placés  en  même  temps 
sur  les  parties  génitales,  suffirent  pour  dégager  le 
pénis.  < 1 I.  - 1 - ■ - ’ 1 ■niqpnna  ad  lune  al  > T 

— .V.  Brion  cite,  le  fait  d'un  .-vejllard  gontteug 
ayant  une  alfectiou  du  cœur  avec  rélrae iswineitf 
des  valvules,  œdème  géueral,  tlc<,  et  qui  fut  guéri 
promptement  par  l'emploi  de  l’eau  de  Vichy  à la  dose 
de  deux  bouteilles  par  jour.  M.  Brion  fait  observer 
qu'on  a prétendu  que  ces  deux  maladies  ne  pou- 
vaient exister  ensemble. 

M.  Lagasquié  rappelle  que  la  goutte  et, le  rhu- 
matisme se  tosehentftlert  |iéès  pour  ià  rfèttrrede  l'af- 
fection, et  que  souvent,  dans  le  rhumatisme  une 
affection  du  cœur  se  développe. 

M.  Belhomme  croit  qHe  les  dépôts  calcaires  de 
la  goutte  peuvent  se  faire  sur  les  valvules  du  cœur 
et  produire  chez  les  goutteux  les  phénomènes  dus 
aux  rétrécissements  des  valvules. 

M.  Ségalas  a observé  qm;  les  individus  affçqlés 
de  gravelle  ont  rarement  la  goutte,  mais  que  les 
goutteux  peuvent  devenir  ealculeux  ; il  y a plutôt, 
dans  ces  cas,  alternative  d’affection  que  coïncidence. 

B.  Ségalas  a observé  qbé  la  litlibtritic  était  quel- 
quefois suivie  de  fièvre  intermittente;  le  sulfate  de 
quinine  lui  a réussi  constamment, 

M.  Belhomme  croit  que  lorsqu'une  maladie  quel- 
conque prend  lin  caractère  Intermittent,  le  Sulfate 
de  quinine  réussit , et  cite  le  fait  d'une  dame  qui 
était  prise  tous  les  deux  jours  d'un  attcès  de  typo- 
manie  avec  désir  de  Se  tuer,  et  qui  fut  guérie  par 
plusieurs  doses  de  sulfate  de  quinine  données  dans 
les  intervalles  «le  tranquillité. 

H.  Brion  a vu  un  cas  de  migraine  qui  datait  de 
deux  années  et  qui  avait  un  caractère  périodique, 
guéri  eu  trois  jours  par  le  sulfate  de  quinine. 

— M.  Ségalas  croit  qn'il  faut  ménager  les  sensa- 
tions vives  aux  nouveaux  opérés.  Tîn  monsieur  venait 
d'élre  lilhotrilié,  lorsque  le  second  jour  de  l'opéra- 
tion, voyant  entrer  dans  son  salon  son  fils  avec  un 
air  chagrin,  il  en  reçut  une  impression  si  vive, 
qu'il  s'évanouit  et  eut  des  convulsions  effrayantes. 
Des  sangsues  furent  appliquées  à l’anus  et  des  si- 


napismes aux  jambes.  Le  malade  se  rétablit  assez 
promptement. 

M.  Félix  Legros  cite  le  fait  d’un  jeune  étudiant 
qui  se  présenta  à la  clinique  de  Dupuytren  pour  sc 
faire  enlever  une  phalangette  qui  le  gênait  dans  ta 
marche  : on  apprit  que.  trois  jours  après  il  était 
mort.  M.  Legros  ajoute  que  Dupuytren  tut  consterne 
de  ce  fait,  et  qu’il  ne  voulait  plus  faire  ces  sortes 
d'opérations  de  complaisance. 

— U.  Belhomme  croit  à la  nécessité  d’une  pré- 
paration avant  une  opération  quelque  peu  grave 
qu'elle  soit  ; il  pense  qu'il  faut  soumettre  les  malades 
i la  diète,  qu’il  faut  saigner  s'il  y a pléthore,  purger 
s’il  y a constipation,  prendre  des  bains  s’il  y a de 
réchauffement.  M.  Belhomme  cite  l'observation  d’un 
chirurgien  qui  vint  se  faire  couper  la  cuisse  i l’hô- 
pital Saint-l-ouis,  et  qui  mourut  fort  rapidement 
faute  d'une  préparation  suffisante, 

M.  Brion  croit  é la  nécessité  de  cette  préparation 
des  malades. 

M.  Ségalas  rappelle  que  M.  Larrey  recommande 
des  préceptes  de  ce  genre. 

M.  Legros  fait  un  rapport  sur  une  brochure  de 
M.  Ségalas  ayant  pour  litre  : Lettre  à M.  Dieffen- 
baèh  sur  une  operation  d’urétropfastle,  M.  Legros 
ftilt  bbsertér  nue  l’autojdàstie  est  aussi  ancienne  que 
le  monde  : BippoCfatè,  Crise,  Galien,  l’aul  d’Egine, 
èlpltis  rècéififtléiil  Ambroise  i*aéé,  donnent  des  pre- 
èèpWS  pOUé'éèUé  èpéritrtion.  De  nos  jours,  MM.  Bel- 
mas,  Gerdy,  Velpeau  et  Jobert  ont  poussé  luin  l'art 
de  rqttiurêrilw  parties  détruites  ou  découvertes. 
MM.  Astley  Conpvè  et  Dieffenbach  sont  aussi  par- 
venu» a guérir  des  fistules  «retraits , vésicales,  rtc. 
M.  Ségalas  a stii  vtileu  r exemple,  eta  fait  uno  pareille 
application  de  l'«uto|H as ùtibris  Unieasgrivedf  perte 
de  substance  du  tanalideii'urètrb  suite  d'une  fistule 
ctd’une  gangrène  urràoi ne- Mi. >(&•«#!,  en  1818,  une 
blennortbagib;  tptaSrc  ans  plus  tard,  étant  à la  Mar- 
Unique, , il  .eiii  ttne  reteltAion  d orme  et  tt»e  perfo- 
mIkiii  duflan»lavoc(ittfdUi»tiou«ru>airt';oue  eschare 
gangreneuse  survint  «l  ie  canal  de  l'urètre  fut  dé- 
truit depuis  le  scromw  jusqu’au, glamL  M.  C.  revint 
eu  F range  et  consulta  plusieurs  celehriteschirur- 
gicales  sans  qu'on  pfu  Je  soulager.  Enfin,  i!  vint 
trouver  M.  Ségalas  qui,  maigre  l'affreuse  situatieu 
où  il  se  trouvait,  voulut  bien  entreprendre  sa  gué- 
rison. Lin*  sonde  fut  placée  dans  une  ouverture 
fisluieuse  en  arrière  et  l'on  s’occupa  de  guérir  le 
canal  en  avant,  en  renversant  des  portions  de  peau 
du  prépuce  sur  une  secoude  sonde.  Après  quinze 
mois  de  soius  les  plus  assidus,  le  canal  de  l'urètre 
fut  complètement  réorganisé  elle  malade  put  faire 
ses  fondions  urinaires  et  génitales. 

MM.  Tlioinassin  et  Félix  Legros  ont  fait  ensemble 
une  opération  d'hydrocèle,  après  la  ponction  ri  l'in- 
jection, on  s'aperçut  que  le  liquide  injecté  ne  sor- 
tait pas.eequi  donna  de  l'inquiétude  aux  opérateurt- 
Le  malade  guérit  fort  bien, 

M.  Guirac  rappelle  que  M.  Velpeau  a trouvé  dans 
un  cas  d’hydrocèle  une  communication  de  b tunique 
vaginale  arec  l’abdomen;  le  liquide  rentra  sous  le 
doigt  dans  celle  cavité. 

M.  Brion  rapporte  b la  Société,  qu'un  chirurgien 
militaire  s’est  servi  avec  succès  de  plusieurs  aiguilles 
A acupuncture;  celles  ci  ont  causé  de  l'infiltration  de 
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la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  dans 
lequel  s'est  opérée  l’absorption  du  liquide. 

— M.  Naniaugé  annonce  qu’il  vient  d’opérer  un 
ebimosis  chez  un  enfant  dont  le  prépuce  était  seini- 
carlilagineux. 

— M,  Félix  Legros  présente  à la  Société  deux 
læuias  qui  onl'été  rendus  par  le  même  individu, 
i la  suite  de  l'ingestion  de  |a  décoction  de  l'écorce 
de  grenadier.  _ . , , 

— Dans  la  séance  du  1 août  1810,  M.  Rclbomme 
fait  un  rapport  sur  l’enfant  hydrocéphale  doul 
M.  Tbomassiq  a entretenu  la  Société  dans  la  der- 
nière séance,  La  tête  de  ect  hydrocéphale,  âgé  de 
nruf  mois,  présentait  38  pouces  de  circonférence 
(94  centimètres  3 millimètres),  et  présentait  au  som- 
met du  coronal  que, ouverture  par  où  s’ôtait  échappé 
nn  liquide  sereux  abondant  ; il  pouvait  encore  rester 
dans  le  crâne  trois  litres  de  sérosité. 

M.  Brlhomme  fait  observer  que  celte  observation 
est  curieuse  par  la  rapidité  du  développement  de 
Fhydroeéphale  qui  a en  lieu  en  moins  île  six  moisi, 
car  ou  s’etajl  à peine  aperçu  Je  soq,  dnelop|tenient 
dans  les  premiers  mois  de  IVjjjjitence  4c  l’eaifaul.  U 
examine  aussi  les  dij^,  levons , des  foqcUops  cé- 
rébrales, et  regrette  qneXautomie  n ail  pu  cire  faite 

pour  «assurer  4q  deplïsscn)fq(  dii  cer^aug,,, 

U.  Grosjeaa  fait  remarquer  qp  ilptHHy  avoir  d« 
phénomène»  dé  seuiobtlilé  XWoaiTiflU'riucdi»ir«',dtt 
cerveau,;  i„„  indol  H m.-iqliV  .vlmt»  ,«r.m 

H.  Belbomme  croità  l*  néoessib'  déla  peiwptioft 
du  cerveau  pour  qu’il  y.auaons.dmu,.  i rn>/  jnt, 
M.  Ségala»,  b propos  de  eéllirduciissnm  , rappelle 
l’expérience  qu’li  a tentée  phisintr»  fois  . Celle  qitf 
consiste  b enlever  le neétrtm  d’un  anifoal,  «t  bpi* 
qurr  ensuite  un»  <fa  «es  iprftttep  i’ariinisl' retire  le 
membre  Messe.  H exécOtict*itq»lil  y a des  phénomè- 
nes de  sensibilité  tan»  i«  twmvdtavredu  cerveau.  M 
a-B.  Ségatosftittidii  èeAwénênt'  ttué  séKc  d'èatW 
rienee*  posrr  prtfoVtVCèWthh'Hl'é'déjV  fait  autre- 
fois,!* rapport  qiii  existe  éritrè"la’’moeHe  <lpinHre 
et  le*  vésieoUs  sémlnslpsi  mtttfsaef  ont  ; sur  lé  vfj 
vant,  «n  mouvemen»  eouétaelll» eomtoe  tes  fnteS ^ 
tins;  lorsqu’on  le*  pique  àié  wi  eochmr  d’Inde . oit 
aperçoit  un  frémissement  tréfrappaveirt  ; *t  l’on  ii>-> 
rite  la  moelle  épùnère  j lcette  contraction  a lien 
également,  et  l'on  peut  déterminer  l’éjaculation  chez 
ranüni:  tm’i  >■<  t<o>u;in!«p 

— M.  Belhomiéc  cité  plusieurs  faits  de  lypémanie 
avec  suicide, qui  prouvent  combien  il  faut  sr  mettre 
en  garde  contré  ces  malades  dans  lenr  famille,  Une 
fèmmc  s'est  jetée  dans  un  puits,  une  autre  a tenté 
de  s’asphyxier  ; on  homme  s’est  précipité  par  une 
fenêtre. 

— La  Société  a reçu  un  assez  grand  nombre  de 
mémoires  intéressants  : parmi  ces  derniers,  nous 
citerons  un  travail  de  M.  Godefroy,  sur  la  rupture 
du  canal  de  l'urètre  par  l'introduction  d’une  soude 
d’argent  mal  dirigée.  Une  infiltration  d'urine  avait 
eu  lieu;  trois  fistules  s’étaient  faites  au  périnée;  in- 
troduction d'une  sonde  de  gomme  élastique  ; in- 
jection d’une  décoction  de  quinquina  dont  on  faci- 
litait la  sorfré  par  1rs  fistules  ; diverses  incisions 
pratiquées  snr  le  trajet  des  fistules,  les  ramenant 
toutes  à une  seule  ouverture  correspondant  à la 
Tous  III.  4'  s. 
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rupture  du  canal.  Guérison  complète  en  deux 
mots.  , ”, 

Un  travail  de  B.  Varie!  sur  l'implantation  du  pla- 
centa sur  le  col  utérin, mérite  il’ètrc  cité.  L’auteur, 
apres  les  details  anatomiques  cl  physiologiques  des 
organes  de  la  conception,  signale  les  eausesde  l’im- 
plantation du  ptaccuta  sur  le  col  de  l'utérus,  et 
rapporte  les  diverses  opinions  des  auteurs  sur  le 
Irajel  de  l’ovule  dans  la  matrice,  et  attribue  Pim- 
plantation  du  placenta  au  hasard  qui  détermine 
I adhérence  de  l'œuf,  à plus  ou  moins  de  hauteur 
de  l’utérus.  On  sait  que  l’accidem  le  plus  redoutable 
•le  la  situation  vicieuse  du  placenta  est  l’hémorrha- 
gte.  M.  Varlet  rappelle  avec  le  plus  grand  soin  les 
moyens  externes  et  internes  qui  ont  été  préconisés 
pour  modérer  les  pertes  de  sang. 

Au  moment  de  l’accouchement,  il  donne  des  pré- 
ceptes les  plus  sages  qui  seront  suivis  par  l’aecou- 
cheitr  dont  la  sagacité  doit  être  mise  en  jeu  suivant 
les  mdiralions  qui  sc  présentent;  ainsi  lu  tampon- 
nement, la  version  de  l’enfanl,  l’application  du  for- 
ceps sont  recommandés  suivant  que  la  position  du 
^-,^  forCfS  de  13  ft'"llnC  souffranlc  le  I>*r- 

Tels  sont  les  communications  cl  les  travaux  les 
phM/wuMant*  présentés  é lié'séciété  médicale  du 
Ifcmpb»;'  Itésonnals,  lé  eofntité  rendu  de  la  séance 
aura  iim  publicité  Semestrielle; 

MOU  fil  b (Il  *i  / -ii  i i.  i i w <(>}•( lll'i 

1:rvu«do  IluilH  .l£  1MJ  < l't  *|lt  i . ..  . 
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, flous  avon*, dan*  notre  précédent  compte  rendu, 
donne  I analyse  de celte, wrtiedu  travail U« 
lirai  et  Gavarret  qui  se  rajqiorle  à un«  classe  de  ma- 
ladies danslesqiipllesla  fibrine  est  en  excès;  anjour- 
d but  pops  avotyf.ô  jléxleçds  troit  autres  classes  de 
maladies  caractérisées  par  de»  .variations  differentes 
dans  le»  proportions  de*  élemenj*  du  sang. 

*"  j-j  Jlaiadies  dans  lesqiieiles  la  fibrine 

esl  eu  quantité  normale  on  diminuée,  en  même  temps 
que  les  globules  sont  en  quantité  normale  ou  aug- 
mentée. Cette  eusse  se  divise  en  deux  ordres  : 1“  les 
pyi  exies  ou  fièvre^  plusieurs  congestions  et 
hémorrhagies. 

Prodromes  des  fièvre*  continue e.  — Jamais 
augmentation  et  souvent  diminution  de  la  fibrine 
qui  s abaisse quelquefois  jusqu’à  un  millième.  Jamais 
de  diminution  de  globules  avant  la  saignée,  et  sou- 
vent leur  augmentation  â ce  point  qu’ils  peuvent 
dépasser  140. 

Plèvres  continues  simples.  — Si  elles  existent 
sans  travail  plilcgmasique  appréciable,  les  modilica- 
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lions  se  soutiennent  dans  l*  même  sens  qtiedana  le 
groupe  précèdes t.  Dent  un  cas  où  existaient  eneem- 
Mêles  syinplùmesquicaraclérisaient  la  fièvre  inflam- 
matoire ou  angéioténique, les  globules  avaient  atteint 
le  chiffre  énorme  île  18.) , et  cependant  la  fibrine 
s'ôtait  maintenue  à sa  proportion  normale. 

Fièvres  typhoïdes.—*  ;I.es  auteurs  se  servent  de 
ce  nom  pour  la  fièvre  continue  qui  coïncide  avec  un 
état  exautbémateux  d'abord)  puis  ulcéreux,  des  fol- 
licules intestinaux.)  — En  raison  de  l'apparence 
phlegmasiquc  de  l’altération  intestinale  qui  forme 
le  caractère  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde,  on  se- 
rait en  droit  de  supposer  que  dans  celle  maladie  le 
sang  doit  répéter  les  qualités  du  sang  des  inflam- 
mations; mais  il  n'en  est  point  ainsi  : quelle  que  soit 
l’intensité  de  la  phlegmasie  intestinale,  le  sang  Rem- 
prunte pas  ses  caractères.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
quelle  que  soit  la  période  h laquelle  on  examine  le 
sang  (et  cet  examen  a été  {Fait  depuis  le  quatrième 
jusqu’au  vingt-unièuie  jour) . on  ne  trouve  jamais 
la  fihriue  élevée  au-dessus  de  son  chiffre  uorinal. 
Elle  le  conserve  assez  souvent,  mais,  souvent  elle 
s'abaisse  au-dessous  de  ce  point  normal  , offrant 
ainsi  une  manière  d'être  inverse  de.ee  qu’elle  nous 
offre  dans  les  pldegntosies.  En  outre  , Istulis  qiie 
dans  celles-ci  la  fibrinr  augmente  eu  eaisoutvlirrêqc 
de  l’intensité  de  la  maladie,  dans  la  lésion  typhoïde, 
au  contraire  , la  fibrine  diminue  est  «tison  directe 
delà  gravité  de  celle.  flèvre,-et  elle  prttl  diminuer 
au  point  de  tomber  au-dessous  d’un  millième.  La 
fièvre  typhoïde  est,  de  toute» le»  in*i«l«ej,relieeii 
lo  chiffre  de. la  fibrine  a été  vu  «Wsccudant  le  plus 
bas.  (juantaux  globules,  tandis  que  de  ne  lesphlegma- 
slcs  ils  se  montrent  très-eouticnl  avec  un  chiffre  peu 
élevé  dès  le  début  «le  la  maladie,  danq  le»  fièvres 
typhoïdes,  c'est  une  tendance  inverse  qui  g lieu.  l'Ius 
on  examine  le  sang  à une  époque  rapprocher  de 
l’invasion  de  la  fièvre,  plus  on  trouve  de  cas  dans 
lesquels  les  globule»  n’ont  pas  seulement  diminué , 
mais  dans  lesquels  ils  ont  augmenté  d'une  manière 
très-notable.  Aiasi,  jusqu'au  huitième  jour,  il  Best 
pas  rare  de  trouyer  Iq  chiffre  des  globule*  de -140 
à 1150.  tandis  que  dans  Ir  rhumatisme  aigu  «I  ta 
pneumonie,  jusqu'au  huitième  joup.  Il*  ne  se  sont 
guère  élevés  au-dessus  de  130.  De  plus , A u ne  épo- 
que déjà  éloignée  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  , 
ou  voit  souvent,  malgré  les  saignées  et,  la  «lièle,  les 
globules  so  mulnlenir  à un  chiffre  beaucoup  au -des 
sus  de  lâü.ccquin  a pas  lieu  dans  les  phlegutasius. 
Toutefois,  et  ceci  est  Fort  remarquable,  ce  chiffre 
élevé  peut  n’a  voir  jamais  eu  lieu  ,ou  avoir  cesse 
d'exister,  et  la  fièvre  typhoiden’eti  prend  pas  moins 
naissance  et  n'ep  marche  pas  moins.  Il  y a donc  ici 
plusieurs  cas  à distinguer , c’èst  qui  la  fièvre  ty- 
phoïde est  elle-même  un.  état  morbide  infiniment 
plus  complexe  qu’une  phlegmasie. 

Fièrrea  éruptives  (variole,  varioloïde,  rougeole, 
scarlatine).  — Dans  ces  fièvres,  la  fibrine  est  descen- 
due jusqu'à  1 et  n'a  jamais  dépassé  4 ; encore  ce 
maximum  ne  s’est-il  présenté  qu’une  fois. 

Il  y a lieu  de  s'étonner  sans  doute  que  dans  une 
maladie  où . comme  dans  la  variole,  la  peau  devient 
le  siège  d’une  suppuration  abondante,  le  sang, 
obéissant  à la  loi  des  pblegmasics  , ne  traduise  pas 
ce  travail  par  une  augmentation  de  fibrine.  C'est 


que  la  phlegmasie  cutanée  de  la  variole , comme  la 
phlegmasie  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde,  u’est 
que  de  simples  éléments  d'une  affection  plus  géné- 
rale qui  les  domine,  et  d’où  le  sang  reçoit  son  ca- 
ractère. (juaut  aux  globules . ils  ont  offert  encore 
une  augmentation  considérable  dans  plusieurs  cas 
de  scarlatine  et  de  rougeole  s’élevant,  par  exemple, 
jusqu'au  chiffre  118,  et,  au  contraire,  ils  n’ont  aug- 
mente d'une  manière  sensible  dans  aucun  cas  de 
variole. 

Fièvres  intermittentes.  — Dans  tous  les  cas  où 
le  sang  a rte  examiné,  soit  qu'il  fût  tiré  dans  l’accès, 
soit  qu'il  le  fût  durant  Tapyrexic,  ou  n’a  obtenu  que 
«les  résultats  négatifs. 

« Avec  les  différents  faits  qui  viennent  d’èlre  rap- 
portés , nous  sommes  maintenant , disent  les  au- 
teurs, en  rnrsurede  répondre  il  la  question  suivante: 
Dans  la  phlegmasie,  est-ce  la  fièvre , est-ce  la  phleg- 
masie qui  produit  dans  le  sang  une  augmentation 
de  fibrine?  Nous  pourrons  répondre  que  c'est  la 
phlegmasie , et  que , sans  l’intervention  du  travail 
local  qui  constitue  celle-ci,  la  fièvre  seule , quelles 
que  soient  son  intensité  et  sa  durée  , n’a  pas  pour 
jeffet  d’augmenter  ta  quantité  «le  fibrine  que  le  sang 
4?il  contenir,  • 

j i Congestion#  et  hémorrhagies  cérébrales.  — 
Dans  la  majorité  des  cas , mais  non  pas  dans  tous, 
:iln^ffgMM(aa^«il|WiH«AaBUT<(essous  du  chiffre  nor- 
mal , taudis  que  les  ghétutes  avaient  conservé  leur 
.niuyeonejnoriualo  «mi  Taraient  dépassée  ; et  ce  ré- 
sultat était  d’autant  pins  tranche  qu'on  examinait  le 
sang  à une  xipoquepJus, rapprochée  de  l'invasion  de 
sm>lM|lldifq  ai  1 ■!, k.iii  si  trivnl  è *j  ij  , nvi 

5"  dusse,  rt- Mslail ie»  dans  lestpielle*  les  globules 
dil.sui)g-»Mit,diMi«ucp-  — Le.  mémoire  de  ll.il.  An- 
di  al.i  t UaMrret.  eouiieul  l'exposition  d'un  certain 
nombre  de.  faits , relatifs  * <k*.elats  morbides  divers 
qui  reuotinaissentiCMUMno.cai'aelèiïe  une  diminution 
notable  «lu, chiffre,  «jes  globules;  parmi  ces  étals 
morbides.  nous  Momifierons  seulement  quelques  h)’- 
idcopiije»,  Tétmteimut  (qui  particulier  qui  suit  cer- 
taines fièvres  interinittynlcs,  l'état  cachectique  spé- 
cial que  présentent  les  ouvriers  soumis  depuis 
longtemps  à l'influence  des  préparations  de  plomb  ; 
mais  nous  donnerons  quelques  détails  sur  la  chlo- 
rose. 

Il  y a , pour  cette  maladie , uu  premier  degré 
dans  lequel  elle  se  caractérise  si  peu  par  ses  signes 
extérieurs , qu’au  premier  abord  on  prendrait  les 
jeunes  filles  qui  en  sont  atteintes  pour  des  personnes 
pléthoriques;  mais  c’est  là  une  fausse  pléthore  qui 
va  en  «|t«elque  sorte  se  dénoncer  par  l’état  du  sang; 
car  ce  sang  donne  déjà  à l'analyse  moins  de  globules 
qun  l’efat  uorinal;  mais  la  diminution  est  encore 
jieu  cousidérabie  ; elle  le  devient  bien  davantage. 
Alors  on  constate  dans  le  sang  une  diminution  «le 
globules  qu'on  ne  trouve  à re  point  dans  aucune 
autre  maladie , si  ce  u'esl  dans  les  cas  tout  acciden- 
tels où  d'abondantes  hémorrhagies  sont  venues 
épuiser  profondément  l'organisme.  Dans  un  «te  ces 
«limiers  cas  , cité  dans  le  precedent  mémoire  . on 
avait  vu  le  chiffre  des  globules  descendre  jusqu'à  il; 
dans  la  chlorose,  on  Ta  vu  s'abaisser  de  127,  chiffre 
moyen,  à 38;  plus  ordinairement  rers  KO. 

Cependant . quand  on  a administre  à ces  rliloro- 
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liques  do  fer  pendant  *n  certain  lemp« , si  on  Ma- 
mine  tic  nouveau  le  sang,  on  trouve  le  chiffre  des 
globules  remonté.  Ainsi,  dans  un  des  cas  cités,  on 
le  voit , sous  i'inHnrncc  de  ee  médicament , remon- 
ter promptement  de  46  à 0».  louant  su*  autres  élé- 
ments du  sang  (sauf  Peau,  qui  s’aee.rolt  en  raison  tle 
la  diminution  des  globules) . ils  restent  complètement 
elrangers  au  changement.  Ainsi , les  matériau*  so- 
lides, du  sérum  var  iant  de 91  à 71$,  se  maintiennent 
dans  les  limites  de  leur  proportion  normale;  ainsi, 
la  librine  ne  descend  point  avec  les  progrès  de  la 
maladie,  ne  monte  point  sont  l'action  des  martiaux . 
Il  est  bien  entendu  qu'il  est  Ici  question  de  chlo- 
roses simples,  car  si  une  phlegmasie  survient 
comme  complication , crtle  phlegmasie  se  révélera 
par  une  atigiuenttitto*  dans  les  proportions  de  la 
flMne,<  . i .••, 1 1 1 , h i* 

4*  Classe.  — Maladies  dans  lesquelles  l'albumine 
du  sérum  est  diminuée.  — lorsque  h sécrétion  du 
ri-in  s’est  inediHée  de  telle  fa<ou  que  t'urine  ici 
échappé  mêlée  à one  certaine  quantité  d'albumine, 
on  trouve  ce-princlpe  en  quantité  moindre  dans  le 
sang.  Oc  fait , déjli  atmOnrépar  d’autres  auteurs-, 
resoite  également1  des  recherches  de  MM.  Amiral  et 
tiavarret,  qui  ont  vu  le  sérum  ne  contenil-phi»  qiée 
IHlifio  d'albumine,  ao  heu  de  7* , qni  est  lé  chiffre 
maqen.  - < non  m-ii  asa  asb  aJnop.Eii  si  aiuKt 
Au  reste,  dans  les  ras  divrrs  qiie  éom prend  celle 
quatrième  classe,  les  autres  principes  comitltuanls 
«tu  sang  n’mrt  présénréqité  dns  modirtcniimis  acci- 
dentelles rn  rapport  avec  des  éavéses  nénWeiitt'Iles 
elles-mêmes.  AHtsSq  dana  sin  4e  tx»  ensptine  pbleg- 
■nasie  aigué,  jetée  è travers  la  maladie  prlhclpnle,  a 
augmenté  tout  èèotip  la  quantité  de  laffbrirn-,  dans 
un  autre  éaVi't# privation  prohmgéo ■ des  aliments 
abaisse  de  bemicwqHa  qnanèhéhlés  gSobulès.' 

■ « C’est  ainsi  ; 1 •disent  eir  lérmimtnl  leS  auteurs  , 

que  plus  nom  avons  avancé 'dans'  no»  recherclies , 
plus  il  nous  est  devrha'feoile/^ar  Ptulalr^  .les  fuit», 
de  ramener  i quelques  principes  !»  enuse  detousces 
changements  dé1  «impoWtlOA du  sang  , qui  par  leur 
mobilité  même  et  par  taWpilllté  de  leur  succession 
sembleraient  au  premier  cotip  dVefl  échapper  à tonte 
règle  et  se  produire  comme  au  hasard.  An  milieu  de 
ce  désordre  apparrttl,  il  y ade»  lois  ipti  s’accom- 
plissent , et , pour  les  trouver , il  s’agit  surlont  de 
chercher  è dégager  le*  phénomènes  de  leurs  ooiu- 
plications.  •> 

>3  ben.  .m:  r m i>v.-:a  i->t.n-ii.|  m.'ap  . a-tu-imi/-» 

rinnoe-  • Bécvct  inj  10  AOtW."1' <’,mlJi 

IU{)  sioril  jbf  H-llll  ai  u i -j  ;t.,  : rlliçnoni'ilil 

ü fixntion des  images  tiaffnerrtennosj’  '■< 
lésèoljksatsirva  otticat  > < I.  iitnot-  ^numsi 

n'  Noirs  svhnS;  ity  a quelques  mois,  appelé  l’attén- 
tien  sur  une  image  photographique  sur  métal,  pré- 
sentée par  M.  Fizetnt,  imagé  qni,  ponr  la  ftneséc, 
l'éclat  et  la  Vigueur,  était  égale  ou  supérieure  à ce 
qu’on  avait  -Vu  jtisque-lè  de  plus  parfaits  « ijui 
avait , de  plus  que  les  images  ordinaires,  le  grand 
avantage  de’pouvofr  supporter,  sans  détérioration 
sensible,  de»  f rôti  «lents  par  lesquels  celles-ci  eus- 
sent été  complètement  détruites.  M.  Fizeau,  aujour- 
d'hui, présente  de  nouvelles  images,  lesquelles,  au 
dire  des  personnes  qui  les  ont  pu  voir,  ne  le  cèdent 
eu  rien  h la  première,  et  il  y joint  une  noie  dans 


laquelle  il  expose  en  détail  le  procédé  au  moyen  du- 
quel il  obtient  ces  résultait.  Son  procédé  consiste 
à traiter  !*  chaud  les  éprouves  par  un  sel  d'or  pré- 
paré de  la  Manière  suivante  : 

On  dissout  t gramme  dé  chlorure  d’or  dans  un 
demi-litre  d'eau  pure,  et.  dans  une  même  quantité 
d’eau,  3 grammes  d'hyposidtile  de  soude.  Un  verse 
la  première  dissolution  dans  la  Beronde,  peuli  peu, 
et  en  agitant;  le  mélangé,  d'abord  légèrement  jau- 
nâtre, ne  larde  pas  à devenir  parfaitement  limpide  ; 
il  paraît  consister  alors,  dit  M.  Fizeau,  en  ntt  hypo- 
stilflle  double  de  soude  et  d’or , plus , du  sel 
marin,  qui  semtiie  ne  joner  aucun  râle  dans  l’opé- 
ration. np  i i.  i 

Ponr  traiter  une  épreuve  par  ee  sel  d'or,  il  faut 
qne  la  surface  du  piaqnc  soit  parfaitement  exempte 
de  corps  étrangers  et  surtout  île  corps  gras,  et,  par 
conséquent,  qu’elle  ail  été  lavée  avec  quelques  pré- 
cautions qu’on  peut  négliger  dans  les  procédés  or- 
dinaire». Voici  comment  on  peut  s'y  prendre. 
Ii’éprenve  étant  encore  tout  iodée,  mais  exempte 
de  pmssière  et  dé  corps  gras  sur  les  deux  surfaces 
et  le»  épaisseurs,  on  verse  quelques  gouttes  d'alcool 
sue  la  surface  iodée;’ quand  l’alcool  a humecte  loute 
■fcb'sut-faeè,  on  plonge  la  plaque  dans  l’ean  pure, 
puis  dans  la  solution  d’hypostilfllé;  cette  solution 
übllètM  renouvelée  à clmqiie  épéeuve,  et  doit  con- 
tentrenviron  une  partie  de  set  ponr  quinze  d’eau. 
1.e  reste  du  lavage  s efleetue  comme  d’ordinaire. 

1 Quand1  un  e épreuve  • été 'lavée  avec  ee*  précau- 
tions; fûtrellé  fort  aheié»»nr,  le  n-aitetnent  par  le  tel 
dlor  est  très-simple .11  suffit  de  placer  la  plaque  sur 
lu  châssis  en  (i!  de  fer  qui  sc  trouve  dans  tous  les 
apparédh,  'de  verser  dessus  une  couche  de  sel  d'or 
suffisante  pour  que  la  plaqué  en  soit  entièrement 
couverte;  et  de  chauffer  avec  nne  forte  lampe  ; oit 
voit  alors  l'épreuve-  t’eofaireir  et  prendre  en  même 
temps  une  grandé  vigueur.  Qnalid  l’effet  est  pro- 
duit; et  Céla  n’exige  ordinairement  que  deux  ou 
trois  minutes,  ilfatit  verser  lé  liquide,  laver  la  pla- 
ique  el  faire  sécher,  Hans  cette  operation,  de  l’argent 
s’ésr dissous  et  de  for  é’est  précipité  Sur  l’argent  et 
SU»  le  nterctlrd,  mao  avec  dès  résultats  bien  diffe- 
rents; en  effet,  l'argent  qiil,  par  son  miroitage, 
forme 'les  noirs 'du' fatdoau,  est  en  quelque  sorte 
bruni  par  h»  mince  couche  d’or  qui  le  couvre,  d’où 
résulté  un  renforcement  dans  les  noirs;  le  mercure 
an  contraire  qui,  fé  l’état  de  globules  infiniment 
petits,  forme  les  btanés,  augmente  de  solidité  et 
d’éclat  par  sbn  amalgame  avec  l'or,  d’où  résultent 
tme  fixité  (dns  grande  et1  un  remarquable  accrois- 
sement dans  les  lumiéVes  de  l'image. 

BjflUçiâçs  des  çrustacês . 

M;  Duverndy  lit  Une  noir  gnr  une  nouvelle  forme 
de  branchies  qu'il  a observée  dans  une  espèce  de 
crttslacé  déuapode  macroure  qui  lui  avait  été  en- 
voyée de  Nice  par  M.  Risso,  et  annoncée  comme  vi- 
vant dans  la  mer  à une  grande  profondeur.  Comme 
V habitat  exerce,  ainsi  que  M.  Duvernoy  l'a  fait  re- 
marquer dans  ses  précédentes  communications,  sui- 
tes organes  respiratoires  des  rroslacés  une  influrncc 
marquée  sur  la  disposition  des  branchies,  il  s’atten- 
dait en  quelque  sorte  à rencontrer  chez  l’espèce 
qui  était  soumise  à son  examen  des  particularité 
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rn  rapport  avec  son  genre  de  rie  ; voici  en  effet 
celles  i|ue  lui  oui  présentées  les  branchies. 

Au  lieu  d'ètre  lamelleuses  ou  penuiforuies  comme 
celles  de  la  famille  des  salicoqucs  à laquelle  le  genre 
penne  appartient,  les  branchies  ont  une  forme  qu’on 
peut  designer  sous  l'épithète  de  rameuse s.  Chaque 
branchic  se  compose  d’une  tige  principale  qui  s’é- 
tend sur  toute  la  longueur  du  double  cône  bran- 
chial. De  celle  lige  partent  de  chaque  côté,  à angle 
droit,  un  certain  nombre  de  branches  qui  se  cour- 
lent  en  demi -cercle,  et  dont  les  extrémités  libres  se 
rencontrent  ou  se  rapprochent  beaucoup  dans  la 
plus  grande  partie  de  l’etendue  de  la  face  externe 
de  la  branchie.  Il  n'y  a que  celles  des  sommets  des 
deux  cônes  qui  restent  droites  ou  étalées.  Des  fai- 
sceaux de  rameaux  et  de  ramuscules  très-courts  et 
très-rapproebés  les  uns  des  autres  garnissent,  sur- 
tout intérieurement,  toute  l'étendue  de  ces  bran- 
ches. Chaque  branchie  est  ainsi  un  rameau  trèa- 
dirisé  dont  les  branches  forment  un  cylindre  creux, 
et  dans  lequel  l’eau  doit  circuler  et  filtrer  pour 
l'iiciualose,  que  cette  extrême  division  favorise.  : 

Celle  disposition,  ajoute  l'auteur,  semble  pro- 
pre il  compenser  en  partie  les  effets  que  pourrait  ■ 
avoir  sur  la  respiration  une  eau  très*pen  aérée, ’< 
comme  l’est  celle  de  1a  mer  aux  grandesiprofonH 
denrs  qu'habite  l'animal.  i.ii.vuqqc'a  d ji  »;/  lu 
.1  U . jupigoiodlcq  auuoJrtiu'i  nu 


val  pendant  vingt-quatre  heures,  en  tenant  compte 
de  celle  qui  peut  être  viciée  dans  le  même  temps 
par  la  ventilation  de  l’air  de  l'écurie  où  le  cheval  est 
enfermé,  afin  de  pouvoir  déduire  de  cette  connais- 
sance la  capacité  qu'il  faut  donner  à une  écurie  pour 
un  nombre  déterminé  de  chevaux  qui  devront  y res- 
ter vingt -quatre  heures  avec  leur  litière  sans 
souffrir  du  manque  d’air  et  de  ce  qu’on  nomme 
miasme?  a 

Le  peu  de  temps  laissé  à la  commission  pour  ré- 
pondre à cette  question  ne  lui  a pas  permis  d'entre- 
prendre, comme  elle  l'eût  désiré , une  longue  série 
d’expériences , qu'elle  regarde  cependant  comme 
indispensable  pour  arriver  à une  solution  rigou- 
reuse ; ellea  donc  dtl  se  borner  i combiner  les  expé- 
riences déjà  fuites , tant  sur  i’Iiotnrae  que  sur  les  ani- 
maux , pour  en  tirer  iIcr  déductions  qui  ne  doivent 
d'ailleurs  être  considérées  que  comme  provisoires. 

Ces  conclusions  sont  que , dans  une  écurie  où  i’air 
se  renouvelle  convenablement  au  moyen  des  portes 
et  des  fenêtres , et  à plus  forte  raison  au  moyen 
d’une  ventilation  habilement  établie  , un  cheval  ne 
sera  jamais  exposé  à souffrir  du  manque  d’oxigène 
atmosphérique  lorsqu'il  y trouvera  lis  ou  30  mètres 
cubes  d’air. 

,vvi  v.-Av  tv'*,'- Y\\vu 

SÉANCE  UC  17  AOUT. 

-ftisaefr  r,l  me  -yiiomotn  un  •>"  i—  u - ■ 


JVcrvalwndes/cuil/csfUmsles plantes  dicotylées,'  l,’ Académie  paocètle,  per  voie  de  scrutin,  h .a 

- 11  nomination  d'un  membre  |>our  la  place  vacante 

SI.  de  Slirbel  fait , au  nom  d’une  commission,  un  - dans  la  > section!  ide  minéralogie  et  de  géologie , par 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Payer,  relatif  à celte  suite  de  In  mort  yle  ».  Brochant  de  Villiere. 
question,  1 La  liste  présentée)  par'hi  section  porte  : 

Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  manquait  à la  , . En  première  ligue , ilh  DulWnoy; 
science;  il  était  bon , il  était  môme  nocussaise  qu’on  Kn  deuxième  (H.  Constant  l'rcvost; 


l'exécutât.  31.  Payer  y a consacré  un  temps  consi- 
dérable , et  il  a ce  semble  épuisé  la  matière.  Toute- 
fois, nous  devons  le  dire,  les  résnUats  qu’il  a 
obtenus  ncsontpointdeceuxqui  exciteirtleplus  vi- 
vement l’aUrolion.  Dans  les  sciences  d’observation, 
il  n’est  pas  sans  exemple  que  le  bonheur  ait  ptuselé 
part  que  le  savoir-faire  â d'importantes  découvertes. 
Le  physiologiste  qui  a recours  à l'anatomie,  quelque 
pénétrant,  quelque  laborieux  qu’il  soitp  nu  saurait 
tirer  d’un  sujet  (piè  ce  qu’il  contient.  Ce  n’est  point 
l'habileté  qui  a fait  défaut,  c'est  1'uccasionj  Sa  dis- 
sertation riche  en  details,  scs  dessins  exacts  et 
nombreux,  en  sont  la  preuve.  Qu'il  poursuive  donc  1 
avec  l’ardeur  et  ta  persévérance  qu’il  a montrée* 
dans  co  premier  rssai  de  ses  forces,  et  nous  né  dou- 
tons pas  qu’il  ne  prenne  qn  jour  un  rang  distingué 
parmi  1rs  pbyluklgtstes.  L'encouragement  le  plus 
puissant  pour  lui  serait  assurément  que  l’Academie 
daignât  approuver  son  travail.  La  commission  est 
d’avis  qu’il  mérite  cette  distinction.  t- 
Ces  couclusious  du  rapport  sont  adoptées. 

« * k;r.  l *i»i-  aïs*  • ,/ 

Quantité  d’air  nécessaire  à la  respiration  du 
citerai. 


En  troisième'!— wj  il . itobiayé. 

|je.npinbec  drs;votn»ts  es*  de  44L  >.<  • i • ! 

Au  1“'  tour  île  seiviüay  M.  IJiffi-enoy  obt.  124  suffr. 

-î.üi'Hil  d>  fM  uo  euoil  M.  Coasl.  Prévost  ÏS  ai  ■ t ‘ 

JL  Dufccnoy.  ayant  réuni  la  majorité  absolue  de* 
suffrages  .i est  dedare  oluj  Ha  nomination  sera  sou* 
mise  à l'approbation  durer.'.  ,."rr  , ti  ciu  b un  >/ 

eutb  liort  , --  iiivIiii.Ii  , luoiuoi!  u iLm  u;  -mii  mi  a u-,  J 

"Otyànc  éloctrlqiie  dtl  silure  électrique. 

1 ojjso  lii-u  i‘'.ieul:i/  i i -«i  t « *.  t ' i q .’.!<■ 

M.  Valenciennes  communique  les  résultats  de  ses 
nouvelles  observations  sur  me  sujet.  M.  Geoffroy 
Saiot-Hiluire,  qui  a dterit  le  premier  cet  organp,  en 
parle  nomme  dlun  amas  de  tissu  cellulaire  . serré  et 
épais,  compose  de  véritable*  fibres  tendineuses , 
qui-,  par  leurs  différents  entreeroisemenis , forment 
unresesu  dont  les  mailles  ne  sont  visibles  qu’à  la 
loupe . et  dont  les  petites  cellules  sont  remplies 
d’uue  substance  alhumiuo-geiatineusc.  11  est  séparé 
rar  une  trôsdorle  aponévrose  que  l’on  ne  peut  en- 
lever sans  la  déchirer,  et  qui  lient  aux  muscles  par 
un  tissu  cellulaire  rare  et  peu  consistant.  One 
branche  du  nerf  de  la  huitième  paire  descend  vêts  le 


bas  de  la  poitrine  et  se  porte  sous  la  lame  aponé- 
M.  Chevrcul  fait  au  nom  d’une  commission  un  erotique  qu’il  parcourt,  en  dounant  à gauche  et  à 
rapport  rn  réponse  à celle  question  sur  laquelle  droite  des  nerfs  qui  la  percent  et  qui  pénètrent 
M.  le  ministre  de  la  guerre  avait  consulté  l’Aca-  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'organe  où  iis  s’epanouis- 
tléiuie  ; sent. 


«Quelle  est  la  quantité  d’air  nécessaire  à unche-  Celle  tunique  celluleuse  et  apooévrolique  a été 
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Jepuis  bien  reconnue  par  M.  Rudolphi , qui  en  a 
d'ailleurs  reconnu  une  seconde  consistant  en  un 
tissu  floconneux  irrégulier.  On  rameau  nerveux  se 
montre  au-dessous,  et  les  nerfs  intercostaux  lui 
donnent  aussi  de  petits  filets. 

M.  Valenciennes  a reconnu , comme  M.  Geoffroy 
et  lludolphi , la  tunique  extérieure  située  immédia- 
tement sous  le  derme  et  qui  y est  tellement  adhé- 
rente qu’il  faut,  pour  la  mettre  à ntt , ouvrir  les 
cellules  de  la  surface  externe.  Celte  première  tuni- 
que , dit  l’auteur,  est  doubler  à sa  face  interne  d'une 
ajKtnévrose  argentée  à laquelle  le  tissu  spongieux 
adhère  non  moins  fortemrnl;  mais  entre  cette  apo- 
névrose rl  les  muscles,  j'ai  trouvé  non  pas  uuc, 
mais  deux  tuniques  semblables  entre  elles,  d'ailleurs 
parfaitement  distinctes , faciles  à séparer  l’une  de 
l'autre,  et  des  muscles  sous-jacents. 

V il  à de  forts  grossissements , le  tissu  de  ces  deux 
tnemiiranes  se  montre  de  même  identique  et  com- 
pose  de  fibrtles  semblables  à celles  des  aponévroses 
entrelacée»  d’une  manière  très-lèche  , laissant  entre 
eu»  de  nombreuses  cellules,  de  sorte  que  l'on  peut 
«lire  que  ces  deux  tuniques  internes  ne  diffèrent  de 
l'externe  que  paruiMissu  infiniment  plus  lâche. 

Classification  des  infusoires. 

m.  ;•  ni  r.t'A.vt 

M.  Dujardin  adresse  un  mémoire  sur  la  classifi- 
cation de  ces  animaux  conformement  à leur  orga- 
nisation. ■ ,i  mm]  '.mimant  no'b  uoijauuuoi 

Les  irais  infusoires,  dont  on  a dit  séparer  les 
rotateurs,  les  liacillariers  et  beaucoup  datai  res  êtres 
microscopiques  confondus  longtemps  uveorux,  out 
une  forme  irrégtiboru  plus  ou  i moins  variable  cl 
essentiellement  asymétrique,  mais  tendent  à se 
rapprocher  de  la, figure  sphérique  ou  oroidet,  soit 
par  l’effet  de  leur  contractilité propre,  soit  quand 
la  vitalité  diminue  chez  ni  XL'  ils  peuvent,  sans  ces- 
ser de  vivre,  subir  les  altérations  ou  1rs  déforma- 
tions les  plus  variées  par  lVIfcl  d’une  blessure , 
d’une  décomposition  partielle  ou  d’un  changement 
survenu  dans  la  composition  dit  liquide  où  ils  nagent. 

Leur  forme  montre  souvent,  d’ailleurs,  soit  dans 
les  plis  de  la  surface,  soit  dans  l'arrangement, des 
cils  vibralHes  , une  tendance  à la  disposition  en 
helice,  qui  parait  caractériser  exclusivement  celte 
classe , et  qui  la  distingue  surtout  desradiaiecs. 

Les  infusoires,  naissent  de  germes  encore  incon- 
nus dans  les  infusions,  soit  artificielle»  , soit  natu- 
relles; on  ne  leur  connaît  encore  aucun  autre  mode 
de  propagation  bien  avéré  que  la  division  spontanée. 
La  substance  charnue  de  leur  corps  est  extensible 
et  contractibie,.  comme  la  chair  musculaire  des 
animaux  supérieure , niais  elle  ne  laisse  voir  aucune 
trace  de  fibres  ou  de  membranes,  et  se  montre  en- 
ticrcment  diaphane  et  homogène.  Cette  substance , 
noire  par  le  déchirement  ou  la  mort  de  l’animal , 
forme  dans  le  liquide  des  disques  ou  globules  ré- 
fractant fort  peu  la  lumière,  et  susceptibles  de  se 
creuser  spontanément  des  cavités  sphériques  sem- 
blables d’aspect  aux  vésicules  de  l'intérieur. 

».•  • .1  • i • : i .. 
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SiA.vr.EDu  50  JuiiAET.  — Présidence  de  M.  Roux. 

Le  procès-verbal  est  adopte  sans  opposition.  A près 
le  dépouillement  de  la  correspondance,  M. Gauthier 
det.laubry  a la  parole  pour  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Listales  concernant  les  lièvres  inter- 
mittentes, i.e  rapporteur  propose  le  dépôt  aux  ar- 
chives. 

Mémoire  sur  les  luxations  d' humer  us;  par 

M.  S LOI  LUIT. 

M.  Bouvier  lit  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Sé- 
ii illot . L'auteur  s'est  attache  b poser,  d'après  les 
données  auulomiques,  la  classification  des  différentes 
variétés  de  ceUc  maladie  qui  ont  été  sqjelles  dans 
ces  derniers  temps  b tant  de  vicissitudes,  il  admet 
d’ahoiti  deux  gratuit  s classes  de  luxations,  celles  qui 
sc  font  on  uvBot  et  celles  qui  se  font  un  arrière.  Dans 
chacune  de  ces  classes,  il  établit  plusieurs  espèces 
et  variétés,  s’appuyant  toujours  pour  leur  admission 
sur  l'anatomie  pathologique.  11  rejette  la  luxation 
direelemeuten  bas  des  auteurs.  Sur  uné  pièce  re- 
cueillie al’liùpilal  Saint-Louis  par  il.  Jobcrt,  il  décrit 
une  nouvelle  espèce  ite  luxation,  que  U.  le  rappor- 
teur dit, être  à la  fous  antérieure  et  postérieure.  Les 
conclusions  du  rapport  sont:  1°  d'adresser  des  re- 
meécimenlsp  l'auteur,  B“  d'envoyer,  son  travail  au 
coutil* depublicuüuns,  3"  de  l’inscrire  au  nombre  des 
candidats  b la  place  vacante.  . > . 

- i..Mi  l ..r., 1...U  J ■ . , 

Désarticulation  scaputo  humérale  et  extraction 
de  (omoplate  et  résection  de  clavicule  pour 
une  fracture  emuminulivo  et  compliquée  ; par 

GAXEgAJU-llEir-  .il  -ii  ; |.|li|i/'i 

.a .U  MUj ii Is  a dtl-i  ciqi  at  !<  - -» • . . . i **j.  i 

il.  llenauld  lit  le  rapport  qu'il  a été  chargé  de 
faire  sur  oetle  intéressante  observation.  A la  suite 
d'uno  explosion  dans  une  des  fonderies  d'Égy pic,  un 
ouvrier  eu  U'epuutu  fracassée  et  un  testiculcemporté. 
L'humérus,  l’omoplate  et  l'bxlrémilé  externe  de  la 
elovicaie  riaient  fracturés.  Le  chirurgien  commence 
par  la  désarticulation  scapulo  huinéi  ak-  ; il  régula- 
rise la  plaie,  cautérise  en  tèrmanl  ses  lambesux.  Au 
fond  de  la  plaie  nécessaire  pour  cette  première  opé- 
ration était  l'omoplate  bnséè,  et  qu'il  fallut  extraire. 
Eu  outre,  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  dut  être 
aussi  reséquee;  au  scrotum  il  fallut  arrêter  une  hé- 
morrhagie et  régulariser  la  plaie.  Malgré  d’aussi 
graies  lésions,  suivies  d'operations  non  moins  gra- 
ves, le  malade  a guéri.  M.  le  rapporteur  coaclul  : 
1"  d’enrire  une  lettre  de  remeretments  à l'auteur, 
2°  d'envoyer  son  observation  au  comité  de  publica- 
tions, 5°  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  corres- 
pondants étrangers.  (Adopté.) 

Du  pouls  dans  la  série  animale. 

M.  Dubois  il  Ami*  us  donne  lecture  de  ce  travail 
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dont  nou*  allons  reproduire  les  principales  remar- 
ques. 

C'est  en  juillet  1859  que  M.  Dubois  a commencé 
au  Jardin  des  plantes  ces  curieuses  recherches  pour- 
suivies depuis  lors  avec  régularité.  Dans  chaque  ob- 
servation, l’auteur,  accompagné  souvent  de  Frédé- 
ric Cuvier,  prenait  toutes  les  précautions  pour  ne 
pas  agiter  les  hôtes  dangereux  qu'ils  visitaient.  Sur 
une  louve  de  forte  taille,  le  pouls  qui  au  premier 
toucher  donnait  191  pulsations  tomba  rapidement 
ci  à mesure  que  l'animal  agité  d'abord  se  calmait. 
Le  nombre  des  pulsations  d’une  forte  hyène  était , 
terme  moyen,  de  35.  Un  énorme  lion,  âgé  de  6 ou 
8 ans , majestueusement  couché , se  prêta  avec  la 
plus  grande  insouciance  5 un  examen  fort  détaillé  ; 
son  pouls  ne  trahit  aucune  émotion  ; exploré  il  plu- 
sieurs reprises  il  donne  40  pulsations  pour  tü  mou- 
vements inspiratoires.  L'aoimal  put  même  être  au- 
sculté. lTh  tigre  voisin  du  lion  ne  se  montra  pas 
aussi  disposé  à subir  l'examen  médical.  On  se  con- 
tenta de  compter  le  nombre  de  sea  inspirations  qui 
resta  constamment  à 16  par  minute.  Chez  la  pan- 
thère on  compte  dans  le  repos  le  phis  parfait  (10  pul- 
sations par  minute,  tandis  que  le  tapm  n’en  donnait 
que  44.  Le  dromadaire  etlagiraffest  sorti  obstinément 
refusés  à toute  exploration.  Malgré  lo’étes  annrtt 
cherches  , l'auscultation  de  la  région  cardiaque  et 
une  intelligente  colnplflisancedcîla  ptrtde  Félepbatrt 
ebevrette,  il  a été  impossible  de  sentir  aucun  batte- 
■nnl  dbrtère.  ' -i  !«••••/'  :>Ji  a-«d  M -.b  »mvimn 

Reptiles.  — - Deux  serpents  forent  examiné*  dans 
des  conditions  diverses  : l’im.  au  milieu  «to  traviil 
de  la  digestion  ; l'autre,  à jeun.  Ctiea  te  premier,  on 
ne  put,  ni  par  le  toucher,  ni  par  l'auscultation,  bien 
constater  des  battements  artériels.  Les  mouvements 
inspiratoires  étaientau  nombre  de  4 h 3 par  minute, 
tandis  que  chez  le  srrpent  à jean,  ils  montaient  à 951 
D'ailleurs,  chez  ce  dernier,  pas  de  battements  plus 
sensibles-  . ..si«>:  i*  - *l<  / ii.ii'iiu.i.-it  riiliMnn'j) 

Un  caïman  respirait  38  fois  par  minute.  Le  effinr 
d'une  grenouille  battait  80  fois  par  minute  ; lies 
cœurs  lymphatiques  postérieurs  , 90 , et  1rs  anté- 
rieurs , 84.  Chez  la  salamandre , le  cœur  bat  80,  et 
76  chez  l'écrevisse.  a J . .i  p,  zm-.j  i.iiii  .ui.n.l 

Insecte».  — Chenilles,  36  pulsations  par  minute; 
papillons,  00;  sauterelles,  90. 

Oiseaux.— Poule,  1 40  ; pigeon,  1 30 ; héron,  290; 
oie,  120,  ele. 

Parmi  les  animaux  domestiques,  d'antres  obser- 
vations ont  été  faites.  Le  pouls  du  cheval  est  de  40 
par  minute;  celui  de  l’âne,  bO;  du  chien  , 90;  du 
jeune  chat,  130  ; de  la  souris,  120,  etc. 

C’est  une  chose  bien  reniirqnalilc.  continue  l'au- 
teur, de  voir  aux  deux  extrémités  de  t’échcllc,  chez 
le  mammifère  et  chez  l'insecte,  une  aussi  grande  uni- 
formité dans  te  nombre  des  pulsations.  La  lenteur 
du  pouls  chez  le  lion  contraste  singulièrement  avec 
la  force  de  l’animal , et  la  rapidité  des  battements 
artériels  chez  le  chat,  qui  est  si  voisin  do  roi  des 
animaux. 

M.  Dubois  a cherché  b rallier  tous  ces  faits  il  une 
loi  physiologique.  Chez  les  animaux  soumis  aux  vi- 
visections, il.  Dubois  a étudié  la  fréquence  du  pouls 
dans  les  derniers  moments.  Il  a vu,  contrairement 


â ce  qui  est  dit , que  cette  fréquence  diminue  pro- 
gressivement jusqu'à  la  mort. 

M.  Virejr  : étiez  les  insectes,  les  animaux  hiber- 
nants et  chez  les  oiseaux  , la  température  atmosphé- 
rique cl  d'autres  causes  ont  singulièrement  fait  va- 
rier la  circulation. 

51.  Barthélemy  a observe  une  la  fréquence  du  pouls 
augmentait  au  moment  de  la  mon  dans  les  vivisec- 
tions. 

M.  liochoux  a fait  la  même  remarque  pour  plu- 
sieurs maladies,  la  dothinculérie , la  pneumonie, 
la  méningite. 

M.  Castel  : La  fréquence  du  pouls  est  eu  rai- 
son inverse  du  volume  des  poumons.  Ainsi , rien  ne 
doit  étonner  dans  les  observations  de  M.  Dubois; 
les  pulsations  augmentent  de  fréquence  au  moment 
de  la  mort.  . i. 


8&asck  nu  4 ajout. 


Après  la  lecture  du  procès-verbal,  qui  est  adopté, 
. Uochoux  demande  la  parole. 

»!,  -M'-.'-  ;•  « ? » ■*'  i!*J  t't  • ! ri  9,jniAii}ni,f«  * « ». 

Correspondance. 


p«» 


me/ 


,Lc  dépouillement  été  la  Correspondance  amène 
W»c  lettre  de  m.  Bailly,  qui  répond  à l'Académie 
que  maigre, .toute  la  bienveillance  dont  elle  fait 
prepye  à,  son  , égards  jj,  ust  obligé,  par  l'état  de 
sa  santé.,  ilcrperststw  daussa  déiuisson  de  la  prési- 

irtMftli'l  «nr.lt , cibnoi  aiuvivi  : 

Une  discussion  ssngage  entre  quelques  membres 
à Ce  sujet,  l.es.  tins  pensent  que  ia  maladie  de 
M.  liailly  oe  doit  point  faire  accepter  sa  démission; 
il  y a des  .antécédent*  qui  prouvent  qu’un  prési- 
de*! est  resté  loufe  ,l',ai)ber,  H?aLat*e  , et  a été  pen- 
dant tout  e$  temps  remplacé  ; d'autres  veulent  que 
1t.  Baillr.soit  zd«pJdc£,l(„j  ‘ _ . 

L'Academie , consultée , 'ote  à la  majorité  de  27 
voix  itontre  23, que,, dans. la  prochaine,  scance,  il 
sera  , procédé  A Jiélrction  d’un  .nouveau  président. 
^ M,  le  président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire 
l'Académie  dans  .M.  S cd  illot. 

t"f  ’ -•  '.|  , 1 1 ! i inuj  î ri  li  m/,  fi  il 

Du  pouls  dans  la  série  animale. 


M.  liochoux  : J'ai  dit,  dans  la  dernière  scance , 
que  98  fois  sur  160  , le  pouls  acquérait  do  là  fré- 
quence au  moment  de  la  mort,  daus  plusieurs 
maladies,  telles  que  la  pneumonie,  la  fièvre  ty- 
phoïde , la  méningite.  M.  Martin-Solon  a combattu 
mon  opinion  |iar  des  fait  lires  de  sa  pratique; 
mois  celui  qu'il  a cité  prouve  en  ina  faveur.  I.e 
puuls,  quelques  jours  avant  la  mort,  avait  plus  de 
120  pulsations;  la  veille  de  la  mort,  il  descend  à 90. 
Ce  chiffre  est  lent  relativement  à 190,  mais  il  est  fré- 
quent relativement  au  pouls  normal,  qui  oscille 
entre  60  et  70.  , , . ....  • 

M.  le  président , au  nom  de  l'Académie , invite 
51.  le  secrétaire  perpétuel  à rendre  compte  de  la 
mission  dont  il  a etc  chargé.,  d'assister  à l'inaugura- 
tion de  la  statue  d'Ambroise  Paré-  M.  le  secré- 
taire perpétuel  a douné  en  peu  de.  mots  uue  idée 
de  cette  fête  scientifique;  puis  il  a lu  le  discours 
qu’il  a prouonce  à Laval,  lleligicnsemcnt  écouté  par 
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la  savante  assemMèé , ce  discours  a reçu  de  nam4 
bmix  applaudissements.  L'Académie  en  a de  plu» 
ordonné  l’impression  dans  les  mémoires  de  l'Aca- 
démie. 

Mémoires  sur  plusieurs  affaires  d'empoisonne- 
ment par  F arsenic , jugées  par  les  tribunaux 

du  royaume. 

M.  Orfila  a ta  parole  pour  la  lecture  d’un  tra- 
vail portant  ce  titre.  Il  contient  l'exposé  de  qua- 
tre alfaires  d'empoisonnement  jugées  depuis  ces 
derniers  temps  par  les  tribunaux  de  la  Vcndee,  de 
la  Côte-d’Or,  du  Tarn  et  de  la  Dordogne.  Chargé, 
dans  tontes  ces  affaires , de  faire  des  recherches  mé- 
dico-légales , pour  constater  la  présence  de  l'arse- 
nic , il  a ru  les  débats  contradictoires  exposés  avec 
peu  d'exactitude , et  il  a voulu  établir  la  vérité. 

La  première  de  ces  affaires  a été  jugée  dans  la 
Vendée,  dans  le  courant  de  1888.  Une  Jeune  femme 
est  accusée  par  TopirtiOn  publique  d’avoir  empoi- 
sonné son  mari,  qui  Wt  mort  presque  subitement, 
et  avec  des  symptômes  capables  de  soulever  des 
soupçons.  Nuits  oMÜtfonV  à dèsseln  toutes  les  cir- 
constances du  crime  pour  nous  borner  h l’exper- 
tise médico-létale.  Virtgt-se)it  jours  après  la  mbrt , 
l'autopsie  est  faîte  ; la  muqueuse  de  W’bottéhe  âd 
pharynx  est  rougé  ét‘  friable.  l.éS  btiiygibdes1  cdiU1 
tiennent  comme  du  plis  tans  Wliè'liltéWéuh  StlFlff 
muqueuse  stomaétilt* , tifitassèr  'grbthl-' nombre  dé 
plaques  brunâtres  , presque  rondes,  dans  l’étcMdnë 
desquelles  ëetté  'meMbrâné  bXf  ‘frlSWe;  ï,i  iùu- 
queusc  de  l'intestin  grétc  est  pullaéèé  pat  kHiqtiésV 
Les  conclusions  des  mcdeéins'éhargés  dé  fslrel’an- 
lopsie  furent  quTlfl‘ait"tito1;abb‘  que 'la  mort  atait 
été  causée  par  11W  ‘étnpôlsriunéHlént , qde  proba- 
blement aussi  elle  avait  été1  preèèdéC  de  vomiSse- 
inenls.  Les  matières  contcmiéStatès  lë  tubë  diges- 
tif, soumises  à l'ânalytt',  ne  dtttf Aèrent  aucune  trace 
(l'arsenic.  Trois  môls  après  ecltèëxlmmatiotl,  M/Dt-t 
Rta  fut  chargé,  par  lé'mînistèrc  public , de  « livrer; 
sor  te  réstc  ÛU  cMlaVrr,  aliX'opèVàlibtfs  taxables 
d’y  faire  découvrir  de  Tàrttéfiîc.*  IMns  une  chau- 
dière de  fonte  neuve,  il  lit  bouillir,  pendant  six 
heures , dans  l'eau  distillée  , les  membres  et  les  or- 
ganes restants,  et  soumit  le  décoctum  à l'appa- 
reil de  Marsh;  il  ne  trouva  aucune  trace  d'arsenic; 
il  conclut  qu’il  ne  pensait  pas  que  l'empoisonne- 
ment eût  été  prodnit'par  l'arsenic  ; que  les  sétia- 
cés  tronvées  sur  le  cadavre  pouvaient  d'ailleurs 
s'expliquer  par  d’autres  maladies.  L'aeCusée  fnt  dé- 
clarée no«  coupable. 

La  deuxième  affaire  Put  jugée  dans  la  Côle-iTOr, 
et  c'est  elle  qui  a eti  le  plus  de  retentissement. 
Louis  Mercier,  marié  !i  Marte  Chambellan  , avait  un 
frère  idiot,  Nicolas  Mercier,  qui  déplaisait  fort  à 
sa  ftmme.  Nirnlas'Mércier  mourut  subitement  le 
28  décembre  18,19,  presque  en  secret,  et  avec  des 
symptômes  qui  devaient  éveifler  la  surveillance  de 
la  justice.  Son  frère  fut  arrêté.  Otialorxe  jours 
après ‘lâ  mprt . l'âirtopsie  judiciaire  fut  faite.  Exco- 
riation sur  la  muqueuse  buccale;  la  muqueuse  du 
pharynx  , rôûgc  et  friable.  Dans  l’œsophage,  la 
rougeur  n’occupe  que  l'étendue  de  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigts.  Dans  l’estomac , dix  à donne  pla- 


qnes  noirâtres  de  l’étendue  de  8 b 8 miUim.  exis- 
tent sur  la  muqueuse,  très-friables  et  comme 
détruites  à leur  niveau  ; duodénum  et  iiéum  enflam- 
mé* ; le  jéjunum  n'offre  |>omt  de  traces  d’inflam- 
mation. Les  madères  contenues  dons  l’intestin  , 
l’estomac,  n’ont  donne  aucune  trace  d’arsenic. 
Mil.  Urflla  , Devergie,  Oltlvicr  d’Angers  consultés 
pour  savoir  si  les  lésions  suffisaient  pour  se  pro- 
noncer sur  l'empoisonnement  par  l'arsenic  de  Ni- 
colas Mercier,  repondirent  négativement,  lis  ajou- 
tèrent que  l'nn  d’eux  , M.  Urflla  , venait  de  trouver 
un  moyen  de  retrouver  l’arsenic  dans  le  cadavre 
même  de  l’homme  empoiaonné. 

Le  ministère  public  envoya  ;i  Paris  tout  ce  qui 
restait  du  cadavre.  La  putréfaction  était  si  avancée 
qu’à  peine  les  organes  étaient  reconnaissables.  Un 
lit  par  l’cbulhliou  dans  l’eau  distillée  et  pendant  six 
heures  deux  décocliunt,  l’une  avec  les  membres, 
l'autre  uvec  quelques  organes  intérieurs.  Toutes  les 
deux  donnèrent  à l'appareil  de  Marsh  des  lâches 
arsenicales,  lai  liqueur  qui  t'elail  (coulée  du  cadavre 
pendant  le  voyage,  ramassée  et  soumise  à l'analyse 
donna  aussi  dr  l'arsenic.  Afln  d'ëviler  toute  erreur. 
Ou  soutint  aux  mêmes  opérations  un  cadavre  d'a- 
liéné imlrlià  bicélre  à la  même  époque  que  Nicolas 
.Hcrcioi  , cl  ion  no  trouva  aucun»  trace  d'arsenic.  De 
la  terre  prise. eu  ihtfon  nts  tndioits  du  cimetière  où 
Nicctiga  Mercier  fui  enterré  ne  donna  point  d’arse- 
nic l seulement  une  petite,  quantité  de  terre  prise  aux 
environs  de  la  fosse  de  Nicolas  Mercier  en  donna 
une  petite  quantité,  De  écs  faits.  MM.  Ollivier  et  Or- 
fila  prononcèrent  tqtic> Nicolas  Mercier  avait  été  em- 
poisonne avec  de  l’arsenic.  M.  Devergie.  qui  n'srall 
pas  à cello  époque  adopté  ces  conclusions,  tes  adopta 
pleioemcut  n l .niilicncc.  les  débats  commencèrent 
en  novembre  183®.  M.  Kaspail.  appelé  par  la  dé- 
fense, combattit  toutes  h s assertions  de  M.  Urflla, 
(ukissansoppoclcé  de  preuves  chimiques  de  son  dire. 
(Consulter  les  journaux  des  tribunaux.)  Mercier  fut 
déclaré  coupable  et  condamne,  .n., - in.ui 
« >il.a  troisième  affaire,  quant  aux  circonstance»  mé- 
«litto-légales,  «K  à peu  près  semblable,  lluiis  le  Tarn, 
un  nommé  Vigal  est  accusé  d'avoir  enipoisoiiné  sa 
femme.  Huit  jours  après  la  mort,  le  cadavre  de  la 
femme  est  exhume;  les  médecins  y trouvent  des  lé- 
sions analogues  à celles  des  ileox  cas  precedents  ; 
l'analyse  des  luslicres  contenues  dans  l'estomac  faite 
è l’érigueux  ne  fournit  point  d'arsenicv  M.  Urflla 
soumit  le  cadavre  entier  à l'opeçatiou  que  nous  avens 
déjà  décrite,  el  retrouva  quelques  taches  arsenicales, 
et  le  principe  rouge  brique  de  ces  tacites  traitées 
par  le  nitrate  d’argeut.  ,j 

Les  conclusions  furent  que  le  corps  de  la  femme 
Vïgal  contenait  de  l’arsenic  , tuais  en  Irès-pclite 
quantité. 

Vigal  fut  condamné  aux  travaux  forcés  à perpé- 
tuité. L'affaire  de  la  Dordogue  étant  semblable,  nous 
ne  la  rapporterons  pas. 

t M.  Orflla  termine  l'exposé  dont  nous  venons  de 
rendre  compte  de  la  manière  suivante  : 

Il  suit.  Messieurs,  de  l’exposé  que  je  viens  de  vous 
faire, 

1»  Que  les  jurés  ont  reconnu  coupables  du  crime 
d’empoisonnement  Nicolas  Mercier  à Dijon,  Rigal  à 
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Albi,  Vielorinc  Cunion  et  Léonard*  Rouvet  à Péri- 
gueux. 

2»  Que  dan*  ce*  troi»  espèces,  l’empoisonnement 
par  l'arsenic  n'a  été  constate  que  parc*  que  l’on  a 
cherché  dans  divers  viscère* , et  i i'aide  de  moyen» 
nouveaux  , la  ]>ortion  d’acide  arsenieux  qui  avait  été 
absorbée  ; 

3»  Que  ce*  trois  crime*  seraient  probablement 
restés  impunis  avant  la  publication  de  mou  travail, 
car  b coup  sûr  le*  experts  que  l’on  aurait  chargés 
de  rechercher  le  corps  du  délit  ne  seraient  point 
parvenus  à le  découvrir,  en  traitant  le  canal  diges- 
tif seulement  d'après  le»  méthodes  connues  avant 
IH38; 

4°  Que  la  cause  jugée  en  dernier  lieu  par  la  tour 
d'assises  de  la  Dordogne  fournil  une  nouvelle  et 
puissante  duuonslralioo  de  l'exaelitude  de  mes 
procédés  et  îles  résultats  que  j'ai  annonces,  puisque, 
sans  savoir  comment  les  choses  s'étaient  passées 
pendant  la  maladie  de  Cumon , j'avais  dit  dans  mon 
rapport,  rédigé  un  au  après  la  mort,  que  nous  avions 
ret iré  de  l'arsenic  du  cœur , de  l'epiploon , elc., que 
cet  homme  était  mort  empoisonne  par  une  prépa- 
ration arsenicale , qu’il  avait  probablement  avalé  du 
poison  à plusieurs  reprises , et  j'ai  ajouté,  (tout, ma 
déposition  qu'on  devait  lui  en  avoir  donmi  peu  de 
jours  avant  la  mort,  faits  qui  ont  tou*  été  confir- 
més à l’audience  par  /et  aveu*  d*  l'une  < tes  accu- 
lées, Léonsrde  Rouvct,  et  par  les  témoignages  de 
plusieurs  personnes  dignes  de  foi. 

Je  ne  terminerai  |ias  ce  mémoire  sans  jeter  un 
coup  d'eril  sur  1rs  moyens  invoqué*  par  te»  défen- 
seurs de»  accusés,  dans  la  partie  scientifique  de 
leurs  plaidoiries,  Partout,  Mil.  les  avocats,  après 
avoir  consulte  des  gêna  de  l'art,  oui  longuement 
discuté  et  conihailu  nos  rapports;  ils  oui  senti 
combien  il  importait  de  conleater  l'existence  du 
corps  du  délit , afin  de  faire  uaitre  des  doutes  dans 
l'esprit  des  jurés,  l.e  système  île  M.  ürfila,  ont-ils 
dit,  est  bien  nouveau,  et  ne  saurait  être  applique, 
avant  d'avoir  reçu  la  sanction  «le  l'ex périme», 
comme  si  depuis  dix-huit  moi*  en  Eraucc,  eu  An- 
gleterre, en  Allemagne,  etc.,  tout  u’avait  pas  déjà 
été  vérifié  et  reconnu  exact  ; d'ailleurs,  Messieurs, 
l«  moyen  de  faire  qu'une  méthode  ne  soit  pas  tou- 
jours de  fraîche  date , c'est  de  commencer  par  L'ap- 
pliquer. Les  hommes  tout  sujets  à erreur,  ajoutaient- 
ils,  elM.  Orfila  n'est  pas  plus  infaillible  qu’un  autre; 
voyex  s’il  ne  s'est  pas  trompe  eu  renonçant  à d'an- 
ciens procédés  pour  en  adopter  de  nouveaux,  connue 
si  les  verbes  errer,  perfectionner  et  décour  rir 
étaient  synonymes.  Partout  ils  lisaient  des  phrases 
de  mes  ouvrages  cL  quelques  autres  écrits,  souvent 
bien  peu  recommandables.,  dans  le  but  de  siguater 
ce  qu'ils  appelaient  des  contradictions , et  pour 
mieux  porter  coup  ils  avaient  soiu  de  tronquer  les 
citations  et  de  lie  lire  que  ce  qui  leur  semblait  pou- 
voir servir  à la  défense.  Abordant  ensuite  les  objec- 
tions spéciales , ils  s'emparaient  de  toutes  celles  que 
j'ai  soulevées  et  auxquelles  j'avais  victorieusement 
répondu  le  premier  dans  mes  mémoires;  ainsi  la 
matière  que  vous  nous  présentez  n'est  pas  de  l’ar- 
senic , et  en  admettant  que  telle  soit  sa  nature  , cet 
arsenic  provenait  peut-être  des  réactifs  ou  du  ter- 
rain. I, 'arsenic  normal,  comme  ou  le  prévoit,  jouait 


là  un  rôle  principal  ; comment  ferez-vous  croire  à 
MM.  les  jurés  que  la  minime  proportion  d'arsenic 
obtenue  ne  provienne  pas  de  la  préparation  ar- 
senicale que  contient  naturellement  le  corps  de 
l'homme  ? 

J'ai  constamment  écoulé  la  défenseavec  un  sang- 
froid  dont  je  ne  me  croyais  pas  capable.  Les  attaques, 
souvent  de  mauvais  goût,  dirigées  contre  moi  ne 
m'ont  jamais  ému , et  il  ne  m'est  pas  venu  une  seule 
fois  dans  la  pensée  de  prendre  la  parole  pour  anni- 
hiler des  arguments  sans  portée.  Loin  de  là  , ayant 
appris  qu'à  Périgueux  je  serais  peut-être  interpellé 
après  les  plaidoiries  pour  donner  mon  opinion  sur 
quelques-uns  de  ces  argument-,  j'ai  saisi  avec  em- 
pressement une  occasion  qui  m’a  été  offerte  pour 
déclarer  que  j'étais  prêt  a répondre  b toutes  les 
questions  que  l'on  croirait  devoir  m'adresser  avant 
que  le  ministère  public  prit  la  parole,  mais  que  je 
garderais  le  silence,  si  i'un  m'interrogeait  après  avoir 
entendu  la  défense  Je  ne  suis  pas  ici  pour  parler 
dans  le  sens  de  l'accusatiun  plutôt  que  dans  l'inté- 
rêt des  prévenus;  ma  mission , toute  scientifique , 
est  une  mission  de  vérité  ; suivant  moi,  les  dernières 
parûtes  pronoucees  dans  cette  enceinte  doivent  être 
«u  faveur  des  accusés.  Et  en  effet.  Messieurs,  le 
tuédecin  sc  méprendrait  s'il  cherchait  b affaiblir  la 
, défense , alors  qu’un  prévenu  , déjà  accablé  sous  le 
poids  de  Charges  écrasantes,  ne  peut  conserver 
quelque  espoir  de  succès  qu'autaut  que  celle-ci 
n'aura  rien  perdu  de  sa  force.  D'ailleurs  c'est  au 
ministère  public  à répliquer , eu  mettant  b profil  , 
s'il  le  juge  a propos,  les  données  de  la  science;  à 
chacun  sou  rôle. 

Plaie  d'abdomen  compliquée  d'épiplocèle 
. , traumatique. 

M.  Guuslle  lit  un  rapport , fait  de  concert  avec 
M.  lierard,  sur  une  observation  de  M.  Ilippolyle 
Larrey  ainsi  intitulée.  Nous  avons  donné  cette  ob- 
servation ilans  un  îles  précédents  numéros.  M.  Gi- 
rnelle  termine  en  proposant  d'enroyer  ce  travail  au 
comité  de  publication , et  d'inscrire  l'auteur  au 
nombre  des  candidats  à la  place  vacaute. 

Estai  sur  la  Uiérapcutique  médicale  des  anciens. 

M.  Joly  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mé- 
moire intitulé  : Essai  sun  u thlr.xi’u  tiiji'e  mé- 
dicale des  ÂYciE.vs ; par  un  médecin  de  Montbé- 
liard. Les  conclusions  sont  que  le  mémoire  ne 
coudent  rien  de  neuf,  ni  sous  le  rapport  historique, 
ni  sous  le  rapport  philosophique. 

Uemerciments  à l'auteur. 

La  séance  est  levée  à cinq  heures. 

SÉA3CB  DU  1 1 AOUT. 

Correspondance . 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.le  secrétaire 
perpétuel  fait  le  dépouiiteiiieiUdela  correspondance, 
qui  contient  : 1"  L'état  des  vaccinations  dans  le  dé- 
partement de  I.ot-et-Garonne  ; 2°  plusieurs  lellrcs 
ministérielles  sur  des  remèdes  secrets  ; 3°  uu  tué- 
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moire  de  M.  Bontighy  sur  le»  phénomènes  dits  <le 
caléfaction  par  l'auteur;  î"  un  mémoire  de  M.  Mas- 
lieural  sur  l’influence  de  l’os  maxillaire  su  [«'rieur 
dans  la  face  des  diverses  races  humaines. 

Gastrite  ulcéreuse , simulant  une  encéphalite. 

H.  Brichcleaua  la  parole  pour  un  rapport  surectle 
observation,  envoyée  â l’Académie  par  S,  Sades,  de 
Dijon,  membre  correspondant.  (Dépôt  aux  archives 
et  remerclmciits  à l’auteur.) 

Considération*  sur  les  fièvres  intermittentes  ; par 

U.  éUHOT.  . 

Le  même  rapporteur  rend  compte  d’un  iravaitdc 
ce  médecin  , dans  loque! , sur  730  cas  de  fièvres  in- 
termittentes, soumises  à son  observation  , dons  le 
département  de  IA  Haute- Vienne  , il  a confirmé  la 
plupart  des  faits  connus  sur  cette  maladie.  Ce  mé- 
moire, tont  île  statistique,  vaut  à l’auteur  lés  remer- 
ciments  de  l’Académie  qui  l’engage  !i  continuer  ses 
observations. 

r . . :l«.  ; U i •/  i,  i i,--  ,u  .jxiu  Jej 

Observation  de  ligature  de  l’tjrt&re  carotide 
primitive  poùrmie  tumeuX  é redite  de  fotidfe, 
et  expériences  faites  sur  tes  aninihiix  , phùr 
constater  l'influence  exercée  sur  eux  par  la 
lipature  des  carotides  p riinU&ee  itiêr  fi:  JtttOfÜT 
(de  Lamballe.)  ,r  ^ ■-'!■! -un 

j U .3v»*h»1  *u  ijipthj  am  nur*ff 

AI.  De...,  ifunebomic  roÿstitirtioii, é^ntlritjjoq'és 
joui  d’tnfe  bonne  sanfê;  saüfimè  bronchite  chroni- 
que, dont  il  était  affecté  depuis  longtemps  , portait, 
depuis  trot»  ans  , dans  l’orbite  du  côte  droit,  une 
tumeur,  Sur  la  nafhre  de  laquelle  béauëoùp  itfe  mé- 
decins avaient  été'W’ddsAeCord  et  beaucoup  de  re- 
inèdçs  inutiletnept  tentés. 

M.  De...  racontait  qu’il  va  trots  ans,  en  1838.  tout 
d’un  coup  ét  sans  c.iusè  appréciable,  il  sentit  son  œil 
gauche  injecte  et  combif  pins gros  que  le  gauche.  En 
août  1839,  l’œil  était  chassé  de  l'orbite , scs  mouvé- 
mentsélaient  presque  complètement  abolis  ; le  moin- 
dre toucher  excitait  deS  douleurs;  l’cciat  de  la  lu- 
mière ne  pouvait  être  soutenu.  La  conjonctive  était 
rouge,  injectée,  les  paupières  distendues,  amincies; 
la  vision  était  perdue.  La  tumeur,  qui  était  d’abord 
peu  saillante  au-dessus  de  l’œil,  avait  fini  par  pren- 
dre un  assez  grand  développement,  et,  dans  sa  mar- 
che vers  l'extérieur,  elle  a détr  uit  une  grande  étendue 
de  l'arcade  orbitaire.  Des  pulsations  isochrones  aux 
battements  du  pouls,  des  mouvements  d’expansion 
manifestes  et  un  bruit  de  susurres  distinct,  ne  per- 
mettaient pointde  méconnaître  une  tumeur  érectile. 
Une  ponction  exploratrice  donna  écoulement  à du 
sang  rouge  et  artériel.  Toutes  les  célébrités  chirur- 
gicales de  Paris  visitèrent  le  malade  et  se  prononcè- 
rent pour  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive. 
Elle  fut  exécutée  le  7 août  1839  , eu  présence  de 
M.8.  Velpeau,  Cloquel  et  beaUcoupd’autres.  Au  mo- 
ment oit  la  ligature  étreignit  ta  carotide  primitive, 
les  battements  cessèrent  dans  la  tumeur  et  n'ont 
pointparu  depuis.  La  face,  d’abord  pèle,  reprit  bien- 
tôt ses  couleurs.  Ni  les  organes  des  sens  situés  à la 
face  cl  b la  tète,  ni  la  voix  , ni  les  fonctions  intellec- 
tuelles, n’éprouvèrent  de  trouble  de  cette  opération. 

Tour  111.  1”  s. 


Le  11)  août,  la  tumeur  dvMMtfmta'n*  et  l’œil  reeon- 
vrr  une  grande  partie  de  sa  motilité,  sans  douleur. 
La  réunion  de  la  plaie  eut  lieu  presijfi'rn  entier  par 
première  intention;  l.esfiis  tombaient  un  mois  après 
l’opération.  Aujourd'hui  l’œil  est  rentré  dans  l’or- 
bile.  La  perte  de  substance,  creuset- jadis  par  U tu- 
meur sur  le  frontal  , est  facilement  sentie  sous  la 
peau,  qui  ferme  la  cavité  et  qui  est  soulevée  à ce  ni- 
veau pendant  la  trax.  Illliu  -j.Sr 

Les  artères  du  côté  droit  de  la  face  laissent  à peine 
apercevoir  dés  hatlement»  ; du  côté  gauche,  au  con- 
traire, elles  battent  très-tort  et  ont  un  calibre  bien 
plus  considérable  que  du  côté  droit. 

SI.  Joblht,  curieux  d’éclairer  l’influence  exercée 
sur  les  animaux  par  les  ligatures  des  carotides,  s'est 
livré  îi  d’intéressantes  expériences  sur  plusieurs 
d’entre  eux  ; il  les  fait  précéder  d’un  historique  des 
opinions  émises è ce  sujet  par  les  autenrs  à différen- 
tes époques.  Ces  expériences  peuvent  se  partager  en 
trois  classes  : 1»  les  unes  ont  été  Sites  sur  des 
chiens,  des  lapins,  des  moutons,  des  chèvres,  bshi- 
nrellemont  sue  les  deux  emmlidès  h la  fois,  et  n'ont 
été  éii  général  suivies  d’aucun  trouble  fonctionnel 
aes  organes  des  sens,  ni tlè l'intellect  deees animaux. 
1 Chez -ite*  ch ii  ns,  H y a eu  un  peu  de  gène  dans 
:'ia 'respiration.  m»  peu  de  rougeur  des  conjonctives 
•*b*v  tes  l apins.  Dés  Injections  diltété  faites  surdes 
éHWhs  tingt  et  un  jours  après  la  ligature  ; la  matière 
h injection  pénètre  dans  toute  l'artère  , an-dessus 
et  au-dessous  de  la  lilpuure;  an-dessous  l’artère  est 
plus  volumineuse,  elle  est  oblitérée  dans  retendue, 
de  2 centhnètee»  A peu  près  ; mais  des  vaisseaux, 
répandus  dans  fa  tunique  eellulcltse,  et  pleins  d’in 
jéctioiT,  font  communiquer  Debout  supérieur  avec  le 
bout  inférieur.  Les  vertébrales  sont  plus  dévelop- 
pées .[lie  cher  d'antres  animaux  dé  même  taille. 
Sr  La  ligatui  ■ rtè  la  carotide,  filité  à un  cheval,  con- 
jointement avec  celle  du  pneumo-gastriqtte,  amène 
de  grands  troubles  immédiats  dans  la  respiration, 
un  sifflement  bruyant,  et  bientôt  l’animal  expire. 
S- La  ligature  pratiquée  aux  mêmes  animaux  seule- 
ment sur  les  carotides . le  ptfétimO-gaMrlque  étant 
mtnet  produit  également  des  troubles  dans  l’acte  de 
la  respiration,  mais  beaucoup  moins  considérables. 
L’animal  meurt  au  bout  de  fi  bu  7 heures,  avec  des 
convulsions;  quand  avant  ou  après  la  ligaturé,  dés 
saignées  ont  été  pratiquées,  ta  mort  est  relardée  de 
5 ou  8 heures.  L’autopsie  a démontré  chez  tous  ces 
animaux  tin  engorgement  sanguin  très-notable  de 
Tout  le  poumon  et  de  véritables  apoplexies  pulmo- 
naires ; dans  les  cas  où  des  saignées  ont  été  faites, 
ers  lésions  étaient  beaucoup  moins  prononcées! 
Chez  le  cheval,  Tarière  vertébrale  est  très-petite,  et 
une  injeelion.  poussée  «près  la  ligature,  montre  que 
chi-z  ces  animaux  elles  n’ont  point  le  volume  de 
celles  d’un  chien  de  petite  taille. 

I!  est  certain  que  la  ligalure  de  la  carotide  primi- 
tive , d’un  ou  de  deux  côtés,  n’interrompt  pas  le 
cours  du  sang  dans  lés  ramifications  deceiteartère. 
pas  plus  sur  l’homme  que  sur  les  animaux  dont  nous 
venons  de  parler. Comment  donc  peut-elle  agirpour 
guérir  les  tumeurs  erectiies  de  la  face  et  de  la  tète7 
C’est  suivant  M,  Jobert  par  la  soustraction  subite 
d’une  grande  quantité  de  sang  de  ia  tumeur;  2*par 
l 'obstacle  qu'elle  met  à la  transmission  de  l impul- 

s;7 
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siuo  du  cœur,  dans  toute  son  énergie,  jusque  dans 
la  tumeur.  Il  s’est  assuré , par  des  expérience*  sui- 
tes animaux,  qu’au  dessus  d’une  artère  liée  le  sang 
artériel  coule  d’un  jet  continu,  bavant,  et  sans  sac- 
cade. Scs  conclusions  sont  : 

1°  Les  tumeurs  érectiles  de  l’orbite  détruisent  les 
os,  à la  manière  des  anévrysmes. 

2“  Elles  ont  les  caractères  des  tumeurs  anévrys- 
males , et  se  guérisent  par  la  ligature  des  artères 
carotides  primitives  du  côté  correspondant. 

5’  I.a  guérison  ne  lient  point  à l’oblitération  des 
artères  au-dessus  de  la  ligature  , mais  au  défaut 
d'impulsion  de  la  colonne  sanguine  arrivant  dans  la 
tumeur. 

4°  Les  artères  vertébrales  suffisent  à la  circula- 
tion cérébrale  après  la  ligature  des  carotides. 

5o  Les  chiens,  les  moutons,  les  lapins,  n’éprou- 
vent point  d’accidents  à la  suite  de  cette  opération. 

6"  Les  chevaux,  au  contraire,  ne  peuvent  lui  sur- 
vivre , et  ils  succombent  h des  apoplexies  pulmo- 
naires. 

7°  Les  saignées,  avant  ou  après  la  ligature,  dimi- 
nuent l’intensité  des  lésions  pulmonaires. 

8"  Peut-être  chez  l’homme  la  perle  d’une  certaine 
quantité  de  sang  après  l’opération  aurait  des  êffiq* 
salutaires. 

MM.  Bérard,  Gimcllc  et  Larrey  sont  chargés  d’exi- 
miner  ce  travail. 

Nouveau  procédé  d’amputation  de  la  jambe  au 
lier*  supérieur  ; par  Al.  SkDillot. 

L’auteur  de  ce  mémoire,  après  un  exposé  histori- 
que et  critique  des  diverses  méthodes  et  procédés 
adoptés  ou  vautés  pour  l’amputation  de  la  jambe  au 
tiers  supérieur,  propose  un  nouveau  procédé,  à un 
seul  lambeau.  A 18  millimètres  en  dehors  de  la  crête 
tibiale,  il  enfonce  la  pointe  de  son  couteau,  qui,  tra- 
versant les  muscles  de  la  région  antérieure,  con- 
tourne le  périme  et  vient  sortir  h la  face  postérieure 
de  la  jambe  , puis  taille  de  hant  en  bas  un  lambeau 
externe,  avec  le  soin  que  les  muscles  soient  coupés 
plus  haut  que  la  peau.  Les  deux  extrémités  de  la 
plaie  sont  réunies  par  aine  incision  circulaire  des 
téguments  en  arrière  et  en  dedans.  Les  bords  de  cette 
incision  étant  relevés  en  manchette,  tons  les  muscles 
sont  coupés  h 53  millimètres  au-dessus  du  point  où 
l’os  doit  ètro  scié.-  i 

A cc  procédé,  Lenteur  rattache  les  avantages  sui- 
vants : 1"  d'avoir  des  muscles  pour  recouvrir  les  os; 
2°  de  ne  point  exposer  b la  gangrène  de  la  peau  qui 
recouvre  le  tibia. 

MM.  Baffos , Velpeau  et  Roux  sont  chargés  de 
rendre  compte  du  travail. 

Des  causes  et  de  l’organisation  de  l’homme  et  de 
tous  les  êtres  animés. 

Al.  Picard  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

Ce  mémoire  entièrement  métaphysique  est  ren- 
voyé à l’examen  de  MM.  Itochoux  et  Castel. 

Communication.  — Ablation  d’une  tumeur  re- 
marquable de  la  partie  latérale  droite  du  cou; 

par  Al.  Begin. 

AI.  Begin  montre  à l’Académie  celte  tumeur  qui  a 
le  volume  du  poing  et  qu’il  a enlevée  vendredi  der- 


nier b un  jeune  homme  au  Val-de-Grâce,  située  pro- 
fondément eu  la  partie  supérieure  et  latérale  du 
cou  ; elle  était  adhérente  au  larynx  et  au  pharynx 
qu’elle  suivait  dans  tous  leurs  mouvements.  Dans 
celte  dernière  cavité,  le  doigt  la  sentait  si  distincte- 
ment qu’on  eût  dit  la  muqueuse  détruite  et  la  tu- 
meur à nu.  L’operation  a présenté  cela  de  particu- 
lier, qu’après  la  séparation  difficile  des  adhérences 
de  la  tumeur  d’avec  le  larynx,  celui-ci  était  tel- 
lement aminci  que  dans  les  mouvements  d’expira-  y 
tion  les  parois  de  l’organe  se  gonflaient  comme  une 
vessie  qn’on  insuffle.  8a  tumeur  a une  coque  très- 
solide  qui  recouvre  une  substance  arcalaire  rouge. 
Le  malade  va  bien. 

AI.  le  Président  annonce  à l’Academie  que  vendredi 
dernier  également  il  a fait  l’extirpation  d’une  tumeur 
squirrheuse,  exactement  semblable,  quant  au  siège, 
à celle  présentée  par  Al.  Begin.  Le  malade  va  éga- 
lement bieu. 

Hémorrhagie  remarquable  ; carie  des  malléoles; 

amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur; 

par  AI.  Jules  C.loqcet  (communiquée  par  M.  Mas- 

lieurat). 

Obs.  — [Tic  jeune  fille  reçut,  il  y a six  mois,  un 
coup  de  pied  h peu  près  vers  l'insertion  du  pédieux 
au  calcanéum.  11  s’ensuivit  un  gonflement  notable 
avec  ecchymose  ; maigre  les  secours  de  l’art  uu  abcès 
sc  forma  eu, «elle  région,  et  b son  ouverture  on  re- 
connut une  carie  du  cuboïde.  Le  pus  stagnant  , 
M.  Hoquet  lit  une  coulie  ouverture  au  bord  externe 
du  pied  et  posa  un  séton.  Plus  tard  il  réunit  les 
deux  ouvertures  dans  le  but  de  favoriser  l'écoule- 
ment du  pus.  Quelques  jours  après  un  abcès  se 
forme  et  estouvertsous  la  malléole  interne.  A quel- 
ques jours  de.  distance  uu  nouvel  abcès  se  forme 
sous  la  malléole  externe.  Après  l’incision  de  la  peau 
qui  recouvrait  ce  dernier , il  y eut  écoulement  de 
pus.  puis  on  vit  au  fond  de  la  plaie  uii  caillot  de 
sang  ; avec  les  pinces  il  fut  retiré,  mais  aussitôt  hé- 
morrhagie abondante  que  la  compression  ne  put  ar- 
rêter, Gomme  d’ailleurs  la  malléole  externe  était 
totalement  dénudée  dans  l'étendue  de  plusieurs  cen- 
timètres , l'amputation  fut  résolue  et  pratiquée  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Cxamen  du  pied.  — Presque  toutes  le*  articula- 
tions de  la  première  rangée  du  tarse  contiennent 
du  pus;  il  en  est  de  même  de  l'articulation  du  coude- 
piéd.jCarie  du  calcanéum  et  du  péroné.  L’artère  ti- 
biale antérieure  finit  dans  les  muscles  antérieurs  de 
la  jambe.  La  tibiale  postérieure  est  très-petite,  et 
réunie  à l’antérieure  n’égale  point  le  volume  île  la 
péronière  qui,  arrivée  au  bas  du  ligament  inter-os- 
seux, passe  en  avant  et  fournit  la  pedieitse  située  de 
cette  façon  sur  le  côté  externe  du  dos  du  pied.  La 
pédieuse  au  niveau  de  l'abcès  du  dos  du  pied  est 
oblitérée  dans  l'étendue  de  2 centimètres. 

Al.  Roux  annonce  qu'il  a fait  il  y a quinze  jours 
la  ligature  de  l'artère  fémorale  au  sommet  du  trian- 
gle inguinal  pour  un  anévrysme  de  la  poplitée.  Le 
malade  va  bien  ; la  circulation  est  rétablie,  et  la  tn- 
meur  anévrysmale  est  sans  battement  et  offre  une 
notable  diminution.  Ce  qn’il  y a de  curieux,  c’est 
que  la  même  malade  a subi , il  y a trois  ans , une 
semblable  ligature  de  la  fémorale  du  côté  oppose 
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pour  un  anévrysme  de  U poplitée.  L'opération  réus- 
til  parfaitement , et  aujourd'hui  l'ancienne  tumeur 
anévrysmale  dure,  grosse  comme  une  noix,  est  sou- 
levée par  les  battements  de  l'artère  poplitée  «pii  , 
malgré  la  ligature,  a repris  son  volume  normal. 

La  séance  est  levée  à cinq  heures. 

Séance  du  18  AOUT.  — Présidence  de  M.  llussotr. 

M.  Ilusson,  dernier  président,  occupe  le  fauteuil, 
en  l'absence  de  M.  Bailly,  président  démissionnaire, 
et  de  M.  Roux,  vice-président,  parti  ces  jours  der- 
niers. 

Le  procès-verbal  est  adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  écrite  contient  l’état  des  vacci- 
nations dans  les  départements  de  la  Creuse  , de  la 
Loire-Inférieure  , «le  l'Aube.  M.  Virey  adresse  un 
mémoire  sur  l’origine  du  système  nerveux  dans  la 
série  animale.  La  société  de  médecine  d’Indre-et- 
Loire  envoie  ses  travaux.  M.  Paul  Bernard  fait 
hommage  d’un  travail  sur  la  vaccine  et  les  revacti- 
nations. 

M.  Louis  demande  In  parole  pour  ptrlw  les  mem- 
bres de  PAru demie  de  vouloir  bien  adresser  i»  la 
commission  chargée  de  l’examen  du  remède  Darboin 
les  noies  qu’il»  pourraient  avoir  à a*  sujet.  >'  .1  ■ 

L’ordre  du  jour  amène  le  scrutin  pobi- la  oonri  na- 
tion d'n»  preSùlc ht,  en  remplaeértnvit  de'SI.  Bailly. 

Le  nombre  des  votants  est  de  77;  la  majorité  ab- 
solue de  39  voix. 

Les  bulletins,  recueillis  ou  milien  de  conversa1- 
lions  animées,  Sont  dépouillés  par  Al.  le  president. 


et  donnent  : 

WM.  tUirihêlemy  (delà scctiomlcsméilcclns  vêler.;  SO  voix 
HUMOU.  , ..  -,  . , 15 

Roux.  . • . . 1 . . . 1 , . .,  B 

Lacanu 2 , 

Kochoux « • T * - • • - 1 

Cornac.  I 

Ségalav t 

Forestier I 

Dubois.  1 ’ 

Voix  perdues.  . . .......  . . . 2 


H.  Barthélemy,  élu  president,  remplace  31.  Uus- 
son  au  fauteuil. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  le  président, 
l’Académie  reprend  ses  travaux.  * 

Rapport  sur  V hydrothérapie . 

M.  Roche  a la  parole  pour  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  MM.  Kngel  et  Werther,  intitulé  : De 
l'hydrothérapie,  ou  de  Veau  froide  appliquée  à 
ta  cure  des  maladies.  Ces  deux  médecins,  récem- 
ment arrivés  d'Allemagne,  sont  venus  pour  intro- 
duire à Paris  la  méthode  du  paysan  Pricssnitz  ; mais 
privé»,  comme  étrangers,  du  droit  d'exercer  la  mé- 
decine, ils  ont  envoyé  au  ministre  l’exposé  de  leurs 
doctrines  et  de  leurs  cures  merveilleuses;  l’Acadé- 
mie a été  mise  en  demeure  de  sc  prononcer  sur  ces 
dernières,  et  c’est  ce  que  M.  Roche  fait  aujourd'hui. 


Après  avoir  rappelé  que  l'usage  de  l’eau  dans  la  thé- 
rapeutique remonte  aux  époques  les  plus  reculées, 
l'honorable  académicien  cite  les  principes  qui  doi- 
vent présider  à son  emploi,  les  formes  diverses  de 
cet  emploi,  les  cas  m'uon  utilité  a été  reconnue,  et 
le  nom  des  auteurs  qui  l’ont  préconisée,  soit  dans 
des  traités  généraux  de  pathologie , soit  dans  des 
traites  spéciaux;  il  se  demande  ce  que  le  mé- 
moire de  MM.  Kngel  et  Werther  est  venu  ajoutera 
toutes  ces  couuaissances  lentement  accumulées  par 
les  siècles. 

Il  sera  d'autant  plus  faede  de  mettre  l’Académie 
au  courant  des  nouveautés  que  viennent  propager 
parmi  nous  les  deux  médecius  allemands , que  leur 
doctrine  et  leur  pratique  sont  de  la  plus  grande  sim- 
plicité : pour  eux,  la  médecine  consiste  à régler  sa- 
gement la  force  médicatrice  innée  à l'organisme.  Ils 
u’out  besoin,  pour  asservir  celle  force,  que  d’obéir 
à une  des  quatre  indications  suivantes  : 1°  diminuer 
l’activité  vitale  en  excès  ; 2°  l’exciter  quand  elle  existe 
à un  trop  faible  degré;  3°  maintenir  l’équilibre  des 
fonctions;  1“  debarrasser  l'organisme  des  agents 
morb)  tique».  L’eau  fruide,  la  chaleur  et  la  diète  sont 
antpifiuqui  suffisantes  pour  satisfaire  aux  exigences 
de  ces  indications  médicales.  Ici  se  trouve  l’exposé 
ijçs,  uunicies  dont  i'yau  froide  et  la  chaleur  sont 
administrées  et  combinées  de  mille  façons  diverses, 
suivant  les  diversités  des  idiosyncrasies.  Parmi  les 
raisons  qui  mènent  l'eau  au  rang  des  premiers  mé- 
dicaments, Se  trouvent  sa  grande  abondance  et  la 
facilité  avec  laquelle  on  s'en  procure,  sa  composition 
d'oxygène  d‘abord,  et  d'hydrogène,  qui  est  le  gaz  de 
la  combustion,  elle-même  l'image  de  la  tic,  et  enfin 
d’acidc  carbonique, autre  élément  des  combustions. 

Après  les  doctrines  vient  la  pratique  de  l'hydro- 
thérapie. Ou  sait  que  cette  merveilleuse  panacée  est 
sortie,  armée  de  uorades,  de  la  tète  du  paysan 
l’riessnitz,  qui.au  dire  de  ses  disciples,  est  ignorant 
des  mots  mêmes  de  la  langue  medicale.  Grâce  à son 
heureuse  sagacité,  il  combine,  lundi  lie,  manie  de 
mille  façons  diverses  cl  toujours  avec  le  plus  extrême 
bonheur,  le  moyen  à la  fois  si  simple  et  si  puissant 
dont  il  vient  de  doter  la  médecine  ingrate.  Que  fe- 
rious-nous  ici,  .Messieurs,  si  le  don  île  guérir  toutes 
les  maladies  naissait  ainsi  des  rêves  d'un  paysan? 
Mais  les  louanges  ne  font  pas  les  principes.  Voici  les 
faits  qui  mit  servi  aux  médecins  allemands  pour 
poser  les  leurs.  Des  deux  mémoires  qui  ont  été  sou- 
mis à outre  examen,  l’un,  manuscrit,  contient  40 
observations  de  maladies  toutes  différentes,  cl  que 
l'emploi  de  l'eau  froide  a toujours  guéries.  Parmi  ccs 
observations,  il  en  est  très-  peu  de  personnelles  aux 
auteurs  des  mémoires,  et  toutes,  sans  exception, 
sont  privées  dcdétail»,  h ce  pointqu'il  est  impossible 
de  soupçonner  à leur  lecture  les  maladies  dont  elles 
font  l'histoire.  M.  le  rapporteur  cite  une  de  ces  ob- 
servations. Certes  , les  malades  qui  en  font  le  sujet 
ont  guéri  ; mais  ne  serait-ce  pas  plutôt  malgré  la 
méthode  que  par  son  secours. 

Nous  venons  de  vous  en  dire  assez  pour  vous  mon- 
trer quels  cléments  de  succès  porte  eu  elle  l'hydro- 
thérapie; elle  vient  d’Allemagne,  elle  a son  chef,  ses 
partisans,  ses  établissements  et  scs  succès;  mais 
quelle  que  soit  sa  fortune,  vous  ne  pouvez  la  juger 
plus  favorablement  que  nous,  et  vous  empêcher  de 
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dire  que,  dans  sa  nudité  scientifique , elle  est  une 
erreur  déplorable.  Nous  avons  le  droit  d'être sévères, 
quand  nuus  voyons  la  futilité  de  ses  doctrines,  et 
l'espèce  d'appui  qu'elle  a trouvé  jusque  dans  nos 
journaux  de  médecine. 

Si  nous  avions  à répondre  à M.  le  ministre  sur 
l'opportunité  d’accorder  à MM.  Engel  et  Werther 
l’exercice  de  la  médecine  eu  France,  nous  lui  répon- 
drions que  le  titre  sacré  de  médecin  n'est  confié 
parmi  nous  qu'à  certaines  conditions  dont  il  u'est 
permis  d'exempter  personne,  sans  danger  pour  la 
société.  Nous  ne  sommes  point  arrêtes  par  la  crainte 
de  priver  notre  patrie  des  lumières  d'hommes  dis- 
tingués, parce  que  nous  savons  que  les  hommes  de 
celte  trempe  ne  s'exilent  pas  volontairement  du  sol 
natal  où  ils  trouvent  uuc  récompense  suffisante  de 
leurs  travaux.  Les  cadeaux  que  l'Allemagne  a faits 
depuis  soixante  fins  à la  médecine  française  ne  sont 
guère  de  nature  h nous  engager  à l’extension  des 
droits  de  médecins  aux  hommes  de  ce  pays;  car  elle 
commence  par  Mesmer  et  finit  par  Hahneinann. 

Privés  que  nous  sommes  de  répondre  à 51.  le  mi- 
nistre à cet  égard,  nous  lui  dirons  ; 

1‘  Que  l'hydrothérapie  est  nnc  méthode  therapeu- 
tique  dangereuse  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  ; 

2°  Que  sa  théorie  est  chimérique  ; 

3°  Qu’elle  est  en  désaccord  avec  toutes  nos  con- 
naissances physiologiques  et  pathologiques  ; 

4°  Que  l’Academie  ne  peut  en  aucune  façon  l’ap- 
prouver; 

S”  Que  l'usage  de  l’eau  froide  est  depuis  longtemps 
du  domaine  de  la  médecine  et  soumis  à des  règles 
connues. 

L'Académie  vote  l’insertion  du  rapport  dans  les 
bulletins. 

Mémoire  sur  l'épidémie  de  fièvre  Jaune  qui  a 

régné  en  1838en859  a St-Pierre  ( Martinique ) ; 

par  51.  Catel  (rapport  de  M.  Chervin). 

Communications.  — Hypertrophie  du  cœur  chez 
un  cheval. 

M.  Bottley  présente  le  cœur  d’un  cheval  de  B ans 
qui  toute  sa  vie  avait  offert  des  signes  d’une  grande 
gène  de  la  rçspiration.  ('.et  animal  était  d’une  petite 
stature.  Son  cœur  est  d'un  tiers  plus  volumineux 
qu’il  ne  devrait  l'être.  C'est  la  rareté  de  ce*  affections 
chez  les  animaux  domestiques  qui  l'a  engagea  mon- 
trer cette  pièce. 

Peins  convertis  en  kystes  multiples  chez  un 

fœtus  de  cinq  mois  et  dents. 

> 

M.  Moreau  a fait  3 la  Maternité,  hier  lundi  17  août, 
l’autopsie  d'un  fœtus  venu  à huit  mois  et  demi  et  qui 
était  mort  vingt-quatre  heures  après  sa  naissance, sans 
avoir  offert  d’autres  symptômes  qu’une  grande  somno- 
lence. Son  ventre  pendant  la  vie  était  fort  tuméfié. 
•Sesdeux  reins  ont  été  trouvés  entièrement  convertis 
en  une  multitude  de  kystes  d’un  volume  variable; 
■naisse  rapprochant  beaucoup  de  celui  d’une  cerise, 
il  ne  reste  plus  vestige  de  la  substance  rénale.  On 


dirait  à voir  ccs  organes  que  chacun  des  globuies 
dont  ilssontcomposësdans  les  premiers  temps  de  la 
vie  est  devenu  un  kyste;  cependant  le  nombre  de 
ccs  derniers  est  beaucoup  trop  considérable  pour 
laisser  admettre  une  pareille  supposition.  51.  Moreau 
pense  qu’ils  sont  le  résultat  de  la  distension  des  ca- 
uaux  tuberculeux  de  l’organe.  Celui  du  côté  gauche 
est  du  double  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
droit,  et  son  urètre  est  oblitéré;  du  côté  droit  l'u- 
retère a été  enlevé. 

Luxations  des  phalanges  avec  plaie. 

51.  Laugier  présente  è l’Académie  deux  malades 
qu’il  a guéri  de  lésions  fort  graves,  et  qui  bien  sou- 
vent nécessitaient  l’amputation.  Le  premier  est  un 
homme  de  33  à 40  ans  qui  a fait  dans  une  carrière 
une  chute  d’un  lieu  fort  élevé.  Amené  à l’hôpital 
Beaujon,  il  offrait  une  luxation  en  dehors  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil  sur  le  métatarsien 
correspondant  dont  la  tète  avait  traversé  la  peau  du 
bord  interne  du  pied.  Au  lieu  de  se  résoudre  à 
l'amputation,  comme  beaucoup  d’autres  l’ont  fait, 
M.  Laugier  a débridé  la  plaie  faite  par  la  tête  du 
métatarsien,  et  a réduit  la  luxation.  Sachant  par 
expérience  de  cas  analogues  que  le  décollement  des 
parties  molles  à la  face  dorsale  du  pied  était  suivi 
de  vastes  supputations  dont  le  produit  s'échappe 
difficilement , ce  chirurgien  a fait  au  bord  externe 
du  métatarsien  une  incision  profonde  étendue  jus- 
qu'aux parties  décollées.  Le  temps  de  l'inflammation 
est  arrivé,  toute  la  suppuration  s’est  établie  dans  la 
plaie  du  bord  interne  ; celle  de  la  face  dorsale  a peu 
suppuré.  Le  malade  a parfaitement  guéri;  et  au- 
jourd'hui que  ces  plaies  sont  entièrement  cicatri- 
sées, il  jouit,  chose  remarquable,  des  mouvements 
de  la  phalange  sur  le  métatarsien. 

Chez  le  second  malade,  ilgc  de  80  ans  à peu  près, 
il  y avait  luxation  en  arrière  dr  la  dernière  phalange 
du  pouce  sur  la  première  ; la  tète  de  cette  dernière 
passait  è travers  la  peau  de  la  face  palmaire  , et  le 
tendon  du  fléchisseur  propre  était  arraché  de  son 
insertion  à la  deuxième  phalange;  les  ligaments  la- 
téraux étaient  rompus.  La  réduction  fut  facilement 
opérée.  Dupuytren,  dans  des  cas  pareils  , mainte- 
nait vigoureusement  le  puuce  dans  l'adduction  , la 
deuxième  phalange  fléchie  sur  la  première;  la  com- 
pression nécessaire  pour  cette  contention  exacte 
était  très-douloureuse  et  pouvait  être  difficilement 
soutenue  par  les  malades.  M.  Laugier  a mis  le  doigt 
dans  l’extension.  Deux  attelles  de  carton  plus  larges 
que  le  doigt  ont  été  appliquées  . l’une  sur  la  face 
dorsale,  et  l'autre  sur  la  face  palmaire;  le  bandage 
de  dexlrinc  a pu  être  appliqué  de  manière  à ne  por- 
ter que  sur  les  attelles,  laissant  libres  les  deux  côtés 
du  doigt  où  passent  les  vaisseaux.  La  plaie  s’est 
fermée,  et  aujourd'hui  la  réduction  est  encore  par- 
faite, sauf  peut-être  un  léger  déplacement  consécu- 
tif depuis  que  l’appareil  est  enlevé.  Ce  dernier  est  dù 
peut-être  à l’issue  de  quelques  fragments  d’os  né- 
crosés. L’articulation  est  ankylosée  dans  Tarlicula- 
liou  phalangicune.  On  conçoit  qu’une  pareille  an- 
kylosé n’ôte  au  doigt  rien  de  son  utilité. 
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Exlructtorf  éCun.  corps  étranger  de  l’articula- 
tion <lu  genou;  par  M.  litppoUTK  Larrey. 

Le  malade  sur  lequel  celle  operation  a été  heu- 
reusement pratiquée  est  présenté  à l'Académie.  C’est 
un  homme  de  30  et  quelques  aimées;  il  racoute  que 
sans  avoir  jamais  rien  éprouvé  dans  le  genou  gau- 
che, il  y sentit  tout  A coup  une  violente  douleur 
pendant  qu'il  était  sur  une  échelle.  11  porta  la  main 
à son  geuou,  et  sentit  au  côte  interne  un  corps  dur 
qu'il  n’avait  jamais  remarqué  jusque-là.  A quelque 
temps  de  là  le  corps  et  la  douleur  disparurent  pour 
se  montrer  bientôt  et  toujours  avec  la  même  brus- 
querie et  à propos  d'un  mouvement.  Voulant  se  de- 
barrasser de  ce  mal.  il  alla  à l’hôpital  Saint-Louis, 
où  le  chirurgien  constata  la  présence  d'uu  corps 
etranger,  et  se  décida  à son  extirpation.  Un  jour  fut 
pris  pour  l'opération.  Ce  jour  arrive,  le  malade  est 
mis  en  place,  tout  est  préparé,  lechirurgicu  cherche 
le  lieu  de  son  incision,  et  est  étonné  de  ne  plus  rien 
retrouver.  Malgré  toutes  les  recherches,  on  ne  put 
le  découvrir,  et  le  malade  sortit.  Longtemps  après, 
dans  le  mois  d'avril  dernier,  le  malade  entra  a la 
Clinique,  où  M.  Larrey  faisait  le  service  de  .U.  Clo- 
que!, et  raconta  que  depuis  quelques  jours  il  avait 
etc.  comme  la  première  fois,  arrête  par  une  douleur 
vive  et  subite,  à la  suite  de  laquelle  il  avait  senti  de 
nouveau  le  corps  etranger.  On  constata  la  présence 
de  ce  dernier,  et  M.  Larrey  remit  à quelques  jour» 
son  extirpation.  Mais  quand  il  voulut  y procéder,  il 
le  trouva  absent,  comme  le  chirurgien  île  St-Louis, 
et  fut  oblige  de  renvoyer  le  malade,  qui,  comme  la 
première  fois  , pouvait  facilement  marcher.  Celle 
fois  , il  avertit  le  malade  de  saisir  le  çnrps  la  pre- 
mière fois  qu'il  le  relrouverail,  et  de  ne  ppint  le  lâ- 
cher qu'il  ne  fût  rendu  à l'hôpital,  Au  commence- 
ment de  juin,  ce  jeune  homme  entra  à hi  Clinique, 
retenant  avec  ses  doigts  le  corps  étranger,  qui  avait 
reparu  avec  les  mêmes  circonstances.  Il  fut  immé- 
diatement opéré. Une  incision  utfriguautla synoviale 
fut  faite  sur  le  corps  étranger.  Celui -ci , mis  à nu, 
fut  saisi  et  séparé  de  ses  adhérences,  qui  étaient  peu 
nombreuses.  Pendant  l'opération.  Al.  Larrey  avait 
eu  soin  de  se  preeaulionner  contre  sa  disparition, 
ce  qui  est  quelquefois  arrivé,  en  le  maintenant  dans 
un  cercle  fait  par  uqe  pince  à pansement. dont  les 
branches  étaient  à dessein  écartées  eu  cercle.  Un 
pausenient  simple  a été  fait. 

Le  deuxième  jour  est  survenue  une  hémorrhagie 
difficile  à arrêter  et  fournie  par  une  des  articulaires. 
Il  a fallu  tamponner  la  plaie.  Bientôt  s'est  dévelop- 
pée une  abondante  suppuration,  et  pour  comble  de 
malheur  la  plaie  a élé  atteinte  de  pourriture  d’hôpi- 
tal. Le  jus  de  cilron,  employé  d'habitude  par  II.  Clo- 
quet,  a arrêté  ce  dernier  accident.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  traversé  cette  série  de  dangers  que  le  malade 
s'est  rétabli.  Aujourd'hui  sa  plaie  est  fermée,  mais 
les  mouvements  sont  un  peu  douloureux.  J'espère 
qu'ils  sc  rétabliront. 

Le  corps  étrauger  présenté  à l'Académie  a à peu 
près  la  forme  d'un  ovale  allongé  ; il  a un  centimètre 
et  demi  d’épaisseur.  Il  est  remarquable  qu'avec  uu 
volume  aussi  considérable,  il  lui  ait  été  si  facile  de 
se  dérober  si  souvent  à foutes  les  recherches. 

Il  est  cinq  heures  H demie,  la  séance  est  levée. 


Séakceduü  août.— l’résidencedeM.Js.un  mai  >n . 

Le  procès-verbal  est  adopté  sans  discussion. 

Dans  la  correspondance  èérin  se  trouve  l’étârBes 
vaccinations  dans  les  départi  nu  ents  du  Cher  , du 
Calvados,  du  T u n.  , 

».  Malgaiguo  fait  hommage  du  second  volume  de 
la  nouvelle  édition  qu'il  donne  d'Ambroise  Paré. 

L'ordre  du  joui  .itnènc  la  nominalion’au  scrutin 
d’un  nouveau  membre  dans  la  commission  de  vac- 
cine. l.c  dorés  de  M.  Se'dillot  a laisse  ■ elle  placé  va- 
cante. M.  Joly  ayant  réuni  la  majorité  des  voix  a 
été  nommé. 

I Rapport  sur  i-mploi  du  citrate  dr  fer. 

U.  Pâtissier  ht  un  rapport  sur  remploi  du  ci- 
trate lu  fer.  M.  Béranl . . harnion&n  à Paris,  ayant 
adressé  au  ministre  de  l'intérieur  une  demande  de 
brevet  d'invention  pour  la  préparation  et  la  vente 
de  ce  sel.  M.  le  ministre  consulte  l'Académie  sur  les 
avantages  ou  lui  inconvénients  de  ce  remède.  D’après 
les  décisions  .intérieures  de  ce  corps  savant  M.  le 
rapporteur  eopclu|  que  le  citrate  île  fer  peut  être 
employé,  en  méilecine  sans  Inconvénients  , aurad 
sou  action  ci  soumise  aux  r*V,lc*  de  Part  ; mais  que 
dans  des  main*  inhabiles  ou  mercantiles  son  usage 
peut  e'tre  dangereux  ; qii'en  eonséqueuce  il  n’y  a pas 
lieu  à donner  un  brevet  d'invention. 

Après  uni  com  te  discussion  relative  à la  demande 
de  iirtvels  d’mveulion  pour  les  ; . o.èdcs,  les  conclu- 
sions tin  rapport  sont  adoptées. 

Traité  comparatif des  poid*  fit  piexures  atliicns 
arei  tes  nouveaux. 

M.  UouLEY  rend  compte  d'un  petit  travail  de 
M.  Lacroix,  dans  lequel  ce  dernier  a cherché  à sim- 
plifier le  travail  que  beaucoup  de  médecins  sont 
obligis  de  faire  pour  formuler  avec  le  nouveau  sys- 
tème de  poids  et  mesure.  Le  rapporteur  regarde  ce 
traite  comme  utile  et  commode,  et, sur  la  demande 
de  plusieurs  membres,  supprime  une  dernière  con- 
clusion qui  donnait  à l'auteur  du  traite  les  encou- 
ragements de  l'Académie.  , , , 

.doucette  opération  pour  guérir  la  chute 
• i du  rectum. 

1 1 1 ..  I , i.  i 

.M.  Bérard  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mé- 
moire de  M.  Robert , candidat  à la  place  vacante 
pour  la  section  de  chirurgie  , intitule  : Moutelle 
opération  pour  guérir  la  chute  du  rectum. 

Nos  lecteurs  doivent  se  .souvenir  des  details  que 
nous  avons  donnés  sur  le  mémoire  de  M.  Hubert, 
lu  uaus  la  séance  du  1<>  juin  dernier.  Après  avoir 
rappelé  les  opérations  diverses  que  la  chirurgie  op- 
posait h cette  maladie , M.  le  rapporteur  rappelle 
que  le  procédé  nouveau  consiste  à extirper  peau , 
sphincter  et  muqueuse  de  la  moitié  postérieure  de 
la  circonférence  anale  jusqu'à  la  pointe  du  coccyx , 
et  à réunir  celte  plaie  par  la  suture  entortillée.  Pra- 
tiquée dans  le  mois  de  juillet  1839 , par  !H.  Robert, 
sur  une  femme  alleiuLe  de  procidence  du  rectum 
el  opérée  sans  succès  par  l’excision  du  bourrelet 
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muqueux  , à l’Rôtel-DleU , en  avril  de  la  même  an  - 
née,  eelte opération  nouvelle  a parfaitement  réussi, 
cl  depuis  un  an  cette  guérison  ne  s’est  point  démen- 
tie, malgré  les  travaux  fatigants  auxquels  cette 
femme  se  livre  habituellement. 

Cette  opération  «pii  enrichit  la  science  chirurgi- 
cale, continue  M.  Bérard,  est  l'oeuvre  d’un  chirur- 
gien ingénieux  et  habile,  auquel  l'Academie  a déjà 
donné  mi  honorable  encouragement  en  l'inscrivant 
sur  la  liste  des  candidats  à la  place  vacante  dans  la 
section  de  chirurgie.  Nous  proposons  en  outre  de 
lui  écrire  une  lettre  de  retnrrclmcnls  et  d’envoyer 
son  travail  au  comité  de  publications. — Adopté. 

Recherches  pour  expliquer  l’unité  de  perception 

des  deux  images  impressionnant  tes  yeux. 

!,a  parole  est  h M.  C.eriiy  pour  la  lecture  d’un 
travail  relatif  à la  vision.  Ce  phénomène  a toujours 
divisé  les  physiologistes.  Beaucoup  en  ont  donné  «les 
solutions  successivement  différentes  , et  chacun 
croyait  à son  tour  avoir  trouvé  la  vérité.  Je  ne  sais 
si  je  serai  assez  heureux  pour  avoir  tranché  le  nœud 
«le  celte  difficulté.  Je  me  suis  servi  ’j  our  y arriver 
«le  la  méthoile  analythpie  qui  m’a  été  d’nrt  si  granit 
secours  dans  l'élude  «le  ta  ptiysioldg'îf.  'J“àV‘ «long 
étudié  séparément  les  éléments  de  celte  quéstfori.’ 
Ils  sont  au  nombre  de  deux  . l’Uil  ertnstülié  jW  les 
images  «les  objeis  , l’antre  par  l’acté  Intellectuel  quï 
les  recueille,  les  Juçe. 1 ’*  tw|  «injvi  emu  "I’ 

Les  deux  images  fdrnWès'tlïnS  les  «lent  yriix  par 
un  seul  objet  sont  loin  dY'fré  toujours  semblables  ; 
leur  différence  est  minime , niais  colin  elle  est  telle 
qne  dire  que  l’esprit  perçoit  ’ées  deux  impressions  à 
la  fois  , c’est  dire  qu’il  'petit  eti  même  temps  fixer 
son  altrntion  sur  deux  sujets 'divers.' Voici  une 
preuve  de  la  différence  des  imagés.  Placez  «levant 
vous,  mais  un  peu  plus ptè<  «.’uti  Oeil  «jire  de  l'autre, 
un  couteau  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  avant. 
Si  vous  regardez  ce  couteau,  les  (leux  faées  vous  pa 
raltront  d’inégales  dimensions,  mais  vous  les  verre* 
tontes  «leux  à la  fois.  Mais  si  vous  fixez  voilé  atten- 
tion plus  particnüèrèmefift  sur  l’une  ,' l'autre  vous 
échappera  complètement , et  vous  ne  pourrez  plus 
l’apercevoir.  En  vous  conduisant  ainsi  pour  chaque 
lame  séparément,  vous  acquerrez  ia  conviction  que 
vous  avez  vu  successivement  deux  objets  un  peu 
différents,  et  que  lorsque,  lés  deux  yeux  ouverts  , 
vous  ne  portez  votre  attention  que  sur  l’un,  l’autre 
vous  échappe.  Ainsi,  un  même  objet  vu  par  les  «leux 
yeux  eu  même  temps,  suivant  la  perspective,  le  rap- 
prochement ou  l’èloigncment  est  vu  un  peu  diffé- 
remment par  l’un  et  par  l’autre,  Quant  à ce  qui 
louche  l’acte  inlèflécfiiel  par  lequel  nous  percevons 
l’impression,  on  sait  qu’il  ne  peut  s’adresser  qu’à  un 
objet  à la  fois;  or,  qnand  notre  esprit  veut  juger  d’un 
objet  par  l’aiile  de  la  vision , il  ne  peut  faire  atten- 
tion qu’âunedrs  images  formées  dans  les  dcuxyeux. 
L’autre  est  pour  lui  comme  les  objets  environnants, 
«|ui  frappent  bien  nos  yeux  quand  notre  esprit  mc- 
■iite,  mais  qui  ne  sont  en  aucune  façon  perçus  par 
nous.  Il  en  est  d’ailleurs  du  sens  de  la  vue  comme 
«le  tous  les  attires  sens  ; nous  tenons  souvent  dans 
nos  mains  un  objet  sur  lequel  nous  n’exerçons  ce- 
pendant aucun  toucher,  si  notre  esprit  est  occupé 
ailleurs.  Ou  a dit  que  nous  voyions  en  effet  deux 


images,  mais  que  l'habitude  rectifiée  parle  toucher 
nous  avait  appris  à croire  à l’existence  d’une  seule. 
Due  preuve  que  le  toucher  est  incapable  «le  cette 
rectification,  c’est  que  l'homme  devenu  subitement 
stiabique  voit  «leux  objets  «juand  il  n’y  en  a qu’un 
seul,  sans  que  le  toucher  puisse  le  corriger  de  cette 
erreur  qui  ne  cesse  que  lorsqu'il  a appris  à nese  ser- 
vir que  d'un  seul  œil. 

M .Virex'  «lit  que  l'explication  donnée  par  M.Genly 
n'est  applicable  qu’à  l'homme,  et  se  trouve  en 
désaccord  avec  la  physiologie  comparée.  Ou  sait, 
en  effet , que  chez  la  majeure  partie  des  animaux  , 
les  deux  yeux  soûl  placés  de  façon  que  chaque  œil 
possède  un  champ  propre  de  vision  dans  lequel 
chaque  organe  voit  en  même  temps  un  objet  «lont 
l’impression  est  par  conséquent  perçue  en  même 
temps;  que  le  caméléon  qui  jouit  de  la  propriété  de 
diriger  dans  tous  les  sens  des  yeux  placés  latérale- 
ment , et  qui  souvent  dirige  l'un  d’eux  en  avant , 
tandis  que  l’autre  est  dirigé  en  arrière,  n'en  voit  pas 
moins  avec  une  grande  précision. 

M.  Rocuoux  : L’explication  du  phénomène  de  la 
perception  d'une  seule  image,  maigre  la  duplicité  de 
i'iiupressiou,  est  dwpnée  d«  puis  longtemps, et  ce  n’est 
pas  moi  qui  ai  la  prétention  «le  l’inveoler.  Elle  ré- 
sulte «le  la  similitude  parfaite  des  images  et  «le  leur 
éoncofdaiicc  deux  yeux  sont  faits  de  telle  façon 
qu'un  objet  vu  par  l'un  d'eux  a ia  même  forme,  la 
même  couleur,  1^  niényc  dimension  pour  l'autre. 
La  similitude  parfaite  «les  impressions  faites  par 
deux  images  semblables  explique  comment  l'esprit 
n'èn  perçoit  qu’une  seule , d'autant  plus  que  par  la 
rencontre  des  axes  optiques,  les  deux  images  sont 
toujours  superposées. 

JU.  (Ieruy  Je  réponds  d’abord  à .M.  Virey  que  la 
physiologie  comparée  ne  contredit  en  aucune  façon 
l'explication  «pie  je  viens  dç  donner.  Jusqu'îrj,  je 
u'ai  fait  l'application  de  ces  principes  qu’à  l’homme; 
plus  tard , je  les  étendrai  aux  animaux.  En  atten- 
dant , je  dirai  que  sans  «Imite  dans  beaucoup  d'entre 
eux  le  champ  de  la  vision  commun  aux  deux  yeux 
est  fort  restreint  par  rapport  à celui  qui  est  propre 
à chacun  d'eux  ; que  dans  beaucoup  d'autres  chacun 
a son  champ  propre  «le  vision.  Mais,  quoique  des 
objets  divers  puissent  impressionner  eu  même  temps 
les  «leux  yeux , la  perception  qui  en  résulte  n’est  «nie 
confuse,  quand  elle  vient  de  plusieurs  objets  à la 
fois.  Cette  perception  n'est  claire  , exacte  et  active 
que  lorsqu’un  seul  organe  est  en  exercice  sur  un 
objet  limité.  Que  si  les  «leux  yeux  fonctionnant  iso  - 
lément  paraissent  quelquefois  donner  une  perception 
double,  cela  lient  à l’extrême  facilité  avec  la«]uelie 
l’intelligence  se  porte  d’un  objet  à un  autre,  saisit 
rapidement  mais  successivement  deux  perceptions 
distinctes. 

Je  crois  que  M.  Rochoux  est  dans  l’erreur  quand 
il  dit  que  les  images  d’un  objet  sont  semblables  pour 
les  deux  yeux.  Quand  un  regarde  un  cube  «l’une 
certaine  dimension  placé  un  peu  obliquement , il 
est  certain  «pic  sa  fiirine  est  différente  pour  l’un  et 
l’autre  œil  le  regardant  isolément.  Ainsi,  la  forme 
«l'un  même  objet  n'est  point  semblable  pour  les  deux 
yeux,  même  quand  ils  agissent  à la  fois.  Si  cette 
forme  n’est  point  iilenliqiie,  les  images  ipi’clles 
donnrnt  ne  sauraient  l'être  non  plus. 
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Communications.  — Tumeur  du  maxillaire  su- 
périeur. 

M.  Gortly  montre  à l'Académie  un  jeune  homme 
de  tîi  ou  16  ans,  auquel  il  se  propose  de  pratiquer 
îextirpation  du  maxillaire  supérieur  droit  pour  line 
tumeur  volumineuse , développée  dans  le  centre  de 
cet  os.  II  a voulu  montrer  le  mal,  afin  de  mieux  faire 
apprécier  le  résultat  de  l’opération.  C’est  surtout  le 
bord  alvéolaire  de  l'os  qui  a été  chassé  ou  s’est  hy- 
pertrophié. Ce  bord  soulève  la  joue  de  ce  côte  , et , 
proéminant  à travers  les  lèvres,  qui  ue  le  recouvrent 
plus,  laisse  voir  toutes  les  dents,  écartées  les  unes 
des  autres.  La  portion  orbitaire  de  l’os  n’étant  pas 
non  pins  étrangère  a la  maladie,  ce  dernier  devra 
être  enlevé  en  totalité. 

Calcul  vésical  sans  symptômes  pendant  la  vie. 

1.  Bricbeteau  présente  le  rein  d'un  homme  Agé, 
mort  dans  son  service,  à l'hôpital  Nccker,  sans  au- 
cun signe  de  maladie  des  organes  urinaires.  A l’au- 
topsie, on  a tiouvé  un  des  reins  atrophié,  réduit  à 
une  espèce  de  kyste , dont  les  parois,  épaisses  de  quel- 
ques ligues  , n’offrent  plus  de  trace  de  substance 
mamelonnée  ou  corticale.  Les  calices  et  le  bassinet 
dilate contienucntun calcul  viscéral  deeoulenrnoirc, 
hérisséde  prolongements  correspondant,  sans  doute, 
aux  calices  et  à rmlimdibulum.  qni  a dû  probable- 
ment fermer  complètement  l’urètre. 

Hnorme  tumeur  ence'phaloïde  du  sein , dévelop- 
pée en  tsvis  mois. 

M.  Bérardfail  présenter  une  tumeur,  extirpée  ces 
jours  derniers,  et  développée  depuis  trois  mois  seu- 
lement dans  te  sien  d'une  jeune  femme  . Agée  de  29 
ans,  blonde  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé.  Accouchée  depuis  nn  an  à peu  près  . cette 
femme  n’avolt  éprouvé  aucune  espèce  d’acqulent  du 
côte  des  mamelles,  qui  étaient  parfaitement  saines  il 
y a trois  mois  et  demi.  A cette  époque  parut  un  en- 
gorgement qui,  dans  fe  court  espace  de  irois  mois, 
asequisun  volume  égal  h eelOideh  tète  d’un  adulte. 
Une  coupe  de  cette  énorme  tumeur  a fait  voir  une 
dégénérescence  de  nature  encéphatol’de.  Le  peu  de 
temps  que  ta  maladie  a mis  pour  acquérir  un  tel  dé- 
veloppement rend  cette  observation  extrêmement 
intéressante. 

imputation  coxo- fémorale. 

M.  Sévi  illot,  professeur  an  Val-de-Grâec.  présente 
le  fémur  d’un  homme  qu’il  a amputé  . il  y a neuf 
jour»,  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  1,’osléide 
qui  a nécessité  cette  grave  opération  a été  la  suite 
d’une  fracture  compliquée  de  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse,  arrivée  trois  ans  auparavant.  Le  fragment 
supérieur  avait  percé  les  téguments  , et , après  la 
réduction,  une  esquille  était  restée  enclavee  entre 
les  extrémités  de  la  fracture.  Maigre  la  suppuration 
et  les  plaies  ftstuleuscs  qui  en  résultèrent,  Ij  conso- 
lidalion  s’opéra  en  partie  ; mais  une  nouvelle,  puis 
une  troisième  fracture,  déterminées  par  des  violen- 
ces extérieures,  occasionnèrent  un  raccourcissement 
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de  plus  de  BO  millimètres  et  l’iinpossibUite  pour  le 
malade  de  se  servir  de  son  membre.  Beudant  le* 
derniers  dix-hua  mois,  l'inflammation  ht  des  pro- 
grès ; vingt  et  une  fistules  traversèrent  le  membre  eu 
tout  sens , et  s'élevèrent  jusqu'il  l’arcade  pubienne 
et  au  niveau  de  l'épine  iliaque.  Toutes  les  chairs  rie 
la  cuisse  étaient  engorgées , la  suppuration  abon- 
dante. le  genou  ankylosé.  Le  malade  , condamné  au 
lit,  s'affaiblissait,  et  une  terminaison  fatale  se  faisait 
prévoir.  Cependant  il  pouvait  encore  mouvoir  un 
peu  sa  jambe,  lorsqu'on  prenant  uu  bain,  il  ressentit 
un  léger  craquement  vers  l'articulation  de  la  hanche, 
et  perdit  toute  faculté  de  se  servir  de  sa  jambe.  Ln 
stylet  enfoncé  dans  les  fistules  arrivait  sur  une  por- 
tion denudeedes  os.  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  mais 
partout  ailleurs  ne  rencontrait  que  des  parties  indu- 
rées. M.  Seddlot  jugea  indiquent' jmpiilalioii  coxo- 
fcinorale.  et,  appuyé  dans  celte,  opinion  par  des  avis 
du  baron  Larrey,  de  MAI . Ovily  , üormiau  , etc.;,  il 
céda  aux  instances  du  malade,  qui  demandait  depuis 
longtemps  a être  debarrassé  île  sou  membre,  et  l’o- 
péra le  lundi  17  août,  en  taillant  un  large  et  unique 
lambeau  antérieur.  L’opération  ue.  dura  que  quel- 
ques secondes  , et  vingt-deux  ligatures  durent  être 
appliquées,  sans  que  le  malade  eût  perdu  beaucoup 
de  sang.  îjtüô  nhâlnam'd'i  »d  !ii''ni  -vr,e  O!  >,!•»! . 

Le  fémur,  mis  à nu  et  prépare,  permit  de  recon- 
naître une  consolidation  solide  des  deux  fragments, 
qui  étaient  réunis  par  deiix  prolongements  osseux, 
circonscrivant  eqfre  eux  un  intervalle  dans  lequel 
était  engagée  uue  esquille  de  plus  de  27  millimètres 
de  longueur,  à cheval  sur  uue  saillie  en  arête  du 
cal  et  maintenue  par  un  périoste  épaissi  et  gélati- 
ih-ux.  JGiie  osteide,  remarquable  par  l'hypertrophie 
du  corps  de  l'os,  et  surtout  par  l’injection  rouge 
qu’il  présentait,  s’étendait'  jusqu'au  grand  lroclisn- 
ter,  dont  je  tissu  spongieux  était  en  partie  ramolli 
et  raréfie,  et  à la  tête  du  fémur,  qui  était  convertie, 
dans. près  de  la  moitié  de  sa  base,  en  une  espèce  de 
coque,  qui  s'enfonçait  sous  le  doigt,  à la  manière 
des  jjysj.es  osseux  du  maxillaire  supérieur,  et  en 
«limitant  la  sensation  d'un  morceau  de.  parchemin 
sec,  revenant  par  sa  propre  élasticité  sur  lui-mème. 
Le  ramollissement  du  Ui>sn  spongieux  de, fa  tète, fé- 
morale avait  aqu ne t'endavi-inent  «ht  col  «lu  fémur 
dans  sa,  moitié  iq|rwie  et  dçrn  le  craqiK'inént  que- 
le  malade  avait  éprouvé  quinze  jours  auparavant 
dans  Iadiajicbc.  Le  Ijgajiient  capsulaire  était  brunâ- 
tre ef  les  replis  «motiau.x  de  même  couleur  et  for- 
tement ecchymoses  ; Cisi  b ion  était  dénudé,  noirâtre, 
mais  dur,  ce-  qui  jvait  empêché  M.  Seddlut  «le  le 
replier,'  ,,  ,icr  V H',-i 

Ce  chirurgien  annonce  que  son  lualqdc,  parvenu 
aujourd'hui  au  neuvième  jour  lie  l'opération  , se 
trouve  dans  les  condition»  les  plus  satisfaisantes,  et 
que  lotit  fait  espérer  une  heureuse  guérison. 

8Éajice  nu  l,r  SKPTESBiu;.  — Présidence  de  M.  1(ab- 
TttKLEMY. 

Correspondance. 

Le  procès-verbal  est  adopté  sans  réclamation. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  rend  compte  de  la  cor- 
respondance qui  contient  : 
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!”  l/étal  des  vaccinations  pendant  l'année  18*9, 
dans  les  départements  du  Rhône,  de  la  Vendée . de 
la  Marne,  de  Seine-ct-Marne  . des  Pyrénées-Orien- 
tales , de  l’Yonne  , du  Morbihan  , de  la  Corse , de 
la  Haute-Vienne,  de  l’Isère,  de»  Deux-Sèvres  et 
d’Indvc-el-Loire. 

2»  Un  mémoire  du  docteur  Saint-Etienne  sur  une 
épidémie  de  lièvre  typhoïde  dans  le  departement  de 
la  Haute- Vienne. 

Ordre  du  jour.  — Ifouvelte  théorie  médicale; 
par  M.  RiPAJti , de  Crémone. 

M.  Gaultier  de  Clalbry  fait  un  rapport  très- 
défavorable  sur  le  travail  du  médecin  italien,  qui , 
dit  le  rapporteur,  à défaut  d’idées  neuves  ou  médi- 
cale» , est  rempli  de  cette  phraséologie  banale  tout 
h fait  déplacée  dans  les  sciences. 

Vex  causes  de  ta  mortalité  dans  tes  grandes 
riltes;  par  M.  Lacdaike. 

Ce  médecin  étranger  à l’Académie  lit  sous  ce  litre 
un  travail  assez  long  dont  voici  les  points  les  plus 
importants.  Suivant  M.  Lachaise  , la  mortalité  dans 
les  grandes  villes  tient  moius  à l’abus  de  tous  les 
plaisirs,  aux  insalubrités  dépendant  de  la  voie  pu- 
blique, des  égouts,  des  manufactures  de  toutes 
espèces , qu’à  l’entassement  des  individus  dans  des 
maisons  proportionnellement  trop  petites.  Pour  ar- 
river à ce  genre  de  preuves  , M.  Lachaise  compare 
d'abord  la  mortalité  à deux  époques  différentes  : de 
1810  à 1820,  l'assainissement  de  Paris  a beaucoup 
gagué  par  les  soins  de  l’autorité  municipale , qui  a 
relègue  tous  les  etablissements  insalubres  hors  de 
l'enceinte  de  la  ville,  et  créé  une  entreprise  pour 
l’enlcrmueut  journalier  des  immondices.  Dans  cet 
intervalle  la  mortalité  a été  de  1 sur  32  habitants. 
De  1830  à 1840,  la  propreté  des  rues  augmentée  ; il 
s’y  est  ajouté  une  Fouled'embellissements,  tels  que 
les  grandes  fontaines  qui  ornent  de  tous  côtés  les 
places  publiques , les  bornes-fontaines  qu'on  trouve 
au  coin  de  toutes  les  rues , l’élargissement  de  beau- 
coup de  rues.  Pendant  ces  dix  années,  la  mortalité 
au  lieu  de  diminuer  a augmenté;  elle  est  de  1 sur 
30  habitants.  Quelle  peut-être  la  cause  de  cette 
augmentation  ? M.  I.acbaise  s'est  assuré  [tardes  re- 
levés statistiques  qu'elle  porte  uniquement  sur  les 
quartiers  dont  le  nombre  des  habitants  s'est  beau- 
coup accru , sans  que  le  nombre  des  maisons  des- 
tinées à les  contenir  ait  subi  une  augmentation  pro- 
portionnelle. 

Il  en  conclut  que  l’entassement  est  la  pire  des 
conditions  pour  la  longévité  des  hommes,  que  l'au- 
torité devrait  h cet  égard  prendre  des  mesures  pour 
empêcher  les  propriétaires  d’élever  les  bâtiments 
qui  donnent  sur  la  voie  publique , et  donner  aux 
cours  et  aux  constructions  intérieures  des  nouvelles 
bâtisses  une  étendue  légale  proportionnelle  au  nom- 
bre d'habitants  qu’elles  doivent  contenir. 

Ilenvoyc  à l'examen  de  MM.  Villermé  et  Gaultier 
de  Claubry. 


Corps  étranger  séjournant  neuf  mois  impuné- 
ment dans  tes  votes  aériennes  et  sortant  spon- 
tanément ; par  M.  Maslielrxt. 

Obs.  — Marguerite,  âgée  de  30  ans,  couturière , 
d'une  santé  robuste , fut  prise  tout  d'un  coup  d'une 
toux  légère,  revenant  tous  les  sept  ou  huit  jours, 
avec  un  léger  sentiment  de  gêne  dans  les  voies 
aériennes.  Elle  alla  consulter  son  chirurgien  qui, 
après  l’avoir  soigneusement  examinée . percutée, 
auscultée , ne  découvrant  rien  de  maladif  chez  elle, 
lui  conseilla  simplement  l'usage  de  tisanes  adoucis- 
santes. La  toux  et  la  gêne  dans  les  voies  aériennes 
n'en  continuèrent  pas  moins.  A quatre  mois  de  lâ, 
elle  appela  le  même  chirurgien,  et  lui  montra  sur 
un  mouchoir  une  espèce  de  petite  pierre  de  la  gros- 
seur d’une  noisette  qu'elte  venait  de  rendre  à la 
suite  d'une  quinte  de  toux.  Le  chirurgien  scia  la 
pierre  par  le  milieu  et  la  reconnut  formée  par  un 
noyau  de  cerise  entouré  de  substance  calcaire.  De- 
puis, la  femme,  dont  la  santé  n’avait  été  en  rien 
altérée,  se  porte  toujours  fort  bien. 

Ce  fait,  communiqué  h M.  Maslieurat  par  M.  Mon- 
thodan  . lui  a servi  de  texte  pour  discuter  les  indi- 
cations de  la  bronchotomie  pour  les  corps  étrangers 
des  voies  aeriennes,  et  pour  commenter  le  mémoire 
du  célèbre  secrétaire  de  l’Académie  de  chirurgie.  Il 
pense  que  chez  .Marguerite  le  corps  étranger  a sé- 
journé dans  les  ventricules  du  larynx. 

Renvoyé  à l’examen  de  MM.  Bérard  et  Gimelle. 

mémoire  sur  lasyphilide;  par  M. Gilbert,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Gibert  lit  quelques  fragments  d’nn  long  mé- 
moire sur  ce  sujet.  Il  commence  par  combattre  l’o- 
pinion d'Alihert  que  la  syphilide  a été  au  quinzième 
siècle  le  symptôme  primitif  des  affections  vénérietr 
nés.  L’histoire  de  ce  temps  prouve  que  comme  au- 
jourd'hui ces  symptômes  primitifs  avaient  leur  point 
de  départ  dans  les  organes  génitaux  et  étaient  con- 
stitués par  le  chancre;  outre  le  témoignage  poétique 
qu’en  donne  Fracastor,  Alexandre-Bénédict,  méde- 
cin â Véronne  en  1480  b peu  près,  et  Torella,  mé- 
decin de  Burgia , avaient  parfaitement  observé  le 
chancre  comme  symptôme  primitif  et  l'avaient  con- 
signe dans  leurs  écrits.  Seulement  il  semble  qn’â 
cette  époque  la  maladie  marchait  avec  une  rapidité 
bien  plus  grande  qu’aujourd'hui. 

M.  Gibert  ne  partage  pas  l'opinion  d’un  médecin 
moderne  que  le  chancre  est  le  seul  symptôme  pri- 
mitif essentiel  de  la  vérole,  parce  qu'il  est  le  seul 
qui  soit  susceptible  d'inoculation  suivie  de  résultats, 
l'our  lui,  les  pustules  plates  peuvent  communiquer 
la  vérole,  quoique  leur  inoculation  ne  donne  point 
d'infection.  La  blennorrhagie  peut  donner  la  vérole, 
produire  le  chancre,  sans  que  pour  cela  il  existe 
nécessairement  des  chancres  dans  l'intérieur  de  l’il- 
rètre. 

Chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  la  blennor- 
rhagie siège  au  méat  urinaire  ; mais  il  peut  exister 
et  il  existe  en  même  temps  le  plus  souvent  un  écou- 
lement vaginal  ; souvent  le  col  on  la  cavité  utérine 
elle-même  participe  b la  maladie;  et  dans  ce  demie 
cas  l’affection  est  sottvenl  confondue  arec  des  inar 
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ladies  organiques  de  matrice  el  exagérée  par  les 
traitements  qu’on  adresse  à ces  dernières. 

En  résumé,  les  traits  les  plus  caractéristiques  de 
la  syphilis  sont  les  suivants  : 

1°  La  coloration  cuivrée  qui  peut  varier  du  rouge 
clair  au  rouge  foncé,  vineux; 

ia  La  diffusion  de  la  teinte  cuivrée  ; 

3°  La  persistance  du  mal  et  l'absence  de  remèdes 
appropries  ; 

4°  L'effet  rapide  du  traitement  ; 

B°  L’espèce  de  cicatrisation. 

Traitement.  Pendant  longtemps , M.  Gibcrt  a 
traite  les  syphilides  par  l'iodure  on  le  deulo-clilorure 
de  mercure  sous  forme  pilulaire,  comme  le  faisait 
H.  Biett ; mais  il  s'est  convaincu  que  ce  mode  d'ad- 
ministration du  mercure  est  moins  efficace  que  les 
frictions.  Maintenant  il  est  revenu  à la  metbode  an- 
cienne qui  consiste  à déposer  le  soir  daus  l'aisselle 
I grammes  d’onguent  mercuriel,  à rapprocher  le 
bras  du  tronc  sans  interposition  de  linge.  Jamais  il 
n’a  vu  ce  médicament  héroïque  manquer  de  cette 
façon  ses  effets  avantageux. 

MAI.  Eraery,  Joly,  Delcos  sont  nommés  commis- 
saires. 

Ovarite  aiguë  ptvroquée  par  les  injections 
utérines  ; par  M.  Leroy-D’étioi.les. 

Cette  maladie,  dit  M.  Leroy,  a été  jusqu'à  présent 
fort  peu  étudiée.  Ayant  eu  occasion  d'en  observer 
deux  exemples  survenus  à la  suite  d'injections  dans 
l'utérus,  je  lui  ai  trouvé  des  caractères  que  les  auteurs 
ne  lui  ont  pas  assignés.  Le  plus  ordinairement,  elle 
est  consécutive  a l'accouchement  ; dans  les  deux  cas 
que  j’ai  observés,  la  cause  était  bien  différente.  Les 
symptômes  les  plus  saillants  qu’ils  m’ont  offtrls  sont 
les  suivants  : douleur  subite  dans  un  des  flancs,  avec 
développement  rapide  d’une  tumeur  dans  le  flanc 
correspondant.  \a  douleur  revient  par  accès,  est 
très-forte  et  comparée  par  les  femmes  aux  douleurs 
de  l'enfantement;  malgré  sa  grande  intensité,  elle 
n’est  point  augmentée  par  la  pression,  el  en  cela  elle 
diffère  de  la  douleur  de  la  péritonite.  Dans  aucune 
autre  maladie,  je  n’ai  observé  de  tympanite  aussi 
considérable,  ce  qui  contribue  encore  à augmenter 
les  angoisses  des  malades.  C'est  à l'aide  de  purgatifs 
violents  qu'on  combat  ce  dernier  symptôme  , il  se 
montre  du  deuxième  au  troisième  jour. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Leroy,  des  in- 
jections avaient  été  poussées  avec  modération  dans 
l’utérus,  à l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique. 
Dans  l'un,  la  quantité  d'eau  de  guimauve  était  de  30 
grammes.  Chaque  fois  le  liquide  était  à peine  arrivé 
dans  la  cavité  utérine,  que  les  femmes  se  ptaigni- 
renfd’une  vive  douleur  dans  l’un  des  flancs.  Dans 
un  cas,  la  maladie  fut  regardée  comme  une  rnctro- 
péritonite  occasionnée  par  l’arrivée  du  liquide  dans 
ie  péritoine;  mais  M.  Leroy  pensa  qu'elle  était  bien 
plutôt  une  inflammation  des  trompes  et  de  l’ovaire 
correspondant  au  côté  de  la  douleur.  Les  symplô- 
mes  qu'il  avait  observes  une  première  fois  dans  l’ova- 
rifr  ne  lui  permellaient  pas  de  méconnaître  cette 
dernière.  Aucune  des  deux  malades  n’a  succombé  ; 
mais,  chez  toutes  deux,  l'affaissement  des  tumeurs 
To«f.  III.  4*s. 


433 

ovariques,  que  lé  doigt  pouvait  sentir  dans  le  vagin, 
a été  accompagnée  d’un  écoulement  abondant  par 
l’anus. 

Al.  Leroy  présente  en  môme  temps  son  emporte- 
pièce  pour  la  pupille  artificielle.  Depuis  qu’il  a pré- 
senté pour  la  première  fois  cet  instrument  à l’Aca- 
démie, il  lui  a fait  subir  un  perfectionnement  qui  le 
rend  d'un  iisage  beaucoup  plus  facile. 

Abcès  du  cerceau;  par  M.  Casimir  Broussais. 

Obs.  — Un  homme  adulte  entre,  l»  août  1810, 
dans  les  salles  de  M,  Broussais,  avec  quelques  signes 
d'irritation  gastrique  datant  de  six  jours,  et  qui 
furent  promptement  calmes.  Le  6 du  même  mois, 
on  lui  avait  accordé  des  aliments.  Le  7 an  malin,  le 
malade  est  pris  d'hémiplégie  de  tout  le  côté  droit, 
de  prostration.  Saignée  de  quatre  palettes. 

Le  8 août.  Nouvelle  saignée;  sangsues  aux  tempes; 
sang  couenneux.  Le  malade  ne  va  pas  mieux.  Obligé 
de  se  mettre  en  voyage.  Al.  Broussais  remet  le  ma- 
lade aux  soins  de  M.  Vaillant,  qui  l'a  observé  jus- 
qu'au Si  août. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  a été  plongé 
dans  le  coma,  niais  n'a  offert  aucune  apparince  da 
paralysie.  Le  col  droit  était  au  contraire  contracturé 
de  temps  A autre,  l'rndant  les  nuits,  on  a observé  à 
diverses  reprses  des  espères  d'attaques  d’épilepsie. 

An  22  août,  la  connaissance  revint  A rct  homme, 
qui  répondait  alors,  quoique  difficilement,  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait.  Il  pouvait  aussi,  mais  avec 
peine,  se  mouvoir  dans  son  lit.  Il  avait  rrcomme ncé 
à manger,  quand  (ont  d’un  coup,  le  28  août,  il  fut 
pris  de  coma,  et  il  mourut  dans  la  matinée  du  28. 

Le  31,  l'autopsie  a été  faite,  et  a donné  le  résul- 
tat suivant  : la  dure-mère  adhère  à l’arachnoïde 
cérébrale  et  b la  surface  du  cerveau.  La  cavité  ara- 
«hooïdienne  contient  à peu  près  240  grammes  de 
sérosité  verdâtre  et  purulente  ; un  vaste  abcès  oc- 
cupe l’intervalle  de  la  surface  du  cerveau  et  de 
l’arachnoïde  cérébrale  sur  l’hémisphère  droit  ( la 
paralysie  avait  porté  sur  le  côté  droit  du  corps)  ; 
mais  la  surface  du  lobe  gauche  offre  également  un 
]>etit  abeès  ayant  le  même  siège. 

Fausse  articulation  de  V humé  rus  ; guérison  par 

le  séton  ; par  M.  Jobert  (de  Lamhalle.) 

Un  homme  robuste,  de  4S  ans  h pen  près,  se  fit , 
dans  une  chuU',  une  fracture  de  l'bumérns,  com- 
pliquée d’une  petite  plaie  au  niveau  de  la  fracture. 
Le  bras  fut  mis  dans  l'appareil  inamovible  pendant 
un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  petite  plaie  sup- 
purait encore  ; il  n'y  avait  point  de  trace  de  conso- 
lidation. 

Pendant  deux  autres  mois,  on  fit  usage  de  l'appa- 
reil ordinaire,  qui  n'a  bâté  en  rien  la  consolidation. 
M.  Jobert  [tasse  alors  un  séton  entre  les  deux  frag- 
ments, mais  au  lieu  de  le  laisser  cinq  ou  six  semai- 
nes, comme  Vhysick  et  d'autres,  il  ne  l'a  laissé  que 
huit  jours.  Un  mois  a|trcs,  la  consolidation  était 
opérée.  l/expérience  lui  a appris  que,  dans  quel- 
ques circonstances,  le  séton  lai-sait  après  sa  sortie 
des  trajets  fistuleux  organisés,  incapables  de  se  ci- 
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catriser,  cl  qui  entralién(ent  la  mobilité  îles  os. 
Quelquefois  même  ces  trajels  aboutissent  i des  por- 
tions d’os  dénudés  par  le  séton. 

Celui-ci , laissé  huit  jours  seulement , irrite  le 


périoste,  et  l'inflammation  de  ce  dernier  amène  le 
dépôt  d’une  suffisante  quantité  de  matière  osseuse 
pour  opérer  la  consolidation. 

I,a  séance  est  levée. 
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OEuvres  complètes  cFHippocrate,  traductionnou- 
relle,  avec  grec  en  regard,  collationné  sur  tes 
manuscrits  et  toutes  les  éditions;  accompagnée 
d'une  introduction,  de  commentaires  médi- 
caux et  de  notes  philologiques,  suivie  dune 
table  générale  des  matières;  par  E.  Littré,  t.  l,r. 

•*  Le  travail  que  j’ai  entreprit  aur  le»  livre»  bip- 
» pocraliques,  dit  M.  Littré  en  tête  de  sa  préfacé, 

• est  triple  : il  a fallu  revoir  le  texte,  refaire  la  tra- 
» duction,  et  donner  une  interprétation  médicale.  » 
Quand  on  songe  à l'ensemble  de  qualités,  qu'il 
faut  posséder  pour  accomplir  une  lèche  aussi  com- 
plexe , on  serait  porté  à douter  de  la  possibilité  de 
les  trouver  réunies  dans  un  seul  et  même  homme. 
En  effet,  il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  d'être  médecin 
et  de  comprendre  plus  ou  moins  bien  le  grec  ; il  faut 
avoir  fait  une  élude  approfondie  de  cette  langue,  de 
ses  idiomes  divers  et  de  ses  dialectes;  connaltresur- 
lout  ce  langage  médical  ancien,  dont  les  mots,  par  la 
série  des  temps  ont  été  tellement  détournés  de  leur 
signification  primitive,  qu'une  version  littérale  dans 
le  sens  d'acceptions  plus  modernes  serait  complète- 
ment inintelligible.  Il  faut  être  familier  avec  te»  théo- 
ries antiques  de  philosophie  et  de  médecine,  sciences 
si  souvent  liees  et  confondues  dans  les  premiers 
siècles , de  manière  à pouvoir  les  comparer  entre 
elles,  les  rapprocher  des  théories  nouvelles,  et  bien 
les  faire  comprendre , en  les  mettant  en  harmonie 
avec  la  pensee  moderne.  C’est  assez  dire  qu’on  ne 
doit  rien  ignorer  de  tout  ce  qui  constitue  la  science 
de  son  époque.  Il  faut  enfin  joindre  i toutes  ces  ri- 
chesses acquises  un  esprit  naturellement  porté  aux 
recherches  d’érudition,  un  goût  particulier  pour 
l'antiquité,  un  ardent  amour  du  travail,  une  patience 
h toute  épreuve,  qui  ne  recule  devant  aucun  détail, 
une  persévérance,  une  opiniâtreté  qui  ne  se  Laissent 
rebuter  par  aucun  obstacle,  par  aucune  difficulté,  et 
une  sagacité  naturelle,  profonde  , alliée  à un  juge- 
ment sûr.  Plus  une  réunion  de  qualités  si  éminentes 
nous  parait  quelque  chose  de  rare  et  de  presque  phé- 
noménal, plus  nous  devont  être  fier  delà  rencontrer 
dans  un  homme  de  notre  profession. 

On  pourrait  être  tenté  d'exiger  quelque  chose  de 
pareil  dans  celui  qui  accepte  la  mission  d’analyser  le 
travail  d'un  auteur  de  cette  trempe,  et  qui  s'expose 
à hasarder  parfois  un  jugement  sur  une  œuvre  aussi 
capitale.  Nous  avouons  d'avance  que,  si  on  avait 
celle  prétention  avec  nous,  nous  n’hésiterions  pas  h 
déclarer  immédiatement  notre  incompétence,  etnoua 
nous  abstiendrions  de  porter  une  main  profane  sur 
le  livre  de  M.  Littré.  Trop  peu  versé  dans  l'étude  de 
/a  langue  grecque , et  nullement  familiarisé  avec  le 
genre  de  recherches  philologiques  auxquelles  il  s'est 
livré,  nous  pourrions  tout  au  plus  nous  permettre 
d'examiner  la  partie  médicale  des  écrits  hippocrati- 


ques, telle  qu'il  nous  l’a  fait  comprendre.  C'est  cer- 
tainement la  le  point  important  pour  des  médecins, 
et  ce  seul  examen  pourrait  encore  exciter  h un  haut 
degré  l'intérêt  de  nos  lecteurs.  Pourtant,  comme  les 
trois  parties  du  travail  forment  un  tout  indivisible, 
que  les  deux  premières  ont  nécessairement  conduit 
l'auteur  à donner  i la  dernière  une  base  solide,  que 
d'ailleurs  le  mérite  immense  du  volume  que  nous 
avons  sou»  les  yeux  a été  reconnu  et  proclamé  una- 
nimement â son  apparition  par  tous  les  juges  com- 
pétents, et  a ouvert  de  plein  pied  à H.  Littré  les  portes 
de  l'Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  nous 
allons  donuer  i nos  lecteurs  une  idée  aussi  complète 
qu'il  nous  sera  possible  de  tout  son  travail , dans 
tordre  qu’il  a cru  devoir  suivre  lui-même. 

Ce  premier  volume  est  rempli  h peu  près  en  entier 
par  l’introduction  ; à peine  reste-t-il  quelques  pages 
pour  le  commencement  de  la  traduction  ; et  ces 
quelques  pages  ne  contiennent  que  le  traité  de  l'an- 
cienne medecine.  On  comprendra  l'étendue  de  celte 
introduction,  quand  on  verra  la  nature  des  questions 
qui  y sont  traitées,  les  recherches  nombreuses  et  les 
rapprochements  qu’il  a fallu  faire  pour  les  éclairer, 
et  arriver  surtout  aux  résultats  importants  que  de- 
vait produire  leur  solution  relativemeut  à l’authen- 
ticité des  divers  écrits  hippocratiques,  et  à la  doc- 
trine médicaled'Uippocrale.  Il  nous  suffira  du  reste, 
comme  la  fait  M.  Littré  en  commençant  d’énumérer 
ces  questions  pour  donner  une  idée  de  leur  étendue 
et  de  leur  importance. 

« Les  livres  médicaux  qui  sont  arrivés  jusqu’à 
» notre  temps  sous  le  nom  d'Hippocrate  appartien- 
» tient-ils  tous  véritablement  à ce  médecin?  Dans 
» le  cas  de  la  négative,  quel  est  l’auteur  ou  quels 
» sont  les  auteurs  dont  les  productions  pseudonymes 
» ont  été  conservées  dans  la  collection  hippocrali- 
» que  ? A quelle  marque  peut-on  distinguer  les  écrits 
» qui  sont  réellement  l'œuvre  d’Hippocrate  de  ceux 
« qui  ne  sont  pas  de  lui  ? Quelle  classification  doit-on 
■ introduire  dans  cette  masse  de  livres  si  on  parvient  ï 
a établir  qu’ils  dérivent  de  sources  différentes  ? Corn- 
a ment  s'est-il  fait  (jue  des  écrits  aient  reçu  fausse- 
» ment  le  nom  d’Hippocrate , et  aient  été  publiés 
» sou»  ce  titre  ? A quelle  époque  peut-on  faire  re- 
a monter  la  publication  de  cette  célèbre  collection  ? 
» A-t-elle  vu  le  jour  du  vivant  d’Hippocrate  lui- 
a même,  ou  n’a-t-elle  été  livrée  à la  publicité,  dans 
» sa  forme  actuelle,  qu’un  assez  long  temps  après  sa 
a mort  ? Quel  est,  déduction  faite  des  livres  qui  ne 
a sont  pas  de  lui,  le  véritable  système  de  ce  méde- 
» cin  ? De  quelle  manière  son  système  se  rallache-t- 
a il  aux  doctrines  plu»  anciennes , et  quel»  fruits 
a immédiats  a-t-il  porté»  ? Enfin,  que  sait-on  de 
a positif  sur  la  biographie  d'Hippocrate  lui-mème 
a au  milieu  de  toutes  les  fables  dont  sa  vie  a été  le 
» texte  ? El  quelles  notion»  certaine»  pouvons-nous 
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» noos  faire  de  sa  méthode,  de  sa  manière  de  voir  et 
» et  de  son  caractère  médical,  » 

M.  Littré  a fait  précéder  l’rxam<n  de  ces  questions 
d’nn  coup  d'oeil  général  sur  la  médecine  arant  In 
tenijis  d’Mippocraie,  et  d’un  Bref  exposé  de  ce  qu'on 
«ait  sur  la  Yte  de  ce  célilire  médecin.  Il  résulte  évi- 
tlemment  des  r>  cherches  et  des  documents  rapportes 
dans  ces  deux  chapitres,  que  la  medecine  existait 
comme  seienee  arant  le  temps  d'Hippocrate,  que 
c'est  bien  à tort  qu’on  l’en  a appelé  le  père,  le  fonda- 
teur; qu’il  naquit  au  contraire  dans  un  temps  d'ac- 
tivité scientifique  caractérisée  par  l’existence  d’ecoles 
déjà  célèbres,  et  même  rivales  : celles  de  Hhodes  et 
de  Cyrène,  m surtout  celles  de  Cnkle  et  de  Cos,  pro- 
fessant des  doctrines  différentes , et  même  livrées  h 
une  sorte  de  polémiquent  de  critique  médicale  (on 
en  trouve  de  nombreuses  traces  dans  divers  traités 
de  la  collection  hippocratique  ; un  de  ces  traites, 
celui  du  régime  dans  tes  maladies  aiguës , est 
même  dirige  contre  le  livre  des  Semences  cnùtien- 
ne.i  ; on  rencontre  en  outre  Ir  chaque  pas,  en  divers 
endroits  de  la  collection  , la  prattijUe  de  tels  ou  tel» 
médecins  blâmée , telles  ou  'telles  opinions  écrites 
combattues  : voir 'le  livre  de  f Ancienne  médecine, 
celui  du  Hëffim;  l**«  des  l'rorrilétiqueir,  etc.)  p 
qu’on  doit  plutôt  considérer  Hippocrate  comme  te 
représentant  de  l'état  dais  seienee  h son  dpdqwr.élJ 
le  continustenr  de  celle  qui  l’a’ précédée,  maisté 
continuateur  fécondant  par  stmgenir  toutes  les  te-' 
inmees  'qu’il  a recueilHe».  Sw  Ouvrages  sonl  néon-1 
moins  le  plus  ancien  monument  ai  le  seul  qui  soit 
resté  de  la  medecine  antique.  Il  existe  vne  grando 
lieune  avant  lui,  commed  en  existe  sué  après  lui 
jusqu'à l'etablissement  de  Pécule  d’Alexandrie,  li  ne' 
reine  même  des  travaux  de  cette  école  célèbre,  que 
quelques  postages  et  citations  conservés  dans  les 
écrivains  postérieurs;1  tout  le  reste  a péri.  " 11 
Quant  & la  biographie  d'Hippocrate,  il  nY  * d’au- 
tres ilocuments  aulheoéiq  tics  sur  Isvie  de  ce  médecin 
céltbre  qu'un  passage  de  Platon,  duquel  il  résulte 
i|M’«lppocrate  «oit  médecin  de  FMe  de  Oos , d*  la 
tjitinlcdcs  îiscltprades,  qti’ri  enseignait  la  medecine, 
ipie  sesHfÇons  nVtaienl  pas  gratuites,  ipéit  fntcon- 
letnpnrltiit  de  Soorate'penfin,  que  sa  renommée  avait 
fraivriti  les  iitniirs  du  lien  oit  il  habitait,  it avait  du 
i et*  tllêsscutenl  lusqwedans  la  graWdcêlsarsnie  ville 
d'Athènes.  .»i- i:m.  e*.i  i .mi 

■Totit'ueupis  certains  biographes  se  sont  plu  à ra- 
conter sur  les  détails  dit  sa  vie,  l'anecdote  relative  h 
la  nèiladiede  Prriliecas,  révélée  psé  Hippocrate,  pen- 
dant de  «elle  dirjeune  Séieocus  dont  Érasrstrate  dé- 
cela la  calice,  la  prétendue  histoire  de  la  réponse  à 
Ariaxerce  au  sujet  de  la  pesle  (|ui  désolait  l’Asie,  le 
rôle  qu’on  fait  jouer  à Hippocrate  lorsque  ce  fléau 
envahit  la  Grèce,  le  portrait  de  convention  qu’on 
nous  a transmis  de  ce  grand  homme,  tout  cela  est 
complètement  apocryphe , et  l’œuvre  de  fantaisie» 
d'époques  bien  postérieures. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  particulière  h la- 
quelle doit  donner  lieu  chacun  des  livres  qui  nous 
sont  parvenus  sous  le  nom  d’Hippocrate,  M.  Littré 
ji'llf  un  coup  d’œil  général  sur  celle  rollrclion  prise 
en  masse . rl  H fait  remarquer  d’ahnrd  qu’elle  né 
forme  ni  un  ensemble,  ni  un  corps,  et  qu’on  y cher- 
cherait vainement  l’œuvre  d’un  homme  qui  aurait 


travaillé  sur  les  différenles  parties  de  la  médecine. 
I.es  traités  non-seulement  ne  se  supposent  pas  l’un 
l’autre,  mais  encore  ils  présentent  les  plus  graves 
disparales.  i.es  uns  sont  des  écrits  complets  en  etix- 
mèmrs,  les  autres  ne  sont  que  des  recueils  de  notes 
qui  se  suivent  sans  avoir  aucun  lien  entre  elles , et 
parfois  à peine  intelligibles.  Quelques-uns  sont  in- 
complets et  mutilés;  d'autres  forment  dans  la  col- 
lection totale  des  séries  particulières  qui  appartien- 
nent 'a  la  même  pensée  et  à la  même  main.  En  un 
mot,  pour  peu  qu'on  réfléchisse  au  contexte  de  ces 
nombreux  écrits,  on  est  conduit  à penser  qu’ils  ne 
sont  pas  du  même  auteur.  Celte  remarque  a frappé 
de  tout  temps  ceux  qui  s’en  sont  occupés  ; et  dès 
l’époque  on  on  lesuommentait  dans  i’école  d'Alexan- 
drie, on  disputait  déjà  sur  leur  authenticité.  Plusieurs 
éléments  peuvent  conduire  à l’élucidation  de  cette 
question,  et  d'abord  les  témoignages  d’ailleurs  an- 
ciens pins  rapprochés  que  nous  de  eette  époque. 
C'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  Aristote  un  passage  du 
Traité  île  ta  nature  de  l’hnmme  cité  textuelle- 
ment, et  que  ce  savant  philosophe  attribue  h l’olybe, 
gendre  d’Hippocrate,  ür,  Aristote  était  jeune,  con- 
temporain de  Polylv  déjà  vieux,  et  de  plus  il  con- 
naissait parfaitement  Hippocrate,  qu'il  cite  quelque- 
fois ; on  doit  donc  adopter  son  témoignage  sur  ce 
point, 'Otvendreii  Pdybece  qui  lui  appartient.  C’est 
armi  enuore  qu'on  trouve  dans  Galien  un  passage 
d'fwrryphou  qui  est  répété  mol  pour  mot  dans  le 
2"  'livre  desépidémies  : or  Etiryphon  était  antérieur 
à Hippocrate;  il  est  donc  clair  que  ce  passage  est  sa 
propriété.  !'  ">>•  ■»  •■-•M» 

La  catèrction1  hippocratique  elle-même  fournit 
des  argumenta  qui  prouvent  que  tout  n’y  est  pas  de 
la  même  ma».  Indépendamment  de  la  différence 
des  aiytesvon  rencontre  en  divers  endroits  une  op- 
position1 complète  lie  doctrines  : pour  en  donner  un 
exemple  , il  suffira  de  rapprocher  un  passage  du 
Traité  des  affections  internes,  du  79*  aphorisme 
de  la. 4°  section;  L’autelu  du  premier  relève  l’er- 
reur grossière  des  médecins,  qui,  quand  ils  voient 
du  Sable  dans  les  urines,  prétendent  que  la  ressie 
contient  îles  calculs,  tandis  que  c’est  le  rein  qui  est 
ea'eiileox . L’aphorisme  au  contraire  est  ainsi  conçu  : 
I)ii  sable  déposé  dans  l’urine  annonce  la  présence 
d’un  calcul  dans  la  vessie. 

On  trouve  signalés  dans  la  collection  hippocrati- 
que une  foule  de  travaux  et  de  traités  perdus,  et 
prrdiW  depuis  longtemps,  puisque  ni  Galien,  ni 
Érotlen  , ni  les  critiques  tes  plus  reculés  de  l’école 
d’Alexandrie,  n’en  ont  eu  connaissance.  Cette  col- 
lection, qui  n'est  déjà  qu'un  fragment  delà  littéra- 
ture médicale  de  cette  époque,  n'est  h son  tour  qu’un 
fragment  des  productions  d'une  école,  dont  quelques 
livres  seulement  nous  sont  arrivés  sous  le  nom 
d’Hippocrate. 

Plusieurs  critiques  de  l'antiquité,  et  surtout  des 
temps  modernes,  ont  incliné  à croire  que  certains 
des  écrits  de  la  collection  hippocratique  étaient 
l'œuvre  de  faussaires  h qui  l'amour  du  gain  les  avait 
fait  fabriquer  dans  le  temps  où  les  rois  d’Égypte  et 
de  Pergame  rivalisaient  de  zèle  et  de  générosité  pour 
former  leurs  collections  de  livres,  et  payaient  au 
poids  de  Cor  ceux  qu'on  leur  apporlait.  Mais  la  va- 
riété des  citations  contenues  dans  ces  livres,  et  fai- 


NOTICES  BIBLIüGRAl'lUQlJES. 


uni  allusion  à des  ouvrage»  perdu»  pour  1a  plupart, 
ou  dont  il  ne  restait  que  de»  tragmeuls,  l’état  tron- 
que et  incomplet  de  certains  de  ces  litres,  dont 
quelques-uns  ne  sont  mène  que  de»  note»  décou- 
sues, san»  suite  ni  liaison  , leur  publication  dans 
cet  étal  d'iinperFeclion  ou  de  mutilation,  les  détails 
de  pays,  les  noms  de  malades,  la  posiliou  et  la  pres- 
cription de  leur»  habitations,  constituant  de  vérita- 
bles adresses,  toutes  eeseircouslances  sont  des  ga- 
rants de  raulbeutieite  de  ces  écrits,  et  des  preuves 
certaines  que  la  main  des  faussaires  n’avait  point 
concouru  a leur  confection.  Ils  eussent  pri»  plus 
de  précautions  pour  «tonner  à ces  ouvrages  uue  forme 
plus  achevée  . pour  ne  citer  que  «les  ouvrages 
distants,  etc.  ; eu  un  mot  pour  meure  au  moiu»  la 
vraisemblance  à la  place  du  vrai. 

Au  reste,  les  livres  qui  remontent  h une  liaule 
antiquité  nom  une  authenticité  inattaquable  dans 
leur  existence  nue  lorsqu’ils  sont  cites  dès  leur  ori- 
gine dan»  te  détail  de  leur  texte , que  lorsqu'ils 
sont  commentés.  Or,  l’ensemble  des  «eu vie»  hippo- 
craliques  n’«i  été  cite  par  personne  dans  l’intervalle 
qui  séparé  Hippocrate  de  i’neole  d'Alexandrie  < et 
quant  à sou  texte,  eel  ensemble  n’a  etc  commenté 
que  par  les  disciples  immédiats  d'Heroplule , .1  part 
un  scui  traite  t le  Pranoslk),  commente  un  peu  au- 
paravant. Ainsi  lYxisleoce  «le  la  collection  ne  devient 
positive,  et  le  texte  assure,  «pie  «lotis  la  g encra  lion 
qui  a suivi  Herophiic  c celte  collection  peut  être 
plu»  ancienne.;  mais  elle  ne  saurait  être  plus  mo- 
derne. • ..-  I , ■ ■■«,.  I.  lv.  .1  ■ Il 

Quant  à l'époque  où  a vécu  et  écrit  Hippocrate, 
elle  lient  être  précisée  assez  exactement  en  rappro- 
chant les  léimàgneges  coiHemporaiios  ou  très-peu 
posleritmrs  de  ceux  qui  l'ont  précédé.  Qn  . trouve 
parmi  le»  premiers,  i'Iaton,  qui  t’a  connu «l-oomroé, 
qui  l’a  cite  textuellement,  et  dans  lequel  011  rencon- 
tre des  opinions  physiologiques  et>  medicales  «pii 
rappellent  tont  à fait  la  pensée  et  souv<ul  même 
l’expression  de  certains  aphorismes  d’Hippocrate, 
auquel  sans  mil  doute  il  les  avait  empruntes  ; 

Ole» las,  Asclépiadc  de  Guide,  contemporain  «l'Hip- 
pnerate.  mais  plus  jeune  que  lui,  appartenant  à une 
ecole  rivale,  et  qui  l’a  critique  sur  son  procédé  de 
irduclion  dé  l’os  de  la  cuisse  ; 

ll'oclès  de  Carysle,  surnommé  le  second  Hippo- 
crate, qui  a critique  un  «les  aphorismes  et  en  a nommé 
l'aiiltiir;  ••  «« 

Aristote,  qui,  dis«Hple  de  Platon,  et  par  consé- 
quent très-voisin  «le  IY|ioque  d'ilippoerole , l'a  si- 
gnale comme  un  grand  médecin,  et  lui  a nécessaire- 
ment emprunte  hi-aueoup  d’idées  physiologique»  et 
médicales. 

Si  l’on  ajoute  à ces  noms  ceux  d'Érasistrate  , 
Apollonius,  Dexippe,  Héropbile,  etc.,  et  qu’on  en 
rapproche  les  nom»  de  l'âge  antérieur  cites  dans  la 
collection  hippocratique,  tels  «|ue  Melissus  et  Pro- 
«licus  qui  furent  contemporains  de  hocrate,  Empé- 
docic  un  prxi  plus  ancien,  l’auteur  des  Sentences 
cnidiennrs,  etc.,  ou  arrive  à «leux  limites  fort  rap- 
procher» dans  lesquelles  est  placée  l’époque  d’Hip- 
pocnit. 

Crs  considérations,  à défaut  de  tout  autre  rensei- 
gnement, conduisent  à confirmer  ce  que  les  biogra- 
pbis  bien  postérieurs,  Ératostlièm  , Soranns  «le 


4ü; 

Cos  et  d’autre»  nous  ont  appris  sur  le  temps  où  il  a 
fleuri. 

Ce  qui  manquait  surtout  aux  livres  hippocrati- 
ques, dans  la  période  comprise  entre  Hippocrate  et 
la  fondation  d’Alexandrie,  c’est  une  publicité  vérita- 
ble et  elendue. 

l’eu  de  gens  les  possèdent,  peu  en  font  mention, 
et  ils  restent  renfermes  dans  un  petit  nombre  de 
mains,  parmi  ses  élèves  et  ses  descendants.  Le  pu- 
blic qui  les  connaît  est  fort  restreint,  les  copie»  sont 
très-peu  nombreuses,  la  circulation  très-limitee , 
le»  bibliothèques  publiques  n’exisMnl  pas  où  l'eu 
puisse  les  aller  consulter.  U ne  faut  donc  pas  s’é- 
tonner qu'ils  aieul  été  rarement  cités.  Delà  aussi 
les  chances  «le  destruction  plus  nombreuses,  de  lé  la 
perle  «le  laul  d’ouvrages  «le  l’ecoledeCos,  de  U enfin 
les  facilités  «pi 'ont  trouvées  le»  vendeurs  de  livres, 
lorsque  le*  ro  s «l'Egypte  et  de  Pergarae payaient  au 
poids  «le  i'or  tes  manuscrit»  précieux , à intituler 
comme  ils  le  voulurent  uu écrit  bien  antérieur  sans 
doute  à la  veutu  même,  mai»  n’ayanl  reçu  aucune 
publicité^  et  à y mettre -un  nom  qui  en  augmentait 
la  valeur,  , -,  ,,ii.,«  ......  ■ 

Il  n«n  fut  plus  ds  même  dan»  l’âge  qui  suivit  la 
mo tld’ Alexandre.  Le»,  livres,  en  se  multipliant,  pri- 
rmit  nue  foetne  plus,  ceruuue  «pii  permettait  bien 
plusalitticiltauxem  les  substitutions  de  001ns  et  les 
interpolations  do  nouveaux  ecrils  «laos  une  collec- 
tion de|ù  existante.  C’est  à cette  époque  aussi  que  la 
colhfcliou  tuppocralnpio  se  trouva,  par  le»  travaux 
de» commentateur», face, et  fermée  à toute  invasiou 
de  traités  qui  u'auraieut  pus  reçu  h ce  moment  le 
certificat  «le  leur  origine,  liés  lors,  la  transmiesiou 
eu  l ut  régulière,  «1  «U*  nous  est  arrivée  dan»  toute 
l'authenticité,  des  textes,  et  telle,  sauf  le*  erreurs 
de*  copistes,  qu'elle  fut  au  temps  «I  Krasistrate  et 
d’Heroplule,  c'est  o due  environ  3U0 uu»  avant! .-C. , 
contemporaine  de  ce  qu’il  y a de  plus  antique  dan» 
lafomlaùon  de»  études  de  médecine  et  d’érudition  à 
Alexandrie.  r»k««!  

H,  Littré  a étéantcoé  à celle  ooca»iou  après  avoir 
parcouru  la  série  immense  de»  commentateurs  «je- 
puis  le  temps  d'Hecophilc  jusqu’à  Galien,  et  de  ceux 
en  petit  uornbre,  beaucoup  moins  importants,  et 
surtout  moins  originaux  qu'ou  rencontre  encore 
dans  la  période  de  décadence  qui  Suivit  jusqu’au 
temps  des  Arabes. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  longue  liste. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu’il  n'est  resté  que  très- 
peu  de  chose  de  tout  de  labeurs.  Le.  nom  seul  de 
quelques-uns  est  arrivé  jusqu’à  nous  : d’autres,  on 
ne  retrouve  que  des  fragments  isole»,  ou  même  «les 
opinions  rapportées  dan»  «|uei«|Ues  ouvrages  posté- 
rieurs, mais  surtout  dans  les  mur  res  «le  Galien. 

De  ces  commentateurs,  les  uns  lurent  des  méde- 
cins, et  n’envisagèrent  lu  collection  hippocratique 
que  sous  le  point  de  vue  médical  ; d’autres,  étran- 
gers aux  éludes  médicales,  mais  grammairiens  plus 
ou  moins  célébrés,  s'occupèrent  surtout  «le  discuter 
les  textes,  de  relever  les  mots  employés,  de  compo- 
ser «les  glossaire*.  Parmi  ces  deux  classe»  de  com- 
mentateurs, uu  certain  nombre  exécutèrent  des  tra- 
vaux portant  sur  l’ensemble  de  la  colleclioff,  d’au- 
tres s'occupèrent  spécialement  de  certains  livre» 
is'jlés.  Tous  discutèrent  les  opinions  émises  parleurs 
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prédécesseurs  trtt  leurs  contemporains,  indépendam- 
ment des  idées  du  texte  même.  Galien,  le  plus  re- 
marquable de  tous,  dont  il  nous  est  le  plus  resté, 
celui  à qui  nous  lierons  la  connaissance  de  beau- 
coup de  ceux  qui  Taraient  précédé  dans  la  carrière, 
les  examine  et  les  juge  à son  tour,  et  établit  ses  pro- 
pres opinions. 

Personne  mieux  que  lui  n’aeait  compris  les  de- 
voirs d'un  médecin  critique.  Lorsqu'il  annonce  que 
sou  travail  doit  avoir  un  triple  objet,  il  fait  une  part 
aux  recbt  rciies  historiques  sur  la  personne  et  les 
écrits  d’Hippocrate  , une  part  à la  correction  dn 
texte,  et  colin  la  plus  grande  à des  explications 
médicales.  Nous  avons  peu  de  chose  des  deux  pre- 
mières, soit  que  ses  travaux  n’aient  point  été  exécu- 
tés, ou  qu'ils  ue  soient  point  parvenus  jusqu’à  nous  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dernière  qui  est  sans 
doute  une  œuvre  très-remarquable,  mais  qui  aurait 
un  mérite  bien  supérieur,  si,  indépendamment  de 
la  prolixité,  il  n'avatl  pas  l'immense  défaut  de  faire 
servir  toujours  les  écrits  hippocratiques  à soutenir 
ses  théories,  négligeant  encore  ce  qui  ne  concorde 
pas  avec  elles.  LV  autre  defaut,  c’est  qu’il  est  très- 
avare  d’observations,  de  fait»  particulier*  et  de  des- 
criptions de  maladies.  On  est  «tonné,  par  exemple, 
que  témoin  de  l'épidémie  qui  désola  le  monde  sous 
Mare-Aurêle, qu'il  appelle  lui-même  la  longue  pesle, 
elipii  est  la  même,  ainsi  que  M.  Hsektr  s'ést  atta-, 
ebe  â le  démontrer,  que  la  maladie  coBtiue  sotts  te 
nom  de  peste  d’Albénes,fd«eriW  pw  Tht»eyiliiie,  on 
est  et  usine,  dis-je,  qu'il  menait  pour  ainsi  dire  pas 
fait  mention,  et  de  de  taotster  a te  sujet,  ilaiiS  ses 
volumineux  ouvrages,  que  quelques  mots  épars, 
quelques  twijcaUoos  fugitives.  It  répète  cependant 
a plusieurs  reprises ;<|u:Gippocrate  ne  s'est  pas  oc 
cqpé  des  maladies  eu  historien,  comme  Thucydide 
ds  ls  pefj»  d'Athènes,  faisant  peu  de  cas  ile  ceder- 
I>Ù£,  qui»  dit-il,  u » écrit  que  pour  le  vulgaire,  et 
n’a  dit  que  des  choies  .son»  portée  scieutifiquc.^o'il 
est  à regretter  pourtant,  que  ni  lui  ni  Hippocrate 
n’aietu  rien  dit  sur  le»  grande*'  épidémies  dont  ils 
ont  été.  les  spectateurs,  et qite  uous  devons,  h défaut 
de  le  tir»  travaux,  nous  Trouver  be«f  eux  de  posséder 
lq  fécil  de  Thucydide!  u,,.  ' .i ,.a.  ..a.i  » '• 

, Après  avoir  dénwptré  que  le»  livre»  hippocrati- 
ques existaient  comme  colleaiou  dès  l'antique  pé- 
riode des  premiers  commentateurs,  U.  Littré  se  de- 
mande »j,  l'on  ne  pourrait  pas  User  dés  cetemps  la 
liste  des  écrit a qui  composaient  cette  collection.  11 
ex  istait  certaine  meut  dans  Tatiquite  des  tables  ou 
listes  contenant  l'indication  des  ouvrages  d’un  au- 
teur isole,  ou  die  toute  une  branche  de  littérature. 
Galien  fait  mention  d’une  liste  semblable  ; mais  au- 
cun île  ces  index  «'est  parvenu  jusqu'à  nous. 

Il  est  bien  certain  que  dés  le  temps  d’Héropliile  et 
d’Erasistrale,  la  collection  bippoeratiqueél3it  formée 
et  signalée,  et  que  les  premiers  commentateurs  ont 
travaillé  sur  l'ensemble  de  celte  collection.  Les  frag- 
ments qui  nous  sont  restés  de  leurs  travaux  suppo- 
sent nécessairement  la  connaissance  des  traites  aux- 
quels iis  appartiennent,  de  même  que  certains  de 
ces  traites  eu  supposent  d'autres  qui  faisaient  partie 
d'un  même  tout.  Indépendamment  de  cela,  Galien 
et  Erolien  ont  dit  en  termes  formels  que  Zcuxis  el 
lléraclide  de  Tarente  avaient  commenté  toutes  tes 


OEuvrea  <t  Hipfmcrote.  Mais  nous  n'avons  de  tous 
ces  commentateurs  que  des  lambeaux  épars,  insuffi- 
sants sans  doute  pour  établir  le  canon  de  la  collec- 
tion hippocratique,  mais  suffisants  pour  prouver, 
malgré  l’absence  d’une  liste  complète,  que  la  collec- 
tion existait  dès  lors  dans  tout  ce  qu'elle  a d'essen- 
tiel. Il  esl  difficile  de  ne  pas  être  convaincu  de  cette 
vérité,  si  Ton  suit  l’énumération  que  fait  M.  Littré 
des  travaux  de  divers  commentateurs. 

Il  faut  arriver  jusqu’à  Erotien  pour  trouver  une 
liste  conservée  el  complète  des  écrits  hippocratiques. 
C’est  le  plus  ancien  monument  de  ce  genre  arrivé 
jusqu’il  nous. 

Galien  avait  sans  doute  composé  un  catalogue 
semblable  dans  un  écrit  spécial  consacré  h la  criti- 
que des  livres  hippocratiques.  Malheureusement  cet 
ouvrage  est  perdu , et  Ton  ne  peut  faire  la  liste  des 
écrits  hippocratiques  formant  la  collection  au  temps 
de  Galien,  que  par  un  extrait  de  ses  œuvres,  tant 
des  ouvrages  qu'il  a commentés  lui-mème,  que  de 
la  mention  qu’il  fait  des  travaux  des  commentateurs 
antérieurs.  La  comparaison  que  fait  M.  Littré  de 
cette  liste  avec  celle  d'Eroüen  est  un  morceau  très- 
curieux,  Il  est  curieux  de  voir  aussi  la  collection 
actuelle  rapprochée  de  ces  catalogues  antiques.  On 
voit  que  cette  collection  manque  de  quelques  traités 
signalés  datts  les  anciennes  listes,  et  que  d'uû  autre 
tête  < !?tr  eii  contient  qui  ne  s'y  rencoutreut  pas. 
fWix  qui  tflahuifénl  à la  collection  moderne  oui  sans 
doute  etc  perdus,  M.  Liuré  p retrouve  en  ce  genre 
une  Traduction! latine  du  T mité  des  semaines,  qui, 
à 'dcfàul  du  texte  qcigipal,  est  une  découverte  fort 
importante,  fjuant  aux  livre*-  <fue  nous  avons  en 
plus  que  Tes  ancienne»  collections,  ils  se  composent 
de  fv;  , plient»  d'ouvrages  véritablement  anciens  dont 
les  auteurs  soûl  incum;u*fou  de  renions  faits  avec 
les  livres  hippocratiques  à une  époque  comparative- 
ment plus  IlloJcrUt . v . i 

Si  la  collection  hippocratique  a fait  naître  tant  de 
divergence  dans  les  jugements  des  critiques,  il  ne 
faut  pas  s'étonner  qu’il  y en  ait  eu  sur  l’ordre  et 
l'arrangement  soit  des  divers  traités  dans  la  collec- 
tion,, soit  des  diverses  parties  d’un  même  traité,  et 
la  division  én  chapitres  et  en  livres,  soit  sur  les  dé- 
signations el  les  titres  de  ce»  divers  livres.  Ici  la 
cause  îles  divergences  est  toute  naturelle  et  toute 
palpable  ; c’est  que  la  collection  hippocratique 
n'avait,  lorsqu’elle  fut  livrée  au  public,  ni  un  ordre 
établi,  ni  titres  Axes,  ni  divisions  spéciales,  et  que 
toutes  ces  prétendues  classifications  et  dénomina- 
tions sont  l'œuvre  des  copistes  ou  des  édileur*  ; 
qu’adoptées  par  les  uns,  elles  ont  été  repoussées  ou 
modifiées  par  les  autres. 

Dès  les  temps  les  plus  anciens  il  n’y  avait  déjà 
plus  aucun  manuscrit,  aucun  autographe  à consul- 
ter pour  décider  la  légitimité  ou  l'illégitimité  des 
différentes  parties  de  la  colloclion  hippocratique. 
Et  cependant  ou  trouve  dans  les  travaux  des  com- 
mentateurs de  nombreux  jugements  à ce  sujet,  et  on 
les  voit  attribuer  tel  ou  tel  écrit  à tel  ou  tel  disciple 
ou  membre  de  la  famille  d’Hippocrate,  sans  toutefois 
apporter  aucun  motif  à l'appui  de  leur  opinion. 
Çuets  documents  avaient-ils  donc  à leur  disposition 
(rour  servir  de  base  à leur  critique?  Ils  n’en  avaient 
point  d'autres  que  la  tradition  orale , qui , à défaut 
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de  monument  écrit,  constatait  pour  eux  l'existence 
des  fils  et  des  élèves  d'Hippocrate,  et  leur  qualité 
d'auteurs  médicaux  ; la  connaissance  des  livres  an- 
térieurs et  postérieurs  à Hippocrate,  qui  pouvait  les 
conduire  par  une  marche  inverse  à son  époque  pré- 
cise et  i ce  qu'elle  avait  produit;  enfin,  la  posses- 
sion d'un  livre  de  Menon,  disciple  d'Aristote,  où  sc 
trouvait  résumée  l'histoire  médicale  jusqu’à  cette 
époque,  livre  précieux,  malheureusement  perdu, 
que  cite  Galien  et  auquel  il  renvoie  ceux  qui  veulent 
connaître  les  opinions  des  anciens  médecins. 

Les  doutes  soulevés  par  les  critiques  anciens,  au 
sujet  de  l'authenticité  de  tel  ou  tel  traité  dit  hippo- 
cratique, ont  été  recueillis  par  les  critiques  moder- 
nes, qui  se  sont  à leur  tour  emparé  de  ces  questions, 
et  ont  composé,  dans  le  but  de  les  éclaircir  et  de  les 
résoudre,  des  dissertations  plus  ou  moins  dévelop- 
pées. H.  Littré  a parcouru  et  examiné  avec  son  tact 
et  sa  dialectique  ordinaires,  cés  divers  travaux,  aux- 
quels on  peut  faire  le  reproche  géucral  de  ne  s’ap- 
puyer chacun  que  sur  une  ou  deux  considérations 
à l'exclusion  des  autres.  '' 

C’est  ainsi  qu'un  des  plus  anciens,  Letnos,ne  tient 
pour  ainsi  dire  compte  que  des  opinions  de  Galien, 

2 ni  pour  lui  est  infaillible,  adopte  ce  que  le  médecin 
e Pergame  a adopté,  repousse  ce  qu’il  a rejeté.'1 
D’autres  fondent  leurs  principaux  arguments  eu 
faveur  de  l'authenticité  de  tel  ou  tel  écrit  hippocra- 
tique, sur  les  considérations  du  stylé  j Mercuriali, 

1 .rimer,  Sprengell,  sont  de  ce  nombre. 

Ackerman  plus  tard  ajoute  aux  considérations  de 
Mercuriali  les  arguments  tirés  de  la  tradition  et  du 
consentement  des  auteurs  anciens. 

Gruner  avait  déjà  fait  entrer  en  ligne  de  compte 
les  preuves  tirées  de  faits  anatomiques  cités  dans  les 
livres  hippocratiques  rapprochés  de  l'état  desconnais- 
sances  anatomiques  au  temps  d’Hippocrate,  et  il  était 
parti  de  là  pour  rejétef  de  la  colleclion  tel  traite  où 
il  était  question  d'une  particularité  auatomique  de 
découverte  plus  récente.  Grimin  adopta  cette  con- 
sidération, qu’il  joignit  i celle  du  style  rt  surtout 
des  doctrines  medicales,  dernière  voie  déjà  ouverte 

parSprengeH. si  tV.nl.  r.l> 

Enfin,  dans  ces  dcrnîeés  temps,  M.  I.lnk,  de  Ber- 
lin, s’attacha  surfont  à la  considération  non-seule- 
ment des  doctrines  médicales,  mais  des  systèmes 
généraux  de  philosophie  adoptés  à telle  ou  telle  épo- 
que, et  sa  méthode  l'a  conduit  à signaler  dans  les 
écrits  hippocratiques  l’existenccdc  six  théories  «TiPFor, 
rentes,  et  par  conséquent  de  six  classes  d’écrits  qpi 
seraient  l’œuvre  d'au  moins  six  auteurs  differents. 
Hippocrate  , par  suite  de  cette  dissection,  est  pres- 
que complètement  dépouillé  et  à peu  près  annihilé. 
La  plupart  des  écrits  ue  la  collection  seraient,  selon 
M.  Link,  bien  postérieurs  à Hippocrate,  et  un  grand 
nombre  n’auraient  été  composes  qu'au  temps  d'Aris- 
tote, ou  même  après.  M . Littré  fait  voir  clairement  les 
erreurs  de  l’écrivain  allemand  sur  l'antiquité  des  doc- 
trines, et  démontre  que  la  plupart  de  celles  qu’il  veut 
rapporter  à une  époque  plus  moderne  étaient  con- 
temporaines ou  même  antérieures  à Hippocrate,  et 
qu'on  les  retrouve  dans  Alcméon  , Empcdocle  , etc. 

Après  avoir  relevé  les  erreurs  des  divers  auteurs 
tant  anciens  que  modernes,  et  avoir  blâmé  leur  mé- 
thode exclusive,  M.  Littré  fait  remarquer  pourtant 
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que  les  voies  de  la  critique  ont  été  par  eux  successi- 
vement élargies,  et  qu'il  se  propose  de  profiter  à cet 
égard  de  ce  que  chacun  a fait,  et  de  faire  concourir 
des  éléments  qui  doivent  *e  prêter  lin  mutuel  se- 
cours dans  la  recherche  de  la  vérité. 

C’est  ainsi  qu’il  adopte  d'une  manière  générale  l’ar- 
gumentation de  Gruner,  qui  le  porte  à rejeter  de  la 
collection  hippocratique  tout  écrit  où  serait  signalé 
un  fait  anatomique  de  découverte  évidemment  pos- 
térieure à l'époque  où  ces  écrits  ont  été  composés. 
Mais  il  reconnaît  en  même  tempe  que,  pour  faire 
une  application  sûre  et  exacte  de  ce  mode  de  crité- 
rium, il  faut  commencer  par  ne  point  se  tromper 
sur  le  point  de  départ,  et  qu’il  soit  bien  établi  que 
tel  ou  tel  fait  était  ou  n'était  pas  connu  au  temps 
d'Hippocrate.  D’où  la  nécessité  d’examiner  et  de  ré- 
soudre les  six  questions  de  chronologie  médicale 
suivantes  : 

1“  Les  hippocratiques  ont-ils  distingué  les  veines 
desartères?  ..l'i-i'i 

2°  En  quel  point  du  corps  ont-ils  place  le  com- 
mencement des  vaisseaux  sanguins? 

,5,“.  Ont-ils  connu  l'art  d'explorer  le  pouls  ou 
S|>lâl'»*»<ilogi«. . 

,4°  W«trilfi  confondu  sons  Je  nom  comrnun  de  chair 
Ig, parenchyme  des  organes  et  les  muscles  eux-mè- 
nws,  et.nontrils  jamais  employé  celte  dernière  dé- 
nomination pour  .désigner  les  organes  qui  servent  à 
la  contraction?  :,l  -m 
»°  Ont-ils  connu  les  nerfs  ? 

6"  Enfin  doit-on  admettre  qu'ils  o’out  jamais  exa- 
mine à l'aide  de  la  dissection  des  parties  dn  corps 
humain  h m . 

U nous  serait  difficile  de  suivre  M.  Littré  dans 
l’examen  de  chacune  de  ces  questions,  et  la  plus 
brève  analyse  dépasserait  les  bernes  que  noos  som- 
mes obligés  de  nous  imposer,  et  aurait  l'inconvé- 
nient d’eoourter  et  de  mutiler  une  série  de  disser- 
lationsdonl.il  n’y  arien  à perdre,  rien  à retrancher. 
Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  résultats 
auxquels  il  est  parvenu.  Et,  f d'abord,  sur  la  pre- 
mière question,  il  rcsuUe  des  «cherches  deM.  Lit- 
tré, quaftapt/Hippacrate,  Eoryphon,  l’auteur  des 
Sentences cnidiennes,  Diogène  d'Appetlonie,  Hippo- 
crate lui- même.,  Duretés  4e  Csryste  ont  signalé  dans 
leurs  écrits  la  distinction,  de»  artères  et  des  veinés, 
et, que  c'.ést  à loci  que  s’est  établie  chez  Hé  moder- 
nes l'opinion  qne  oettü  distinction  datait  d'une  épo- 
que luqucgup  plus  moderne.  M canse  principale  de 
ceWqeRréur  est  sans  don  te  d’espèce  d'acception  gé- 
nérale que  les  anciens  donnaient  aa  mot  reine,  qui 
était,  pour  aiusi  dire,  synonyme  de  vaisseau,  de 
même  qu’ils  employaient  le  mot  (trière  pour  dési- 
gner les  artères  véritables,  aussi  bien  que  la  trachée 
artère  et  ses  ramifications,  et  qu'ils  ont  même  ap- 
pliqué celte  dénomination  à l'uretère. 

Qiestios  11.  — En  quel  point  du  corps  les  hip- 
pocratiques ont-ils  place  le  commencement  des  vais- 
seaux? Galien,  eu  plaçant  l’origine  des  veines  dans 
le  foie,  et  celle  des  artères  dans  le  cœur,  n’a  fait 
qu'adopter  une  opinion  plus  ancienne  que  lui.  Avant 
lui,  en  effet,  le  foie,  le  cœur,  la  tète,  les  méninges, 
le  ventre,  une  grosse  veine,  ont  été  regardés  succes- 
sivement comme  le  point  d'origine  des  vaisseaux. 
Il  y a même  eu  une  idée  bien  plus  profonde  et  fort 
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antique,  une  de  ces  idées  nées  de  la  seule  intuition, 
mi  fond  de  laquelle  se  trouve  une  grande  vérité,  et 
qui  contient  en  grrme  la  plus  belle  decouverte  îles 
temps  modernes,  celle  de  la  circulation,  à savoir 
que  les  vaisseaux  n’ont  ni  commencement  ni  fin, 
et  forment  un  cercle. 

Ces  hypothèses  qu’on  retrouve  dans  la  collection 
hippocratique,  relativement  à l’originedes  vaisseaux, 
se  réduisent  aux  quatre  opinions  suivantes  : 

1°  I.ecerveau  est  l'origine  des  veines  ; 

8»  Le  coeur  est  l’origine  des  vaisseaux  sanguins  ; 

3°  La  grosse  veine  qui  longe  la  colonne  vertébrale 
est  l'origine  des  veines  ; 

4°  Enfin,  le  foie  est  l’origine  des  veines,  le  cœur 
des  artères. 

Ces  quatre  opinions  représentent-elles  quatre  épo- 
ques différentes,  et  peut-on  en  reconnaître  la  chrono- 
logie ? Aristote  a épargné  aux  modernes  la  peine  de 
discuter  celte  question,  et  a réclamé  pour  lui  la 
priorité  de  l’opinion  qui  place  dans  le  cœur  l’ori- 
gine des  veines.  M.  Littré  rapporte  la  discussion  du 
philosophe  de  Slagyre,  et  pense  qu'on  doit  accepter 
un  témoignage  d’un  si  grand  poids,  et  qti’cn  consé- 
quence, on  doit  regarder  comme  postérieur  à Aris- 
tote tout  écrit  qui,  dans  la  collection  hippocratique, 
fait  mention  du  cœur  comme  point  d’origine  des 
veines. 

Tout  ce  qui , dans  la  même  collection , révèle  la 
connaissance  du  pouls  eide  son  application  séméiolo- 
gique dans  les  maladies,  est  évidemment  d'uneépo- 
que  postérieure,  eldoit  être  rejeté  également  comme 
ne  («Hivant  appartenir  à Hippocrate.  Les  médecins 
de  cette  époque  avaient  bien  remarqué  et  signalé  les 
battements,  les  palpitations  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
mais  ils  n'avaient  pas  eu  ridée  de  ce  qu’on  appelle 
spbygmologic.  On  ne  trouve,  du  reste,  une  mention 
primitive  du  pouls,  que  dans  le  deuxième  livre  des 
Prorrhe'tiques,  que  Galien  et  Érolien  s’accordent 
è regarder  comme  n’étant  pas  d'Hippocrate.  Ce  n’est 
qu’à  Kgimius  d’OEbé,  ou  plutôt  à l’raxagore , bien 
longtemps  après  Hippocrate,  qu'on  peut  faire  remon- 
ter les  premières  traces  écrites  de  la  spbvgmologie. 

Quant  à l'emploi  du  mot  />»(,  muscle,  on  aurait 
tort  de  le  regarder  comme  postérieur  à Hippocrate 
et  aux  hippocratiques.  Il  est  certain  qu’ils  se  sont 
servis  indifféremment  de  ce  mot  et  de  celui  de  chair 
dans  la  meme  acception.  H en  était  du  mol  chair 
comme  du  mot  reine;  c’était  un  terme  général  qui 
n'excluail  pas  la  connaissance  d’une  désignation  plus 
particulière.  Galien  atteste  d'ailleurs  le  fait  d'une 
manière  péremptoire. 

Il  en  est  de  la  connaissance  des  nerfs  comme  de 
celle  du  pouls  : les  hippocratiques  les  ont  indiqués 
vaguement  sans  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
nature  de  ccs  organes  ; et  ils  ont  souvent  confondu 
sous  la  même  dénomination  les  nerfs,  les  tendons  et 
même  les-  muscles.  Platon  dit  même  formellement 
que  ces  organes  sont  de  même  nature.  C'est  ici  une 
concision  du  vieux  langage  anatomique,  pareille  à 
celle  qui  donnait  le  nom  commun  de  veine  aux  vei- 
nes, aux  artères,  aux  bronches  cl  jusqu’auxiirelères. 
Toujours  est-il  qu'il  ne  faudrait  pas  rejeter  de  la 
collection  hippocratique  les  traités  où  il  est  fait  men- 
tion des  nerfs. 

Nous  voilà  enfin  arrivés  à la  sixième  question  : les 


anciens  hippocratiques  n’ont-ils  jamais  ouvert  de 
corps  humains?  n’en  ont-ils  jamais  examiné  quelques 
parties?  Malgré  la  négative  généralement  souteuue, 
AI.  Littré  est  porté  à penser  que  des  corps  humains 
ont  été  explorés  au  moins'partiellcment  avant  les  ana- 
tomistes alexandrins,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  par- 
tager son  opinion,  en  lisant  les  passages  d'Aristote, 
de  Dioctès  et  des  hippocratiques  sur  lesquels  il  l'ap- 
puie. 

Plusieurs  des  livres  hippocratiques  présentent  des 
similitudes  qui  ont  été  le  plus  souvent  considérées 
comme  des  redites.  Il  n'est  pourtant  pas  probable, 
qu’nn  auteur  s'amuse  à sc  transcrire,  à se  copier  lui- 
même.  Ces  répétitions  indiquent  bien  plutôt  que  de 
ces  livres  ainsi  copiés,  lesunsont  servi  de  matériaux 
à d'autres  plus  parfaits,  tandis  que  d'autres  avaient 
fourni  matière  a des  extraits.  Des  analogies  du  pre- 
mier livre  des  Prorrhétiques , des  Prénotions  de 
Cos  et  du  livre  du  Pronostic,  fournissent  un  exem- 
ple du  premier  cas.  M.  Emerins,  dans  une  thèse  re- 
marquable dont  M.  Littré  donne  l'analyse,  a sura- 
bondamment prouvé  que  le  second  de  ces  livres 
n’était  que  le  développement  du  premier,  et  que  le 
Pronostic  était  le  même  traité  généralisé,  systéma- 
tisé. 

Le  Traité  des  Instruments  de  réduction  ne  se- 
rait , au  contraire,  qu'un  extrait,  qu’un  abrégé  du 
Traité  des  Articulations.  Pourtant,  l'arrangement 
plus  méthodique  de  ce  dernier  parait  prouver  qu'un 
meilleur  ordre  existait  aussi  dans  le  Traité  des  Ar- 
ticulations, au  moment  où  l'extrait  en  a été  fait. 

M.  Littré  signale  encore  beaucoup  d’autres  râp- 
ons de  ce  genre  dans  divers  traités  de  la  collection 
i ppocra  tique , et  toutes  ccs  similitudes  existaient 
dans  la  collection  des  le  temps  des  premiers  com- 
mentateurs , et  avant  l’époque  des  ecoles  alexan- 
drines. 

En  sorte  qu'on  pourrait  dès  à présent  établir  en- 
tre un  certain  nombre  d'écrits  hippocratiques  trois 
classes  : 1°  écrits  antérieurs  à Hippocrate  ; 2”  écrits 
d'Hippocrate  lui-même  ; 3°  opuscules  postérieur* 
qui  n'étaient  que  des  extraits  ou  des  copies  des  pre- 
miers. 

M.  Littré  examine  ensuite  l’importante  question  de 
la  publication  de  la  collection  hippocratique.  U pré- 
cise d'une  manière  assez  exacte  et  qu'on,  ne  saurait 
guère  contester  d'après  les  preuveset  les  arguments 
qu'il  accumule,  l'époque  de  cette  publication  qui 
n’existe  réellement  d’uue  manière  authentique  que 
depuis  le  temps  dllérophile  et  de  ses  élèves  l’biliniis 
et  Bacchius , et  qu'on  ne  saurait  faire  remonter  au 
delà  : car  là  s’arrêtent  les  commentaires  et  les  ren- 
seignements sur  la  collection  m bloc.  11  résulte  évi 
demment  aussi  du  passage  de  i'olybe  inséré  dans 
Aristote  et  qu’on  retrouve  dans  le  Traite  i te  la  na- 
ture de  l’homme  de  la  collection  hippocratique,  que 
le  livre  de  Polybc  existant  encore  avec  le  nom  de  son 
auteur  au  temps  et  dans  la  bibliothèque  d'Aristote, 
n’existait  plus  lors  de  la  publication  de  la  collection 
hippocratique  dans  laquelle  un  fragment  inconnu 
et  sans  nom  d'autrur  a été  jeté  sous  celui  d’Hippo- 
crate ; que  par  conséquent  la  publication  hippocra- 
tique fut  postérieure  non-seulement  à Hippocrate, 
mais  à Aristote  lui-même.  M.  Littré  sc  croit  iloue 
suffisamment  autorisé  à pincer  la  formation  de  celte 
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collection  danst’intervalle  qui  sépare  Aristote  d'Hé- 
rophite,  et  probablement  au  moment  où  le  premier 
Ptolémée  fonda  la  bibliothèque  d’Alexandrie,  c’est- 
à-dire  vers  l’an  380  avant  J.-C.  Et  c’est  vers  l’an  300 
que  Héropbile  a particulièrement  fleuri  comme  mé- 
decin et  comme  écrivain,  et  de  son  temps  la  collec- 
tion était  formée  et  publiée,  il.  Littré  explique  aussi 
comment  cette  publication  a dit  se  faire , comment 
les  matériaux  ont  dit  en  arriver,  non  de  toutes  parts, 
mais  d’un  petit  nombre  de  mains , d'une  famille  ou 
d’un  nombre  fort  restreint  de  disciples  d’tiue  même 
école  qui  les  conservaient,  comment  les  textes  s’é- 
taient trouvés  altérés,  mutilés,  en  passant  de  main 
en  main  jusqu'à  la  tormaliun  et  la  publication  delà 
collection  qui  leur  a donné  une  existence  plu  s arrêtée 
cl  plus  durable,  tout  en  les  transmettant  dans  leur 
état  de  mutilation  primitive.  Ce  qui  donne  encore 
plus  de  poids  aux  ' inclusions  auxquelles  est  arrivé 
M.  Littré  au  sujet  de  la  formation  et  de  la  publica- 
tion de  la  collection  hippocratique,  c’est  le  parallèle 
qu’il  en  fait  avec  l'histoire  de  la  collection  des  écrits 
d'Aristote,  telle  qu'elle  est  rapportée  dans  un  pas- 
sage deStrabon.  On  retrouve  ici  une  conformité  de 
circonstances  tout'  particulière  : non  publication 
de  son  vivant  des  livres  du  philosophe  qui  les  avait 
légués  avec  sa  bibliothèque  et  la  direction  de  son 
école  'a  Théophraste,  transmission  par  héritage  de 
ces  livres  à fiélee,  puis  à ses  successeurs,  gens  igno- 
rants qui  le» (■fouirent  dans  des  caves,  exposés  à 
l’action  dévorante  des  vers  et  de  l’humidité  . puis, 
après  toutes  sortes  de  chances  de  destruction , de 
mutilation,  transcription  souvent  infidèle  et  restau- 
ration mal-habile  d ces  écrits  ordonnées  par  Apelli- 
con  de  T eus,  plus  bibliomane  que  philosophe,  qui 
les  avait  achètes  fort  cher  des  héritiers  de  Nélée,  et 
n'en  laissa  que  des  copies  et  une  édition  remplie  de 
fautes,  cl  dans  laquelle  aussi  s’est  trouvée  mélangée 
une  foule  d'écrits,  île  fragments,  de  notes,  d’extraits 
qui  ne  sont  pas  d'Aristote. 

Après  avoir  décidé  toutes  les  questions  capitales 
qu’il  s’était  proposées  sur  l'ensemble  de  la  collection 
hippocratique,  après  avoir  établi  tous  les  éléments 
rie  la  critique  propres  à fixer  l’authenticité  et  le  ca- 
ractère des  écrits  qui  la  composent,  il  ne  s’agissait 
plus  pour  M.  Littré  que  de  faire  l’application  des 
principes  qu'il  avait  posés  à chacun  îles  traités  en 
particulier,  et  d'en  établir  la  classification. 

Les  quatre  règles  suivant  ont  présidé  à cette  clas- 
sification : 

La  première  prend  son  autorité  dans  les  témoi- 
gnages directs,  c'est-à-dire  dans  ceux  qui  précèdent 
1 1 formation  des  bibliothèques  publiques  d’Alexan- 
drie. 

I j seconde  est  tirée  du  consentement  des  anciens 
critiques.  Ce  consentement  doit  avoir,  en  raison  des 
documents  qu’ils  possédaient , une  grande  autorité 
aux  yeux  des  critiques  modernes. 

La  troisième  dérive  de  l'application  de  certains 
points  de  ('histoire  de  la  médecine  offrant  une  date, 
et  par  conséquent  une  détermination  positive. 

Enfin  la  quatrième  résulte  de  la  concordance  des 
doctrines,  de  la  similitude  des  écrits  et  du  caractère 
du  style. 

La  valeur  réelle  et  relative  de  ces  quatre  régies  a 
déjà  été  discutée  et  appréciée  dans  le  cours  de  l’ou- 
Tomk  Hl.  4'"  s. 


vrage,  et  M.  Littré  ne  fait,  en  quelque  sorte,  que  les 
rappeler  ici  dans  l’ordre  de  l’importance  qu’il  leur 
donne  et  de  l’autorité  qu’elles  lui  semblent  avoir. 

« Ces  règles  ainsi  posées,  ce  n’est  plus  mon  pro- 
» pre  jugement,  dit-il,  ce  sont  elles  qui  décident  si 
» un  livre  doit  être  considéré  comme  appartenant  à 
» Hippocrate.  Mon  goût  particulier  n’a  plus  rien  à 
» faire  dans  cette  détermination,  mon  choix  est  con- 
» traint.  Il  y a tel  écrit  que  j’aurais  volontiers  attri- 
» hué  à Hippocrate,  par  exemple,  le  Traite  du  re- 
» gime  omiTiîsj  en  3 livres;  mais  tous  les  critiques 
» anciens  l'ayant  rejeté,  je  me  suis  vu  obligé , par 
» la  règle  même  que  j’ai  posée,  de  le  rejeter  aussi.» 

D'après  ces  bases,  tous  les  écrits  de  la  collection 
hippocratique  se  trouvent  rangés  dans  onxe  catégo- 
ries ou  classes.  Nous  ne  saurions  entrer  dans  le  de- 
tail de  toutes  ces  classes  et  surtout  de  la  discussion 
raisormee  des  titres  qui  ont  fait  donner  à chacun 
des  traités  la  place  qu'il  occupe  dans  telle  ou  telle 
division  delà  classification.  Nous  nous  contenterons 
d'insercr  ici  le  résumé  du  système  général  qu’en  frit 
II.  Littré  à la  fin  de  celle  partie  de  son  travail  : 
•'  Tout  mon  système,  dit-il , consiste  à avoir  essayé 
déranger  suivant  les  auteurs  et  suivant  le  temps  les 
différents  livres  de  la  collection.  Le  premier  point 
fixe  à trouver  dans  un  assemblage  de  iratlésqui  porte 
le  nom  d’Hippocrate  a été  de  reconnaître  ce  qui  de- 
vait appartenir  à Hippocrate  lui-même  ; cela  fait,  une 
comparaison  des  livres  de  ce  médecin  avec  certains 
livres  de  la  collection,  a montré  que,  parmi  ces  der- 
niers, les  uns  étaient  antérieurs  à Hippocrate,  puis- 
qu’ils avaient  servi  de  matériaux  à quelques-uns  du 
ses  ouvrages,  et  les  autres  postérieurs , puisqu’il, 
en  présentaient  les  lambeaux  et  des  extraits  textuels. 
De  là  sont  uées  des  catégories  très-distinctes  et  très- 
naturelles. 

Le  même  système  m’a  conduit  à mettre  à part  tm 
livre  que  le  témoignage  d'Aristote  attribue  positi- 
vement à l’olybe,  et  un  autre  livre  qui  peut-être  doit, 
par  une  raison  semblable,  être  regardé  comme  ve- 
nant de  I.éopbanèse.  Enfin,  dans  celte  recherche  des 
auteurs  différents  de  la  collection  hippocratique,  il  a 
été  facile  de  reconnaître  une  série  considérable  d'ou- 
vrages qui  appartiennent  à un  même  homme,  et  cet 
homme  qui  o’est  pas  Hippocrate  est  d’ailleurs  in- 
connu. 

Hors  de  res  classes  se  sont  trouvés  beaucoup  de 
livres;  et  là  il  a bien  fallu  laisser  incertain  ce  qui 
n 'était  pas  susceptible  d’une  détermination  précise 
ou  seulement  probable,  et  attribuer  en  bloc  à l’école 
de  Cos,  aux  disciple*  d’Hippocrate,  bon  nombre  de 
traités  qui  portent  des  traces  incontestables  de  doc- 
trines communes  et  à peu  près  contemporaines. 

Mais  là  ou  j'ai  reconnu  des  marques  incompati- 
bles avec  l’école  d'Hippocrate,  là  où  il  a été  démontré 
que  les  auteurs  étaient  des  médecins  appelés  par 
Galien  hippocratiques  postérieurs,  là , dis-je,  j'ai 
trouvé  une  raison  décisive  de  faire  une  classe  sépa- 
rée : la  différence  de  date  a motivé  suffisamment 
une  pareille  distinction. 

Il  ne  m’est  plus  demeuré  alors  qu'un  certain 
nombre  d'opuscules  qui  avaient  tous  une  condition 
commune,  c’était  de  n'avoir  été  mentionnés  par  au- 
cun des  critiques  anciens  qui  sont  parvenus  jusqu'à 
nous,  soit  en  raison  du  peu  d’estime  qu’ils  eu 
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avaient,  soit  qu'il  ne  les  aient  pas  connus.  Et  il  est 
vrai  que  de  ces  opuscules,  les  uns  sont  certaine- 
ment antiques,  quoique  Galien  et  Érotien  n'en  aient 
pas  parlé,  et  les  autres  ont  été  ignorés  d'eux,  puis- 
que ce  sont  des  compilations  rédigées  postérieure- 
ment avec,  des  lambeaux  hippocratiques. 

Une  classe  a été  consacrée  h la  simple  mention  des 
écrits  perdus. 

Enfin  tontes  les  pièces  non  médicales  et  manifes- 
tement apocryphes  ont  été  rangées  dans  une  section 
s<  parée. 

Tout  ce  chapitre,  qui  est  un  des  plus  étendus  de 
l'introduction,  est  aussi  un  des  plus  intéressants. 
Chaque  livre  de  la  collection  hippocratiqne  est  ici 
pris  en  quelque  sorte  corps  à corps  par  M.  Littré, 
et  devient  l’objet  d'une  discussion  toute  particulière 
qui  fixe  son  caractère  et  sa  place.  Nous  citerons 
surtout  comme  un  modèle  de  discussion  tout  ce  qui 
est  relatif  au  traité  de  l’ancienne  médeeine , que 
Mercuriali  et  Gruner  prétendaient  n’étre  pas d'Ilip- 
pucrate. 

Hl.  Littré  a adopté  l'opinion  toute  opposée  d'Ero- 
tien,  et  il  a démontré  d'une  manière  irréfragable 
que  ce  livre  était  bien  l'œuvre  d’Hippocrate,  s'ap- 
puyant surtout  du  témoignage  de  Platon,  qui,  dans 
un  passage  du  Phédon , et  dans  un  autre  du  So- 
phisme que  31.  Littré  commente  avec  un  talent  su- 
périeur, fait  des  allusions  tout  3 fait  évidentes  et 
palpables  au  traité  de  l'ancienne  médecine,  aux  doc- 
trines qu'il  renferme  et  il  un  passage  clairement 
désigné.  Non  content  de  cet  élément  de  preuves  qui 
pourrait  paraître  suffisant  aux  contradicteurs  les 
plus  opiniâtres,  il.  Littré  y en  ajoute  d’autres  non 
moins  péremptoires  tirées  de  la  conformité  des  rap- 
ports de  ce  livre  avec  d'autres  livres  non  contestés 
de  sa  collection,  avec  le  traite  du  Régime  dans  les 
maladies  aiguës , par  exemple. 

Nous  signalerons  eucorc  la  discussion  sur  les  di- 
vers livres  des  maladies,  et  sur  ceux  qui  sont  dési- 
gnés sous  ce  nom  par  Galien  ; mais  surtout  la  dé- 
couverte qu’a  faite  M.  Littré  du  Traité  des  semaines, 
livre  qui  avait  été  mentionné  comme  faisant  partie 
de  l'antique  collection  hippocratique , et  qu'on  re- 
gardait comme  totalement  perdu  depuis  longtemps. 
M.  Littré  a retrouvé  dans  un  vieux  manuscrit  de  la 
Bibliothèque  une  traduction  latine  de  ce  livre , dont 
on  ne  possède  en  grec,  et  comme  spécimen  de  l’o- 
riginal, qu’un  passage  cité  parPhilon.  quelques 
expressions  détachées,  et  une  phrase  entière  rappor- 
tée par  Galien,  une  phrase  qu’Actius  a conservée;  et 
enfin  deux  morceaux  assez  considérables,  l'un  inclus 
dans  le  Traité  des  jours  critiques,  et  l'autre  for- 
mant la  plus  grande  partie  de  la  8°“  section  des 
Aphorismes . 

M.  Littré  pense  du  reste  comme  Galien  que  ce 
livre  a élé  faussement  attribué  à Hippocrate,  et  de 
plus , qu'il  est  du  même  auteur  que  le  Traité  des 
Chairs,  et  probablement  aussi  que  le  livre  du 
Cœur,  et  par  conséquent  très-postérieur  à Hippo- 
crate, quoique  fort  ancien,  puisque  l’hilon,  qui  vi- 
vait au  premier  siècle  de  l’ère  chrétienne,  l'attribue 
il  Hippocrate. 

Enfin  M.  Littré  démontre  jusqu’à  la  dernière  évi- 
dence le  caractère  apocryphe  de»  lettres  et  degrés 
relatifs  à la  peste  d’Athènes , des  Lettres  relatives  a 


la  folie  de  Dcniocrite,  et  de  la  prétendue  corres- 
pondance de  ce  philosophe  et  d'Hippocrate,  de  la 
lettre  de  ce  dernier  n son  fils  Thcssalus,  de  la 
Supplication  aux  Thcssaliens,  du  discours  d'am- 
bassade , et  il  fait  justice  de  toutes  les  fables  débi- 
tées sur  Hippocrate  et  Artaxerce  au  sujet  de  la  peste 
qui  désola  la  Perse  et  la  Grèce.  Toutes  ces  pièces, 
toutes  ces  histoires  sont  en  contradiction  flagrante 
les  unes  avec  1rs  autres,  et  sont  évidemment  l'ou- 
vrage de  faussaires.  Cependant,  comme  depuis  des 
temps  fort  anciens  ces  morceaux  font  partie  de  la 
collection  hippocratique,  M.  Littré  les  a rejetés  à la 
fin  de  sa  classification  sous  le  titre  commun  de 
piècesapocryphes. 

Apres  avoir  bien  exactement  déterminé  dans  la 
collection  hippocratique  les  livres  qui  appartiennent 
en  propre  b Hippocrate,  M.  Littré  a pensé  qu’il 
pouvait  sûrement  en  extraire  la  véritable  doctrine 
médicale  qu'ils  renferment.  Le  résumé  en  sera 
d'autant  plus  facile  à faire,  que  ces  écrits  présentent 
un  ensemble  où  une  seule  pensée  règne , où  tout  se 
lie,  et  où  l'on  ne  rencontre , ni  disparate,  ni  incohé- 
rence , ni  contradiction. 

Le  premier  point  à considérer  est  l'opinion  d’Hip- 
pocrate sur  les  causes  des  maladies.  11  en  reconnaît 
deux  ordres  principaux  auxquels  il  attribue  la  gé- 
nération des  affections  pathologiques.  Le  premier 
ordre  comprend  les  influences  des  saisons,  des 
températures,  des  eanx,  des  localités,  des  climats, 
sortes  de  saisons  permanentes  auxquelles  il  attribue 
surtout  une  puissance  sans  bornes , au  point  d’y 
soumettre  la  conformation  du  corps,  la  disposition 
des  esprits . le  courage , etc.  C'est  à l'influence  des 
saisons  qu'il  rapporte  les  constitutions  pathologi- 
ques , les  épidémies. 

La  succession  des  Ages  a été  assimilée  à la  succes- 
sion des  saisons,  et  réputée  produire  des  maladies 
spéciales  analogues  à celles  que  font  naître  les 
changements  annuels  de  l'atmosphère. 

Le  second  ordre  de  causes  se  rapportait  à l’in- 
fluence de  la  nourriture  et  de  l’exercice. 

On  voit  qu'à  part  l'influence  des  âges  fondée  sur 
la  théorie  de  la  chaleur  innée,  l’étiologie  d'Hip- 
pocrate était  toute  dans  l'étude  des  causes  exté- 
rieures. 

Quaut  aux  doctrines  pathologiques,  les  théories 
des  humeurs  qui  régnaient  avant  Hippocrate  ont 
été  les  siennes,  bien  qu’il  ait  aussi  admis  l’action  de 
la  forme  et  de  la  disposition  des  organes,  mais  sans 
s’arrêter  beaucoup  à celte  dernière  vue. 

Suivant  lui,  la  santé  est  due  au  mélange  régulier 
des  humeurs , c'est  ce  qu'il  appelle  crase.  La  mala- 
die est  par  conséquent  le  dérangement  de  la  crase. 

Les  humeurs  qui  ont  perdu  leur  crase,  qui  sont 
devenues  plus  ténues,  plus  liquides,  plus  âcres,  su- 
bissent pendant  le  cours  de  la  maladie  des  chango- 
ments  successifs  au  moyen  desquels  elles  prennent 
plus  de  consistance,  une  coloration  plus  foncée,  et 
quelques  caractères  qui  ont  été  métaphoriquement 
assimilés  au  changement  produit  par  la  cuisson 
dans  les  substances,  d’où  le  nom  de  coction  donné 
par  Hippocrate  à cette  sorte  d’élaboration. 

Le  mot  crudité  a été  appliqué  à l’état  opposé  à 
la  coction,  et  s’entend  de  soi. 

La  coction  des  humeurs  en  prépare  l’expulsion  , 
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ei  le*  efforts  «le  la  nature  pour  cette  expulsion  ont 
reçu  «lans  la  médecine  grecque  le  nom  de  crise. 
laî»  voies  les  plus  communes  ileces  crises  sont  celles 
de  la  sueur , de  l’urine , de*  déjections  alvines,  des 
vomissements  et  de  l'expectoration. 

Un  autre  mode  de  crise  est  signalé  souvent  par 
Hippocrate.  Cest  le  dépôt  (nnoo-rnut),  Quand  la  ma- 
tière morbifique  n'a  pas  trouvé  une  issue  convena- 
ble , la  nature  la  porte  et  la  lixe  stir  un  point  parti- 
culier. l.e  dépôt  n’est  pa»  un  abcès  ; c’est  tautôl  une 
inflammation  extérieure  telle  qu’un  érysipèle,  tantôt 
la  tuméfaction  d’une  articulation , tantôt  la  gan- 
grène d'une  partie.  H faut  encore  distinguer  les  ma- 
ladies qui  sont  un  vrai  dépôt  et  amènent  une  ame- 
lioration de  celles  qui  n’en  ont  que  l'apparence;  et 
soûl  plutôt  une  complication  grave. 

La  doctrine  des  Jours  critiques  est  le  complé- 
ment necessaire  de  celle  des  crises.  Les  anciens 
avaient  bien  remarqué  que  l'arrivée  de*  crises  était 
assujettie  b un  certain  ordre,  et  qu'on  le»  voy  ait  ap- 
paraître à certains  jours  déterminés  selon  le  malade, 
la  maladie,  la  saison.  Hippocrate  a adopté  celte  doc- 
trine et  a signalé  les  jours  qui  lui  mu  paru  imposyi 
tant»  a observer,  ce  qui  les  retarde  ou  les  accéléré, 
ce  qu'indiquent  leur  régularité,  leur  irrégularité  et 
le  danger  des  jours  critiques  qui  nu  jugent  pas.  i, 

Des  considérations  générale*  sur  les  cause#  des 
maladie»,  de  la  théorie  sur  les  humeurs,  leur  ooe- 
lion,  le»  crises  fi  les  jours  critique*  résultait  une 
manière  toute  differente  de  la  nôtre  de  juger  du 
malade  et  delà  maladie.  C'est  ce  que  l'école  d'Hippo- 
crate appelait  la  progno.su. 

Le  mot  fcprognote  a dans  Hippocrate  un  sens 
ei  une  portée  bien  (dus  étendus  que  ne  paraîtrait  le 
faire  supposer  son  étymologie.  La  prognose  ne  se 
rapporte  pas  seulement  à ce  qui  doit  arriver;  elle 
instruit  à la  fois  sur  le  passé,  le  présent  et  l’avenir 
du  malade  : sur  le  jxtssé,  car  elle  donne  les  moyens 
de  suppléer  à ce  que  le  malade  ne  sait  ou  ne  peut 
pas  dire,  et  fournit  des  indications  sur  le» accidents 
auxquels  il  a été  soumis , les  cause» qui  on;  agi  sur 
Jui,  et  la  nature  de  l'affection  pour  laquelle  ilréclaue 
des  secours  : sur  le  présent , car  elle  enseigne  la 
différence  qu’il  y a entre  l’état  de  sauté  et  de  mala- 
die , et  montre  par  le  degré  que  cette  différence  a 
atteint  le  danger  que  court  le  patient,  les  chances 
de  salut  qui  lui  restent,  et  l'intensité  du  mal  qui 
l’accable;  sur  l'avenir  enfin,  car  elle  enseigne  les 
signes  qui  annoncent  la  crudité  ou  la  coction  des  hu- 
meurs, l’approche  des  crises,  les  jours  où  elles  doi- 
vent éclater,  les  issues  qu’elles  iront  prendre  et  les 
parties  où  les  dépôts  critiques  se  feront.  La  prognose 
est  en  un  mot  la  doctrine  générale  de  la  maladie 
dont  l’idée  dernière  est  que  celte  maladie,  indépen- 
damment de  l'organe  qu’elle  affecte  et  de  la  forme 
qu’elle  revêt,  est  quelque  chose  qui  a sa  marche, 
son  développement , sa  terminaison.  Dans  ce  sys- 
tème cc  que  les  maladies  ont  de  commun  est  plus 
important  à considérer  que  ce  qu’elles  ont  de  parti- 
culier, ri  ce  sont  ces  portions  communes  qu’il  faut 
étudier  et  qui  constituent  le  fondement  de  la  pro- 
gnose. L'école  de  Los,  peu  instruite  sur  les  particu- 
larilés.  c’e*t-â-dirc  sur  le  siège,  sur  la  condition 
anatomique,  sur  l’étendue  de  chaque  affection,  nc- 
W/'j  le  diagnostic  différentiel,  uc  tint  qu’un  compte 


fort  secondaire  de  l’organe  malade,  du  nom  de  1» 
maladie,  pour  se  tourner  tout  entière  vers  la  re- 
cherche des  communautés  des  maladies.  C’est  cc 
système  général  qai  fit  de  la  médecine  îles  Crées 
une  science  et  les  sauva  de  l'empirisme  où  les  aurait 
nécessairement  conduits  l’étude  «le*  faits  de  détails 
que  r’élal  peu  avancé  des  elltdes  anatomiques  et  des 
moyens  de  diagnostic  eût  laissée  fort  incomplète,  et 
partant  fort  peu  susceptible  d’èlre  systématisée. 

Ce  mèmeesprild’unitc,  de  généralité  se  remarque 
dans  les  histoires  particulières  de  maladies  qu’Hip- 
pocrate  nous  a laissées.  Ces  observations  jugées  avec 
nos  idées  actuelles  paraîtraient  très-incomplètes . 
très -défectueuses  ; mois  en  se  reportant  au  point  «le 
vue  antique,  on  y remarque  une  coneordauce  par- 
faite avec  les  doctrines. 

La  thérapeutique  d’Hippocrate  présente  les  mêmes 
vues  générales , la  même  simplicité,.  Elle  ne  s’a- 
dresse jamais  b un  point  déterminé , mais  à l’état 
général  de  crudité  ou  de  coction , h la  prévision  des 
crises  qu’il  faut  seconder  ou  imiter,  etc.;  elle  est 
en  un  mol  sous  la  direction  de  la  prognose. 

Tel  est  à peu  près  en  raccourci  le  tableau  que 
donne  M.  Littré  de  la  doctrine  d’Hippocrate,  et  c’est 
dans  ses  livres  même  qu’il  a été  chercher  les  divers 
traits  dont  fl  l’a  composé.  Le  Traité  des  airs , des 
eaux  et  des  lieux  lui  a fourni  tout  ce  qui  regarde 
Pétiologie,  l'influence  dés  saisons,  des  tempéra- 
tures, des  climats,  etc.  Il  a trouvé  exposées  dans 
le  pronostic  les  communautés  des  maladies . c’est- 
à-dire  la  valeur  «le  l’état  général  du  malade . dans 
les  épidémies , ce  qu’Hippocrate  a observé,  c'est-à- 
dire  ees  communautés  mêmes:  enfin,  dans  le  livre 
du  Régime  des  maladies  aiguës,  la  ihérnpoutique 
appréciée  d’après  la  règle  posée  dans  le  pronostic 
et  suivie  dans  les  épidémies.  Le  Traité  de  Tan- 
tienne  médecine  combat  les  hypothèses , en  appelle 
uniquement  aux  faits  observés , et  déclare  «pie  le 
corps  vivant , poor  être  connu , doit  être  étudié 
dans  ses  rapports  avec  ce  qui  l’entoure  ; idée  com- 
plètement opposée  à celle  des  philosophe*  contem- 
porains , qui  cherchaient  à connaître  le  corps  vivant 
en  soi , et  indépendamment  des  influences  et  des 
milieux  dans  lesquels  il  vite!  se  développe. 

M.  Littré,  dans  le  cours  de  cet  exposé,  établit 
parfois  un  parallèle  entre  la  doctrine  antique  et  les 
doctrines  modernes;  il  fait  voir  qu'elles  tendent 
souvent  au  même  but  par  des  moyens  différents, 
qu’elles  ont  ensemble  plus  d’un  point  de  contact, 
plus  d'une  analogie,  que  la  doctrine  antique,  enfin, 
tout  en  reconnaissant  son  insuffisance  dans  l’appli- 
cation a la  science  moderne  si  riche  de  détails,  a 
peut-être  sur  elle  le  grand  avantage  «le  former  un 
tout  systématique  et  vrai , résultat  auquel  n'onl  pu 
arriver  tous  ceux  qui  se  sont  efforcé»  de  systéma- 
tiser la  masse  immense  de  faits  qui  constituent  la 
science  aujourd’hui. 

Tout  le  chapitre  relatif  à l’exposé  de  la  doetrinc 
d'Hippocrate  est  du  reste  un  des  plus  remarquable» 
«le  l’introduction  de  M.  Littré.  i\ous  craignons  bien 
de  n’en  avoir  donné  qu'une  idée  fort  incomplète; 
ce  sont  de  ces  choses  qu’on  ne  peut  pour  ainsi  dire 
pas  abréger , tant  tout  y est  lié  et  conséquent.  Nou» 
engageons  donc  bien  sincèrement  nos  lecteurs  à tic 
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pas  s'en  tenir  à notre  expose,  et  à lire  et  relire  » gees,  mais  non  pour  tes  ouvrages  complets  dont 
comme  nous  l'original.  » l'authenticité  n'est  nullement  contestée,  tels  que 

Enfin,  M.  Littré  termine  sa  savante  introduction  » le  Pronostic,  le  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des 
par  quelques  remarques  sur  le  caractère  médical  et  » lieux  , etc.  L’antiquité  a généralement  admiré 
le  style  d'ilippocrale.  » son  style,  et  elle  a qualifie  sa  phrase  d’homéri- 

« Fleurissant  au  siècle  de  Périclès,  contemporain  » que,  épithète  qu'elle  se  plaisait  à appliquer  h 

» des  Socrate,  des  Phidias , des  Sophocle,  des  Thu-  » tout  ce  qui  lui  paraissait  grand  et  beau  en  litté- 

» cydide,  etc.,  Hippocrate  ne  s’est  point  montré  » rature.  » 

» indigne  de  ces  hauts  génies.  Sans  avoir  jamais  H.  Littré  faisant  observer  qu’en  général  les  écri- 
» parléde  lui,  ils'est  peint  lui-méme  dans  ses  écrits,  vains  d'une  même  époque  ont  toujours,  quelque 

» On  peut  voir  dans  son  Traité  des  airs,  des  eaux  sujet  qu’ils  traitent , un  air  de  ressemblance  et  de 

» et  des  lieux,  percer  le  sentiment  d'orgueil  na-  confraternité,  établit  un  rapprochement  entre  le 

» tional  qui  l'animait  lorsqu'il  exprime  la  supério-  style  d’Hippocrate  et  celui  de  Thucydide  : des  deux 

n rite  de  la  race  grecque  sur  celle  du  barbare,  côtés  un  langage  grave,  un  style  plein  de  nerf,  une 

» Comme  médecin  , il  est  impossible  de  se  montrer  phrase  qui  dit  beaucoup,  et  un  usage  de  la  langue 

» plus  jaloux  delà  dignité  de  sa  profession  , plus  qui,  bien  que  travaillé,  est  cependant  moins  as- 

» stricte  observateur  des  devoirs  qu’elle  impose,  soupli  que  dans  Platon.  « Ceux  à qui  la  langue  grec- 

» devoirs  qu'il  recommande  sévèrement  à ses  disci-  » que  est  familière , ajoute  H.  Littré,  se  complai- 

» pies,  de  manifester  plus  de  répugnance  pour  tout  n ront  à étudier  cet  antique  et  pur  modèle,  ils 

» ce  qui  sent  le  charlatanisme , et  de  laisser  éclater  n sentiront  combien  l'ionien , flottant  et  naïf  dans 

n nue  haine  plus  vigoureuse  contre  les  charlatans,  » Hérodote,  est  devenu  grave  et  précis  dans  Hip- 

» haine  qui  n’a  de  pendant  dans  l’antiquité  que  » poernte;  ils  admireront  sa  phrase  claire,  bien 

» celle  dont  Socrate  poursuivait  les  sophistes.  La  » que  pressée;  ornée,  bien  que  sévère;  simple, 

» candeur  naïve  avec  laquelle  il  parle  des  insuccès  » bien  qu’élégante;  et  se  persuaderont  par  l’exemple 

» de  sa  pratique  est  la  preuve  la  plus  convaincante  » même  du  père  de  la  médecine,  que  le  langage  de 

» de  sa  probité  scientifique.  . ,.  , ,,  ,.  » la  science  a ses  règles  et  ses  beautés . qui  mettent 

» Quant  h son  style , Galien  a parlé  de  son  exces-  » aux  oeuvres  éminentes  le  dernier  trait  de  l’ex- 

n sive  brièveté,  mais  cela  n’est  vrai  que  pour  cer-  » cellence.  » 

» tains  écrits  qui  ne  sont  que  des  QQtqs  non  redi-  {Rerue  médicale,  juin.) 
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EXPLICATIONS  DE  M.  VELPEAU  SUR  l'aPFAREIL 
INAMOVIBLE. 

Des  querelles  nombreuses  m'ont  été  suscitées  de- 
puis 1836  à l'occasion  des  appareils  inamovibles. 
Un  article  viruleDt  parut  contre  moi  en  octobre 
1837  dans  un  journal  politique  de  Bruxelles,  et 
cet  article  était  signé  d’uu  nom  que  j'avais  toujours 
estimé.  Dans  un  rapport  près  d’une  Société  savante, 
M.  Langlel  ne  me  ménagea  pas  davantage.  Nos  Aca- 
démies , nos  journaux  français  oui  aussi  reçu  des 
réclamations.  Enfin  une  attaque  des  plus  acrimo- 
nieuses et  anonyme  est  allée  chercher  asile  jusque 
dans  la  nie  dei  Crapauds,  à Anvers,  dans  le  feuil- 
leton d'un  journal  quotidien  du  muis  de  juin  1 840. 
— A tout  cela  je  n’ai  rien  compris,  ni  rien  ré- 
pondu. Il  semblerait  vraiment , à entendre  ces  Mes- 
sieurs, que  j'aie  essayé,  soit  directement,  soit  indi- 
rectement, d'enlever  à M.  Seulin  le  mérite  d’avoir 
introduit  l’amidon  dans  la  confection  des  appareils 
inamovibles  ! Or.  je  défie  qu'on  trouve  de  moi  uu 
mot , un  seul  mot  qui  vieuuo  à l'appui  d’une  pa- 
reille supposition.  Que  me  veulent-ils  donc? 

Vers  la  fin  de  l’été  de  1836 , un  jeune  médecin 
de  Bruxelles,  M.  Deroubaix , vint  à Paris  et  me 
vanta  la  méthode  de  sou  maître.  Je  lui  confiai  qua- 
tre malades  affectés  de  fractures  pour  la  mettre  à 
l'épreuve.  11  suivit  de  point  en  point,  dans  son  opé- 
ration , la  description  que  j’avais  lue  dans  le  Bul- 
letin médical  belge  et  dans  VEncyclographie  des 
Sciences  médicales  de  1836.  Voyant  dans  la  colle 
d’amidon  une  matière  solidifiable  plus  commode 
que  le  liquide  usité  par  M.  Larrey,  je  m'efforçai 
d'en  démontrer  les  avantages  à ma  clinique  ; mais 
trouvant  inutiles  les  quatre  plans  do  Scullet , la 
laionuiere,  les  attelles  de  carton,  ta  semelle  , les 
fanons  el  les  liens  employés  par  M.  Seulin  , je  sub- 
stituai bientôt  à tout  cet  attirail  le  simple  bandage 
roulé,  si  ce  n’est  deux  ou  trois  plans  de  Scullel, 
Ids  que  je  m'en  étais  servi  eu  1838.  Plus  tard  j'eus 
recours ii  la  dexlrine  ei  renonçai  à l’amidon.  A par- 
lirde  là,  il  u’y  cul  plus  rien  dans  mou  bandage  qui 
appartint  véritablement  à M.  Seulin.  Je  continuai 


cependant , soit  dans  mes  leçons,  soit  an  lit  des  ma- 
lades (aiusi  que  le  démontrent  une  foule  de  thèses, 
d'articles  de  journaux,  nos  discussions  à l'Acadé- 
mie de  médecine  cl  surtout  le  volume  que  vient  de 
publier  M.  Jeauselme),  de  rapporter  au  chirurgien 
de  Bruxelles,  el  cela  par  simple  politesse,  comme 
ou  va  le  voir,  une  très-grande  part  du  bien  que  je 
relirais  du  bandage  inamovible. 

Porté  à croire  que  M.  Seulin  est  étranger  & ce 
qui  s'imprime  en  Belgique  de  désobligeant  pour 
moi  ; désireux  toutefois  de  ne  passer  pour  plagiaire 
aux  yeux  de  personne,  je  crois  convenable  de  don- 
uer  ici  un  court  historique  de  toute  la  question. 
Alors  nous  pourrons  discuter  eu  connaissance  de 
cause 

Les  recherches  que  j’ai  soumises  à l’Académie 
des  Sciences  en  1837  avaient  pour  but  de  modifier 
ou  même  de  changer  sur  plusieurs  points,  le  trai- 
tement suivi  autrefois  dans  les  inflammations  dif- 
fuses , et  les  diverses  sortes  de  gonflements  des 
membres,  dans  un  gr.<nd  nombre  de  solutions  de 
continuité,  dans  les  maladicsdes articulations,  dans 
les  déviations  des  extrémités,  dans  la  réunion  des 
plaies  après  certaines  opèralions,  et  surtout  dans 
les  cas  de  fractures. 

Pris  daus  son  ensemble , l’appareil  que  j’emploie 
comprend  d'ailleurs  Irois  questions  : 1°  la  question 
de  la  compression  dans  le  traitement  des  maladies 
chirurgicales  ; 2 ■ la  queslion  des  bandages  ina- 
movibles; 3*  la  queslion  relative  aux  différentes 
manières  de  solidifier,  et  de  construire  ces  ap- 
pareils. 

A . Compression. 

Ou  s’est  servi  de  la  compression  avant  moi  ponr 
combattre  plusieurs  maladies.  C'est  ainsi  qu’elle  a 
été  employée  contre  certaines  tumeurs,  les  hernies, 
les  anévrysmes,  par  exemple,  el  contre  les  en- 
gorgements chroniques  des  membres,  mais  je  crois 
avoir  essayé  le  premier,  encouragé  que  j’étais  par 
la  pratique  de  M.  Bretonneau  , el  de  la  généraliser 
el  d'en  démontrer  les  avantages  daus  les  gonfle- 
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meuU  aigus , inflammatoire»  ou  autre*,  des  mem- 
bres, soit  dan»  le»  cas  de  fractures , soit  dans  les 
inflammations  diffuses  , soit  daus  certain»  cas  de 
maladies  articulaires.  U’est  en  elfet  à 1818  que  je 
puis  faire  remonter  mes  premières  recherches  à ce 
sujet.  Les  passages  suivants  d'une  dissertation  sou- 
tenue par  moi  eu  1823  montreront  quelles  étaient 
dès  lors  mes  intentions  et  ma  pratique. 

En  parlant  d’uu  emplâtre  rètractif , dont  j’aurais 
voulu  me  servir  pour  comprimer  egalement  les 
parties,  je  m'exprimais  aiusi  : a II  me  semble,  d'a- 
» prés  plusieurs  considérations  , qu’on  eu  pourrait 
v étendre  l'usage  (de  cet  emplâtre)  à une  foule 
» de  maladies  de  la  peau  et  des  articulations,  par 
s exemple  aux  engorgements  avec  empâtement  du 
» poignet , du  coude , de  l’articulation  iibio  lar- 

# sienne,  du  genou  , etc. , et  même  lorsqu'il  y a 
» épanchement  dans  la  cavité  synoviale,  pourvu 
» que  les  parties  dures  » (M.  Lavacheric  a prouvé 
depuis  que  je  m’étais  trompé  sous  ce  rapport)  a ne 
» soieul  pas  altérées.  Le  raisonnement,  en  elfet, 

• un  grand  nombre  d'observations,  cl  l’opinion  de 
« plusieurs  hommes  célèbres,  me  persuadent  que 
x la  compression , s'il  était  possible  de  l’exercer 
» également , régulièrement,  exactement,  sur  tous 
u le»  points  de  l'articulation  malade,  dans  les  ex- 
» cavations , comme  sur  les  saillies,  et  d'une  sit- 
» ttiÈRE  peumanhntb  , serait  le  moyen  le  plus  cril- 
» cace  qui  fût  â la  disposition  du  chirurgien.  Or 
» avec  les  bandages  (ordinaires)  il  est  â peu  près 
v impossible  de  remplir  loutcscescondilions;  tan- 
x dis  que  le  moyen  dont  je  parle  les  réunirait  saus 
t difDcullé.» 

On  voit  donc  par  ce  passage  que , dès  l'année 
1818  ou  1 820 , j étais  â la  recherche  d'un  moyen 
de  rendre  la  compression  permanente , el  que  , 
pour  moi , la  compression  ainsi  perfectionnée  était 
un  moyen  thérapeutique  très-important.  Quelques 
années  plus  lard,  en  1828,  poursuivant  la  même 
idée , fondé  sur  des  faits  nombreux , je  fis  insérer 
daus  les  Archives  générales  de  médecine  (loni.  Il, 
p.  192,  398)  deux  mémoires  tendant  â démontrer 
l'extrême  efficacité  de  la  compression  méthodique 
dans  le  traitement  des  différentes  sortes  d inflam- 
mations diffuses  soit  sousculanèes  soit  profondes, 
de  publiai , vers  la  fin  de  la  mémo  année , dans  la 
Bibliothèque  médicale , un  autre  Iravail  ayant  pour 
but  de  faire  ressortir  les  avantages  du  même  moyen 
•tans  le  traitement  de  l'inflammation  aiguë  des  toiles 
cl  des  coulisses  synoviales  tendineuses.  Depuis  lors, 
j’.u  appliqué  la  même  doctrine  au  traitement  de 
riuflammalion  des  veines  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques (Hernie  mc<f. , 1829,  Arekiv.  génér.  de 
médecine,  1888),  de  telle  sorle  qu’il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  contestation  sur  la  priorité  qne  je  pourrais 
réclamer  sur  M.  Seuliu  relativement  â ce  premier 
chef  de  la  question. 

En  égard  à la  compression  dans  les  cas  de  frac- 
ture, je  n ignore  pas  qu'elle  a été  employée  de  tous 


temps;  mais  avant  que  j'eusse  essayé  d’en  généra- 
liser l’usage , presque  tous  les  chirurgiens  iièsi- 
laieut  à s’eu  servir,  tant  que  le  dégorgement  des 
parties  n’était  pas  dissipé,  tandis  que  moi  je  la  con- 
seille et  la  mets  en  pratique  précisément  pour  opé- 
rer ce  dègorgemeui.  La  preuve  que  j'y  ai  eu  re- 
cours depuis  18  ou  20  ans  dans  ce  but  ressort  d'une 
foule  de  mémoires  publiés  par  moi  ou  par  mes 
élèves,  notamment  d'une  observation  qu'on  trouve 
à la  page  210  du  lome  u des  Archives  générales  de 
médecine. 

Une  femme  qui  s’était  fracturé  le  péroné  en 
mars  1828,  Tut  soumise  â cinq  applications  succes- 
sives de  sangsues  dans  l'espace  de  quelques  jours 
à l'hôpital  de  la  Faculté , saus  que  les  violentes 
douleurs  el  le  gouflemenl  dont  le  membre  était  le 
siège,  eussent  diminué,  s Toutes  les  ressources  de 
x la  thérapeutique  étant  épuisées  et  tous  les  symp- 
x lûmes  ètaul  encore  exaspérés,  nous  résolûmes  de 

x tenter  la  compression Le  bandage  (roulé) 

» fui  appliqué  à six  heures  du  soir.  Nous  cornmen- 
x (âmes  par  envelopper  toute  la  portion  enflam- 
» mèe  du  membre  avec  des  compresses  imbibées 
» d’eau-de-vie.  Nous  plaçâmes  ensuite  une  bande 
t>  depuis  la  racine  des  orteils  Jusqu’au-dessus  du 
> genou  , en  prenant  toutes  les  précautions  conve- 
» uablcs  pour  que  la  comfwession  fût  exacte  et  ré- 

» guliére,  surtout  aux  enviions  des  malléoles 

x Apres  son  application  cet  appareil  fût  également 
» imbibé  d'eau-de-vie  ; nous  fixâmes  la  jambe  sur 
x une  attelle  el  nous  la  fîmes  placer  demi-flèchie 
» sur  nu  coussin,  x 

Les  accidents  disparurenl  promptement  el  la  gué- 
rison a été  complète.  Ceci  prouve  suffisamment , il 
me  Bemble , que  la  compression  était  alors  pour 
moi  ce  quelle  est  aujourd'hui  dans  le  traitement 
des  fractures  de  la  jambe  et  que,  sous  ce  rapport 
eucore,  je  n’ai  rien  emprunté  â M Seuliu. 

B.  Inamovibilité  des  Bandages. 

Les  éléments  de  l’inamovibilité  des  appareils  se 
trouvent  comme  dispersés  daus  l'histoire  des  temps. 
D'après  ce  que  dit  Fodèrè,  il  existait  du  temps 
d'Hippocrale  une  classe  de  rebouleurs  qui  guèris- 
saieul  les  fractures  à l’aide  d’un  appareil  perma- 
nent. Tout  indique  aussi  que  les  anciens  Grecs  en- 
veloppaient quelquefois  le  membre  brisé  dans  un 
éspèce  de  mastic.  Les  chirurgiens  qui  oui  fréqnentè 
l’Egypte  soutiennent  qu’aulrefois  il  était  d’habitude 
dans  ce  pays  d’entoorer  le  membre  fracturé  d’une 
sorte  de  moule  , d’où  il  ne  devait  être  retiré  qu’a- 
près  la  consolidation.  Un  des  praticiens  qni  ont 
parcouru  ces  contrées  avec  Napoléon,  M.  Renault, 
affirme  d'ailleurs  avoir  vu  un  cavalier  à cheval 
quoiqu'il  eût  la  jambe  cassée  ; son  membre  était 
enveloppé  d'un  bandage  semblable  à ceux  des  mo- 
mies, assez  dur  quoique  fort  léger. 

Si , de  la  Grèce  et  de  l’Égypte , on  passe  dans 
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Vlnde  ou  en  Afrique,  on  retrouve  encore  îles  Irnces 
de  ces  pratiques.  J'ai  reju  en  1332  et  j’ai  applique 
1 1 hôpital  de  la  Pitié  en  183<i  un  appareil  que  m'a- 
vait envoyé  M.  Smith  de  Baltimore,  et  qui  se  com- 
pose d’une  série  de  lames  do  baleine  de  la  longueur 
du  membre  brisé,  placées  parallèlement,  et  fixées 
transversalement  en  haut  et  en  bas  par  une  corde, 
de  manière  que  le  (oui  s'applique  (rès-aiscmenl  en 
forme  de  cylindre  creux  inflexible  autour  de  la 
partie  el  s'en  détache  quand  on  veut  à la  manière 
d'une  large  plaque  flexible.  Or,  cel  appareil  dont 
on  retrouve  les  éléments  parmi  les  naturels  du 
Brésil  el  qui  n'esl  qu’un  perfectionnement  du  ban- 
dage que  M.  Sèdillot  nous  a rapporté  de  Constan- 
line,  est  aussi  un  appareil  inamovible.  MM.  Roche 
et  Blaquièreaftirmenl  en  outre  avoir  trouvé  les  ap- 
pareils inamovibles  en  Espagne,  appareils  égale- 
ment indiqués  ou  décrits  par  Chcscldeii  el  par 
Eaton  ; de  sorlo  que  ce  genre  de  traitement  des 
fractures  parait  avoir  suivi  les  Égyptiens,  les  Grecs 
el  les  Arabes  partout  où  ces  peuples  ont  pénétré. 

Toul  annonce  cependant  que  l'idée  de  ces  ban- 
dages, qui  dul  se  présenter  de  bonne  heure  à l'es- 
prit des  hommes,  n avait  jamais  élè  régularisée, 
systématisée  par  les  chirurgiens,  el  qu’elle  ne  s'esl 
perpétuée  qu'4  litre  de  pratique  vulgaire  parmi  les 
médicaslres  ou  les  gens  du  monde.  Il  y a eu  elfe! 
une  différence  qui  n’esl  pas  assez  bien  comprise,  il 
me  semble,  entre  ces  ébauches  informes  cl  les  ap- 
pareils inamovibles  d’aujourd’hui. 

Quant  à ceux-ci,  ils  se  suit! , comme  toutes  les 
inventions  humaines  . insensiblement  développés 
el  perfectionnés  par  la  suite  des  temps.  L'auteur  le 
plus  ancien  qui  en  parle  d'une  manière  un  peu 
explicite  es!  Chaumclte  ou  Chalmelle,  auteur  peu 
connu  qui  écrivait  en  1560  , el  qui  s’exprime  ainsi 
au  sujet  des  fractures,  dans  son  Enchiridion  (édit, 
de  1572)  : « Nous  accomplirons,  dit-il , la  seconde 
» inleolion  ( l'iinmobililé  el  la  position  des  frag- 

• rnenls)  si  nous  relenous  les  os  conjoints  et  rèu- 

> nis,  eu  oignant  tout  le  membre  avec  l'huile  rosal 
s chaude,  ou  de  mûrie,  ou  do  mastic,  cl  en  y se- 

> niant  de  la  poudre  de  marlich  , puis,  Boti  ar- 

• meni , terri r sigillatœ , farina  vatatis  sitigues 

> parte a œgn aies,  qu’on  les  délrépe  avec  des  hlanci 

• c lœufs , el  puis  qu'on  les  mette  sur  des  estoupes 
s déliées  cl  bien  peignées, el  qui,  ayant  été  mouil- 
d lées  auparavant  d'eau  et  de  vinaigre  mêlés,  et 
b qu’on  mette  aussi  par-dessus  un  linge  mouillé  en 
b eau  el  vinaigre  mêlés.  Enfin  qu’on  environne  trois 
b ou  quatre  fois  la  fracture  avec  le  milieu  d’une 
b bande  molle  cl  ferme  mouillée  en  eau  el  vinai- 
b gre  (pag.  478).  » El  plus  loin  «quand  il  n’y  a ni 
b douleur,  ni  phlegmon,  ni  ulcère,  ni  aucun  autre 
■ accident  et  que  la  fracture  est  bien  remise  les 

• ligaments  et  les  fcrules  dèmoureront  ainsi  jus- 
» qu'au  quinziéme  jour»  (p.  482). 

Il  est  clair  en  effet  que  presque  tous  les  éléments 
de  i appareil  inamovible  sont  indiqué*  car  Cliau- 


melte.  Il  faut  arriver  ensuite  jusqu’à  Belloslc  qui 
écrivait  en  1696  son  Chirurgien  dhrpital,  pour 
avoir  quelque  chose  d’aussi  précis.  « Dans  les  frac- 
b turcs  de  jambe,  dit  Bcllosle,  on  so  sert  de  fanons 
b et  A’ attelles  de  carton  terminées  en  semelle , le 
b (oui  arrosé  avec  un  mélange  de  blanc  d’œuf , 
b d’huile  rosal  et  de  vinaigre  qu’on  ne  renouvelle 
b que  tous  les  vingt  jours.  » 

Toul  ceci  cependant  élail  assez  vague  , et  fut 
assez  peu  remarqué  pour  qucMoscali  vint  donner 
comme  nouveau  l’appareil  connu  sous  le  nom  d é- 
toupade  de  Moscati , el  qui  se  composait  de  filasse, 
de  compresses  et  do  bandes  imbibées  de  blancs 
d'œuf. 

Bien  que  Moscati  eût  appliqué  son  bandage  avec 
succès  aux  fractures  du  col  de  l’humérus,  el  qu’il 
eût  cherché  à en  faire  ressortir  les  avantages  au 
sein  même  de  l'Académie  de  Chirurgie,  le  bandage 
inamovible  élail  relombè  dans  l'oubli  le  plus  par- 
tait parmi  nous  lorsque  M.  Larrey,  qui  dit  en  avoir 
relruuvé  les  éléments  en  Égypte,  s'en  est  emparé, 
l a perfectionné  et  est  venu  le  généraliser  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Jusqu’ici  cependant  et  jusqu'.i 
1832,  époque  à laquelle  M.  H.  Larrey  Bl  connaîtra 
dans  un  travail  plein  d'intérêt  les  recherches  du 
célèbre  chirurgien  son  pèro  sur  l’appareil  inamo- 
vible , ce  genre  de  bandage  n’èlail  employé  par 
presque  personue.  Malgré  ce  qu'en  avait  dit  M llu- 
bcnlhal  en  1819,  malgré  les  essais  de  M.  Dielfcn- 
bach  , malgré  les  observations  publiées  par  M.  Bè- 
rard  jeune  en  1833,  malgré  les  essais  nombreux 
de  M.  Seulin  en  Belgiquo  , malgré  les  écrits  do 
MM.  Dcroubaix,  Fromonl,  Cunier,  malgré  les  modi- 
fications importantes  apportées  successivement  par 
quelques-uns  de  ces  chirurgiens,  c’esl-à-diro  par 
MM.  Larrey  et  Seulin  à l’appareil  inamovible,  il 
n’èlait  employé  nulle  part  dans  les  hôpitaux  civils 
de  Paris  lorsque  je  l’y  ai  introduit  d’abord  en  1828, 
puis  en  1830,  puis  en  1832,  cl  enfin  en  1836.  Ici 
je  n'ai  par  conséquent  point  de  priorité  à invoquer. 
Ce  ne  serait  que  pour  avoir  mis  en  èvidenco,  mon- 
tré à tous  les  yeux  les  avantages  d’une  médication 
importante  que  je  réclamerais  l'atlention  des  pra- 
ticiens sous  ce  point  de  vue  si  je  tenais  à réclamer 
quelque  chose. 

Mais  l'appareil  inamovible  n'a  pu  se  généraliser 
que  par  suite  des  perfectionnements  el  de  la  sim- 
plification dont  il  a élè  l'objet.  Ces  changements  se 
rapportent  à la  matière  dont  ou  construit  le  ban- 
dage el  à la  manière  de  l'appliquer.  On  a vu  précé- 
demment que  Cbaumelle  imbibait  scs  linges  d’une 
sorte  de  mastic  et  qu'il  se  servait  A'étoupes,  puis  du 
blancs  d'œufs  el  de  bandes  préparées  de  la  même 
manière.  Bellostc  faisait  aussi  usage  du  blanc  d’œuf 
auquel  il  associait  le  vinaigre  el  l'huile  rosal.  Les 
Grecs  paraissent  s'èlre  servis  de  coquillages  et  do 
maslic , et  il  parait  que  le  plâtre  préféré  par  Eaton, 
IIubeulhal.M.Dieffenbach  elpar  M.VanOnsenoorl, 
était  employé  en  Égypte.  Moscati  trouva  dans  lu 
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blanc  d’œuf  seul  une  matière  suffisamment  solide, 
et  facile  à se  procurer  parluut.  U.  Larrey  insiste 
beaucoup  sur  les  avantages  d'un  mélange  de  blanc 
d’œuf,  d’eau-de-vie  et  d’eau  de  salurne-  Toutes  ces 
matières  qui  remplissent  très- bien  l'indication  sous 
le  rapport  de  la  dureté  qu’elles  donnent  au  linge  et 
que  j’avais  déjà  essayé  à St. -Antoine  et  à la  Pitié, 
ont  l’iucouvèuieut  sérieux  de  rendre  difficile  le 
changement  du  bandage  à la  volonté  du  chirur- 
gien. Aussi  eu  leur  substituant  de  la  colle  d’antidon 
qui  est  Irés-soluble  quoique  susceptible  de  prendre 
uue  grande  dureté,  M.  Seulin  a-t-il  rendu  un  vé- 
ritable service  aux  partisans  de  l’appareil  inamo- 
vible. 

Pour  moi  qui  étais  à la  poursuite  de  l’inamovi- 
bilité des  bandages  depuis  1818,  qui  parlais  déjà 
dans  ma  dissertation  de  1823  d'une  colle  solidi- 
fiante faite  avec  de  la  fariue,  de  la  farine  de  seigle 
surtout  et  du  vinaigre , qui  me  demandais  si  les 
proportions  et  les  diverses  substances  de  l’emplâtre 
dont  je  parlais  alors  ne  pourraient  pas  être  chan- 
gées , qui  ajoutais  : « l’usage  , mieux  que  ce  qu’on 
» peut  dire,  apprendra  quel  pari  i on  peut  tirer  de 
a ce  moyen  et  comment  on  doi  l s’en  servir,  si  quel- 
» qu’un  le  trouve  digne  d’allenlion  et  veut  s en 
• occuper  avec  soio,  » je  ne  lardai  pas  a essayer 
le  liquide  préconisé  par  M.  Larrey,  ainsi  que  le  dé- 
montrent d'ailleurs  et  les  thèses  de  M.  Larrey  fils, 
et  de  M Megnier,  et  l'un  des  comptes-rendus  de  mou 
service  à l’hôpital  St. -Antoine  en  1829,  compte- 
rendu  publié  par  M.  Fournier  dans  le  tome  8 du 
Journal  hebdomadaire.  Contrarié  par  la  difficulté  de 
ramollir  le  bandage  ainsi  préparé,  quoique  j’eusse 
essayé  autrefois  d'après  les  indications  de  M.  Bre- 
tonneau , une  colle  forte  avec  la  fariue  de  seigle  et 
le  moule  eu  plâtre  de  M.  Dieffenbach . je  me  hâtai 
d’adopter  en  1836  l'amidon  que  M.  Seutin  venait 
d'introduire  dans  la  pratique.  Mais  en  suivant  les 
préceptes  du  chirurgieu  de  Bruxelles,  à en  juger  du 
moins  d’après  ce  qu’il  avait  écrit  jusque  là,  il  était 
nécessaire  de  faire  cuire  l’amidon  pour  le  réduire 
en  colle,  de  l’appliquer  chaud,  d’en  placer  une  cou- 
che soit  avec  les  mains  soit  avec  un  gros  pinceau 
sur  chaque  place  du  bandage  el  il  fallait  trois  jours 
pour  obtenir  la  dessiccation  de  tout  l’appareil. 

Or  j’ai  trouvé  dans  la  dcxlrine  une  substance 
beaucoup  plus  facile  à manier.  Celle  poudre,  en 
effet , qui  parait  devoir  rendre  de  grands  services 
à l'industrie  et  aux  arts,  se  dissout  facilement  dans 
l’ean  , soit  à froid , soit  à chaud.  Sa  dissolution  peut 
se  conserver  ainsi  pendant  plusieurs  mois.  Étalée  à 
la  surface  des  linges,  elle  les  rend  adhésifs  comme 
des  emplâtres.  Les  boudes  qu’on  y plonge  s’en  imbi- 
bent el  deviennent  très  agglulinatives.  Ainsi  mouil- 
lée, la  bande  s'applique  autour  des  parties  comme 
une  bande  ordinaire,  et  met  à l'abri  du  besoin  des 
pinceaux,  du  badigeonnage  et  de  toutes  les  écla- 
boussures que  l’emploi  de  l'amidon  rend  presque 
inévitables.  En  ajoutant  de  l’alcool  à la  solution  de 


dextrinc  , on  eu  fait  un  liquide  résolutif  comme 
l'eau-de-vic  camphrée,  et  ou  obtient  des  appareils 
qui  se  dessèchent  en  six,  douze  heures,  moitié 
plus  vite  au  moins  qu'avec  l'amidou , outre  qu'ils 
se  collent  mieux,  qu'ils  sout  plus  doux  et  que  la 
même  bande  simplement  mouillée  pourrait  être  ap- 
pliquée de  nouveau  sur  un  autre  membre  apres 
avoir  élé  séparée  du  premier. 

C.  Forme  du  bandage. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  la  forme  que  les 
Grecs,  les  Arabes  et  les  Égyptiens,  que  les  Indiens, 
les  Américains  et  les  Brésiliens,  que  les  Espagnols 
eux-mêmes  donnaient  à leur  bandage  inamovible; 
les  passages  y relatif»  de  Chaumetle , de  Belloste  , 
de  Moscali  n’ont  rien  non  plus  d’assez  précis  ou 
d'assez  général  pour  mériter  d'être  discutés.  C'est 
donc  a partir  de  M.  Larrey  que  les  bandages  ina- 
movibles ont  été  étudiés  sous  ce  point  de  vue.  On  a 
vu  dans  ma  note  de  septembre  1837,  que  ce  chi- 
rurgien emploie  le  bandage  à dix-huit  chefs,  quel- 
ques compresses,  une  talonoièrc , des  fanons  et  des 
liens.  De  celte  façon  on  obtient  soit  avec  les  blancs 
d'œufs  , soit  avec  l'amidon  , soit  avec  la  dcxlrine , 
un  appareil  inamovible  très-solide,  il  est  vrai;  mais 
un  appareil  d'abord  assez  lourd  , ensuite  trop  iné- 
gal pour  permettre  au  membre  de  se  mouvoir  sans 
difficulté.  Il  ne  parait  pas  que  M.  Bérard  ail  rien 
changé  a la  forme  du  bandage  de  M.  Larrey- 

M.  Seutin  , au  contraire,  se  sert  d'un  triple  ou 
d'un  quadruple  plan  du  bandage  de  Scullet  avec  la 
talonnière  à la  place  du  bandage  à dix-huit  chefs, 
et , comme  Belloste  , applique  entre  ces  plans  deux 
plaques  de  carton  et  uue  semelle  de  même  nature 
sous  la  piaule  du  pied  pour  les  fractures  de  la 
jambe;  le  tout  est  ensuite  soutenu  pendant  quel- 
ques jours  avec  un  drap  fanon,  des  faux  fanons  et 
quelques  liens  comme  dans  le  bandage  de  M.  Lar- 
rey. 

Au  lieu  de  toutes  ces  pièces,  je  préfère  le  simple 
bandage  roulé , c’est-à-dire  une  bande  de  largeur 
et  de  longueur  convenables,  dont  je  fais  sur  le  mem- 
bre des  tours  qui  se  recouvrent  des  deux  tiers , des 
trois  quarts  ou  même  des  quatre  cinquièmes  cha- 
cun el  qui  doivent  recouvrir  aussi  toute  l’étendue 
de  la  partie  malado.  Je  place  quelquefois  entre  les 
différents  plans  de  ces  circulaires  des  plaques  de 
carton  ou  de  papier  mouillé  ; je  puis  ainsi,  même 
quaud  j’emploie  le  bandage  de  Scullet,  suit  avec 
l’amidon  , soit  avec  la  dexlrine , me  dispenser  de 
talonnière  , de  semelles,  de  coussins,  d’attelles,  de 
fanons,  de  faux  fanons  et  de  liens.  La  bande  m’offre 
le  grand  avantage  de  me  permellre  d’en  diminuer 
ou  d'en  multiplier  les  circulaires  à volonté,  de  pres- 
ser un  peu  plus  sur  un  poiut , un  peu  moins  sur  un 
autre,  de  la  porter  obliquement,  transversalement , 
dans  toutes  sortes  de  directions  allernaliveineut , 
d'en  recouvrir  tout  le  membre  d'uue  manière  égale, 
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ou  de  simuler  des  espaces,  des  espèces  de  trou » 
vis-à-vis  des  points  que  je  yeux  laisser  libres,  ou 
qu’il  convient  de  panser  séparément , tandis  que 
MM.  Hubentlial,  UieiTenbach,  sont  obligés  de  percer 
«u  de  couper  leur  bandage  quand  ils  ont  besoia 
<i ouvertures  semblables. 

Celte  forme  de  bandage  est  employée  par  moi  de- 
puis près  de  20  ans.  On  a vu  par  les  extraits  tirés 
de  ma  thèse  que  j’en  préconisais  déjà  l’efficacité 
d’une  manière  générale  en  1823.  L'observation  ti- 
rée des  Archives  prouve  que  je  m’en  servais  pour 
les  fractures  de  la  jambe  en  1825  , si  on  ne  voulait 
pas  s’en  rapporter  A ma  parole.  Le  passage  suivant 
démontre  que  je  le  combinais  déjà  avec  les  matières 
solidifiables  en  1820  : « Dans  un  assez  grand  nom- 
» bre  de  fractures  simples,  » dit  M.  Fournier  en  par- 
lant du  service  de  t’hâpital  St. -Antoine,  «M.  Vel- 
» peau  s’est  servi  avantageusement  d’un  appareil 

> analogue  à celui  de  M.  Larrey.  On  fait  avec  da 

> l'étoupe  un  gâteau  dont  on  recouvre  une  des  faces 
b du  mélange  suivant  : 1*  blancs  d'œufs,  six  onces 
b d’eau  deGoulard,  troisonces,  d'eau-de-vie  cam- 
b phrée  ; on  place  le  membre  blessé  dans  cette 
b sorte  de  plumasseau  qui  l’enveloppe  parfaile- 
» ment  et  dont  la  surface  externe  est  encoro  arro- 
b sêc  avec  le  même  mélange.  L’appareil  est  ensuite 
b recouvert  de  compresses  par-dessus  lesquelles  on 
b applique  soit  le  bandage  de  Scultel,  soit  tes  ban- 
b deUttes  séparées,  soit  uvr  simci.f:  randë  «ou  ts, 
b suivant  les  cas.  L’espèce  de  maçonnerie  formée 

> par  l'éloupade  se  moule  exactement  autour  des 
» parties  qu’elle  embrasse,  et  leur  adhère  bientôt 

• fortement.  Comme,  au  bout  de  quelque  temps, 
« elle  finit  par  ne  plus  serrer  complètement  le 
b membre,  A rause  de  la  diminution  graduelle  de 

> celui-ci , un  la  renouvelle  ou  mieux  on  l'bumecle 
» simplement  avec  la  préparation  indiquée.  Dans 
» plusieurs  cas  d'entorse , ajoute  M.  Fournier , 
b M.  Velpeau  a aussi  fait  usage  avec  succès  de 
» l’éloupade.  dont  l'action  se  combine  surtout  ici 

• avec  la  facilité  qu’elle  donne  d 'appliquer  une 
b compression  tiès-eijale  et  très-exacte  autour  des 
» parties,  b (Journ.  hebdomad. , loin,  vm,  1830). 
Je  ne  faisais  d'ailleurs  là  qu’appliquer  dans  les  hô- 
pitaux , les  préceptes  invoqués  en  1823  dans  ma 
dissertation.  Enfin  on  voit  par  le  Bulletin  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  (lom.  i , pag.  427)  et  par 
la  Gazette  médicale  (1837,  pag.  128),  puis  par  le 
journal , La  Bresse  médicale,  qu'en  essayant  la  colle 
d'amidon  eu  1836  et  au  commencement  de  1837, 
c’était  encore  le  bandage  roulé  que  je  préférais. 

De  tout  ceci  je  crois  donc  pouvoir  conclure  : 

l’Que  l’appareil  inamovible  dont  je  fais  usage 
aujourd’hui  est  en  entier  de  mon  invention. 

2°  Que  j'en  avais  l’idée  dès  1820. 

3"  Que  la  proposition  d’essayer  une  compression 
permanente  et  inamovible  a été  faite  par  moi  dès 
celle  époque , pour  ce  qui  coucerne  les  engorge- 
ments articulaires  et  toutes  les  maladies  chroniques 
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qu’il  est  permis  de  traiter  par  la  compression  on 
général. 

4"  Que  le  bandage  roulé  a été  décrit  par  moi 
comme  bandage  compressif  dans  le  traitement  des 
fractures  d'abord  en  1826  sans  idée  d'inamovibi- 
lité, puis  en  1830  comme  appareil  inamovible  avec 
le  blanc  d’œuf,  ensuite  en  1836  avec  l'amidon  , et 
enfin  depuis  le  mois  d'octobre  1837  comme  baudage 
inamovible  avec  la  dextrine. 

B"  Que  personne  avant  moi,  n’avait  proposé  ni 
employé  la  solution  de  dextrine , dans  le  but  do 
reudre  les  bandages  inamovibles  et  adhésifs. 

Un  mot  sur  la  dextrine  et  son  emploi.  La  dex- 
Irine  différé  de  l’amidou  en  ce  qu’elle  est  soluble 
dans  l'eau  froide,  tandis  que  l'amidon  est  inso- 
luble. Ainsi  en  délayant  à froid  la  dextrine  dans 
l'eau  on  obtient  immédiatement  une  substance  col- 
lante plus  ou  moins  épaisse  suivant  les  proportions 
d'eau. 

La  dextrine  acquiert  soit  par  l’eau  froide  Soit 
dans  l’eau  chaude  une  qualité  gommeuse  que  no 
peut  avoir  l’amidon. 

Telle  que  la  prépare  M . Jacob,  elle  ne  coûte  pas 
plus  cher  que  l’amidon , elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  blaucho  dont  les  granules  ar- 
rondis ont  à très -peu  près  la  forme  des  grains  de 
fécule.  Ces  granules  observés  sous  le  microscope 
disparaissent  au  moment  oü  l'on  y ajoute  de  l'eau. 
La  solution  aqueuso  plus  ou  moins  épaisse  de  dex- 
trine fait  adhérer  fortement  eu  se  desséchant  les 
bandes  entre  lesquelles  elle  est  interposée,  et  sa 
solubilité  permet  de  détruire  à volonté  celle  adhé- 
rence, soit  localement  soit  en  totalité. 

Celle  solution  épaisse  se  conserve  très-longtemps 
saus  s’altérer. 

On  l’emploie  aujourd’hui  à plusieurs  usages  dans 
lesquels  elle  remplace  des  gommes  exotiques.  (Note 
résultant  des  expériences  do  M.  Payen.) 

Je  m’y  prends  maintenant  de  la  manière  suivante 
dans  la  confection  du  bandage  : je  délaye  un  plein 
verre  de  dextrine  dans  une  égaie  quantité  d’eau- 
de-vie  , jusqu’à  couleur  et  consistance  de  miel.  J’y 
ajoute  un  grand  demi  verre  d'eau  simple.  Je  malaxe 
la  bande  déroulée  dans  ce  mélange  puis  je  la  roule 
en  ayant  soin  de  la  serrer,  de  l 'exprimer  avec  une 
certaine  force.  Je  l'applique  ensuite  sur  le  membre 
préalablement  garni  de  compresses,  d'attelles  de 
carton,  et  d’un  bandage  roulé  ou  de  Scultel  sec. Tenu 
à l'air,  suspendu  sous  un  cerceau  sous  les  draps,  ce 
bandage  durcit  en  quatre  à huit  heures. 

Comme  la  plupart  de  ces  détails,  dont  la  con- 
naissance aurait  sans  doute  prévenu  les  reproches 
qui  m’ont  été  adressés,  étaient  passés  inaperçus, 
j’ai  dit  les  rappeler  afin  de  mettre  le  public  a même 
de  juger  si  c’est  moi  qui  ai  le  plus  emprunté  aux 
autres  chirurgiens  , ou  si  c’est  à moi  que  les 
autres  ont  le  plus  pris  dans  la  grande  question  des 
a;  pareils  inamovibles,  tels  qu'on  les  emploie  au- 
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jourd’hui.  Pour  cela  il  convient  à ce  surplus  de  ne 
pas  oublier  que  j’ai  raisonné  en  ce  qui  concerne 
l'amidon  et  la  forme  do  bandage,  d’après  les  pré- 
ceptes établis  par  M.  Seutin  jusqu'en  1836,  et  non 
d’aprcs  ce  que  ce  chirurgien  a pu  dire  depuis , at- 
tendu que  son  bandage  d'aujourd’hui  n'est  plus 
celui  d’autrefois , et  que  plusieurs  des  simplifica- 
tions primitives  du  mien  sont  adoptées  maintenant 
par  lui. 

Je  ne  discute  point  en  ce  moment  la  question  de 
savoir  si  mon  bandage  vaut  mieux  que  les  autres, 
ni  la  valeur  soit  relative,  soit  absolue  des  divers 
bandages  inamovibles-  Mon  seul  but,  dans  cette 
note , est  de  mettre  les  chirurgiens  impartiaux  à 
même  de  voir  si , moi,  qui  jusqu’à  présent  n’avais 
récriminé  contre  personne , je  devais  m’attendre 
aux  attaques  dont  je  suis  journellement  l’objet  en 
Belgique. 

J’aurai  à m’occuper  une  autre  fois  de  ces  appa- 
reils sous  le  point  de  vue  pratique. 

Veifeab. 


NÉCROSE  DI  TOCTS  LA  PORTION  DCRI  DI  l'HCNÉRUS 
OACCHI  ; EXTRACTION  D CN  SEQUESTRE  DR  CINQ  POU- 
CES ENVIRON  ; ouéiison  ; 

Par  V.  Tïei.havk  , médecin  à Monlignies-sur-Roc , mem- 
bre correspondant  des  Sociétés  de  médecine  d' Anvers, 
Bruges , Gand , etc. 

Celte  observation  a paru  succinctement  dans  un 
des  cahiers  des  institutions  médicales  (oetob.  1822, 
médecine  et  chirurgie  pratiques,.  Nous  avons  cru, 
en  la  transcrivant , devoir  nous  livrer  à des  ré- 
flexions plus  circonstanciées  que  nous  n’avons  pu 
le  faire  alors. 

Lors  de  la  publication  de  l’observation  de  celte 
lésion  humérale , qui  était  un  cas  d’amputation , 
nous  avious  sur  sou  traitement  les  mêmes  opinions 
que  vient  d’émettre  sur  les  résections  des  membres 
thoraciques  une  célébrité  contemporaine.  De  même 
que  M.  Baudcns,  nous  pensious  que  l’art  du  méde- 
cin ne  consiste  pas  à faire  des  amputations , mais 
plutôt  à les  éviter  autant  que  faire  u peut,  et  bien 
que  ces  opérations  soieut  plus  faciles  et  plus  bril- 
lantes que  la  conservation  d'un  bras  difforme  : que 
le  chirurgien  habile  puisse  enlever  une  extrémité 
en  quelques  instants,  aux  grands  applaudissements 
des  spectateurs,  toujours  avides  de  ces  coups  d’é- 
clat : cependant  l’homme  de  l’art,  qui  veut  se  ren- 
dre digne  de  la  haute  mission  qu'il  est  appelé  à 
remplir,  repoussera  tout  sentiment  étranger  à l’in- 
térêt de  sou  patient , et  ne  se  laissera  jamais  en- 
traîner à celte  vaniteuse  ambition , quand  il  n’y 
aura  point  nécessité  absolue  d'amputer  ; enfin  nous 
dirons  pour  conclure  : qu'aux  extrémités  supérieu- 


res , leur  conservation  doit  toujours  être  tentée  , 
quand  même  elles  ne  pourraient  remplir  qu’impar- 
faitement  leurs  fonctions. 

Jouasse,  de  Wieries,  vingt  ans,  tempérament 
sanguin,  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  bien  pro- 
portionné, cheveux  et  yeux  noirs,  n'ayant  jamais 
été  malade,  issu  de  parents  sains  , reçut,  en  tra- 
vaillant dans  une  houlliére,  sur  la  partie  moyenne 
antérieure  et  externe  du  bras  gauche  un  bloc  de 
charbon , tombé  d’une  élévation  de  plusieurs  toises. 
Aussitôt  le  membre  est  frappé  de  stupeur;  une  large 
sugillation  y apparaît.  Le  lendemain , le  blessé  re- 
çoit les  secours  des  médecins  de  l’établissement. 
Quelques  sangsues  sod(  apposées  sur  les  parties 
contuses  conjointement  avec  des  cataplasmes  émol- 
lients. L'iDflammalion  est  intense  ; elle  est  suivie 
en  peu  de  jours  d’un  vaste  abcès,  qui  est  ouvert 
étroitement  à sa  partie  la  plus  élevée.  Continuation 
des  cataplasmes,  sans  amendement  aucun  ; ils  sont 
remplacés,  au  bout  de  quelques  mois,  par  la  pom- 
made iodurée.  Au  troisième  mois  de  l’accident , le 
bras  est  d’un  tiers  plus  volumineux  que  daus  son 
étal  naturel  ; l’os  huméral  est  très  gonflé  ; des  lors, 
on  regarde  le  mal  comme  incurable  ; Jonasse  est 
abandonné  à son  malheureux  sort. 

C'est  à la  fin  du  quatrième  mois  que  je  suis  ap- 
pelé. La  constitution  du  sujet  est  visiblement  al- 
térée : il  y a fièvre  erratique,  amaigrissement, 
inappétence,  constipation,  sueurs  copieuses;  les 
urines  déposent  un  sédiment  puriforme.  Outre  les 
symptômes  locaux  sus-énumérés , il  y a presque 
aukylose  des  articulations  scapulo  et  cubilohumè- 
rales  ; cette  dernière  est  engorgée,  indolore  ; la  pre- 
mière est  desséchée  ; l'avaut-bras  est  sain.  La  sup- 
puration , abondante , est  séro-purulente , tachant 
eu  noir  les  pièces  de  l’appareil  ; le  pus  sortait  par 
plusieurs  fistules,  sises,  en  partie,  au  côlê  inférieur 
et  externe  du  bras , et  par  l’ancieune  incision  pra- 
tiquée sur  le  foyer  primitif.  I.a  sonde  canoelèe  ren- 
contre l’humérus,  dénudé  à sa  portion  dure;  j’en 
infère  qu'il  est  nécrosé  ; deux  incisions  sont  prati- 
quées sur-le-champ,  l’une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, en  suivant  les  trajets  fistuleux.  Mis  à dé- 
couvert , l'os  du  bras  est  terne , et  donne , par  le 
choc,  un  son  mat.  Les  incisions  sont  tenues  ouvertes 
par  des  plumasseaux , chargés  de  cérat , et  recou- 
verts par  de  larges  cataplasmes  émollients,  arrosés 
d'eau  végêto-minèrale  ; diète  absolue.  En  moins 
d’un  mois  et  demi  de  ce  traitement , les  parties 
molles  étaient  beaucoup  diminuées,  mais  l’os  res- 
tait le  même  ; les  symptômes  généraux  étaient  très- 
amendès;  l’appétit  était  excellent.  Même  traitement 
local  ; à l’intérieur , décoction  d'amers  indigènes  ; 
pour  nourriture,  lait , œufs. 

Au  huitième  mois , la  nature  avait  établi  des 
ouvertures  daus  la  partie  externe  du  nouvel  os,  qui 
pénétraient  dans  sa  cavité.  Au  dixième  mois,  tout 
est  rentré  dans  l’ordre  ; la  maladie  est  toute  locale. 
Tout  à coup  divers  abcès  volumineux  se  dèvelop- 
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çenl,  tant  sur  les  parties  moyennes  et  antérieures 
des  tibias,  que  sur  la  région  supérieure  du  thorax , 
vis-â-vis  de  l'aisselle  du  cfité  malade.  Ces  épiphé- 
nomènes viennent  encore  troubler  l’économie.  Diète 
sévère.  Ouverture  de  ces  abcès  à leur  maturité;  ils 
se  détergent  lentement.  Le  calme  reparaît  ; l’appétit 
se  prononce  fortement.  Continuation  des  décoctions 
amères  ; emploi  de  la  teinture  d'iode  à l’intérieur, 
et  localement , de  l'onguent  ioduré , dans  le  but 
d’accélérer  la  séparation  des  parties  nécrosées. 

Au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement , le  dégorge- 
ment des  parties  molles  est  très-sensible , les  ou- 
vertures au  nouvel  os  s'agrandissent  considéra- 
blement , l’angle  supérieur  et  externe  du  séquestre 
vient  y faire  saillie , il  vacille , on  l’ébranle  avec 
précaution  plusieurs  fois  le  jour.  Sa  séparation  était 
presque  complète  an  dix-liuilième  mois  de  l’affec- 
tion traumatique;  on  aurait  pu  en  débarrasser  le 
malade,  mais  il  y avait  à craindre  que  la  régénéra- 
tion osseuse  ne  fût  trop  faible. 

Au  vingtième  mois,  les  forces  et  l’embonpoint  se 
prononcent , on  cesse,  à l’intérieur,  toute  adminis- 
tration médicamenteuse.  A celte  époque , le  bras 
est  dans  l’ètal  le  plus  satisfaisant  ; la  suppuration 
est  presque  nulle  ; pour  tout  pansement,  plumas- 
seaux imbibés  de  leinlure  de  myrrhe  et  d’aloes.  Ou 
recommande  l’exercice  du  bras  ; le  nouvel  os  ré- 
siste fortement.  Prolongerdavanlage,  edt  été  incurie 
de  notre  part  ; en  conséquence,  vers  la  fin  de  la  se- 
conde année,  nous  procédâmes  à l'extraction  de  la 
porfioo  morte  par  une  méthode  aussi  simple  que 
possible.  L’ancienne  incision  supérieure  et  externe, 
où  l’angle  du  séquestre  proémine,  est  agrandie  vers 
le  brts  d’un  pouce  et  demi  au  moins  ; (oui  ce  qui 
gène  de  l’os  de  nouvelle  formation  est  brisé  avec 
une  forte  pince , alors , faisant  écarter  largement 
les  chairs  par  un  des  assistants,  je  dégage  entière- 
ment l’extrémité  supérieure  de  ce  corps,  devenu 
étranger;  puis,  tirant  avec  force  de  bas  en  haut, 
j’en  fais  l'extraction.  Ce  séquestre  est  en  tout  sem- 
blable au  corps  de  Thnmèrus- 

Cette  observation  pourra  paraître  d’abord  pins 
carieuse  qu’utile  aux  progrès  de  l'art , si  l’on  ne 
considère  que  le  cercle  bisannuel  qu’a  parcouru 
cette  ostéite  avec  gangrèue  et  le  peu  de  moyens 
curatifs  qu’on  lui  a opposés.  Qu’on  ue  prenne  pas 
le  change,  le  raédeciu  studieux  ne  reste  pas  ici 
dans  nne  oisive  expectalion  : car  si  des  affections 
requièrent  de  sa  part  et  plus  de  zèle  et  plus  de 
méditation  , ce  sont  bien  ces  lésioos  interminables 
du  système  osseux.  En  effet,  l’homme  de  l’art  a ici 
deux  indications  principales  i remplir  : la  pre- 
mière, c’esl  de  débarrasser  l'économie  d’un  corps 
étranger  que  la  nature  cherche  en  vaiu  i éli- 
miner ; la  seconde , c'est  d’épier  les  principaux 
viscères,  (au!  pour  les  préserver  que  pour  les  gué- 
rir de  ces  sympathies  morbides , qui  irradient  sans 
cesse  du  foyer  malade.  L'homme  ne  succombe  aux 
maladies  externes  qu'aulant  que  les  orgaues  inter- 


nes s’affectent  secondairement  : vérité  pratique  et 
fondameulale  que  l’expérience  a sanctionnée. 

Certes,  la  médecine  dite  physiologique,  n'en  dé- 
plaise i la  dent  envenimée  de  la  noire  calomnie,  a 
rendu  d’aussi  èmiuents  services  à la  chirurgie  qu’à 
la  médecine.  Mais , où  sou  auteur  a rayonné  de 
gloire,  c'esi  peut  être  dans  les  maladies  chroniques 
de  l'espèce  dont  nous  traitons.  Avant  l'ère  de  cette 
doctrine,  quel  aveugle  empirisme  ne  rignait-ii  pas 
dans  les  médications  , surtout  quand  l’affection  lo- 
cale avait  gagné  l’inlèrienr  de  notre  organisme? 
La  médecine  ancienne  déposait  souvent,  daus  un 
estomac  sympathiquement  irrité,  les  remèdes  les 
plus  disparates,  le  plus  souvent  incendiaires,  qui , 
loin  de  guérir,  précipitaient  la  calastrophe.  Nous  le 
savons  tous  aujourd’hui , dégagés  que  nous  sommes 
des  prestiges  de  l’enthousiasme , Broussais  u’a  p.ia 
été  infaillible  ; comme  tous  les  grands  hommes , il 
a payé  son  tribut  à l'erreur  et , comme  ceux-ci , 
pourquoi  ne  le  juge-t-ou  pas  sans  prévention?  Qu’on 
noos  passe  celte  courte  digression  . qui  est  uo  épi- 
sode de  notre  travail  ; nous  avons  voulu  payer  no- 
tre tribut  de  reconnaissance  aux  mâues  de  noire 
ancien  maître. 

Revenons  maintenant  à notre  observation  ; tâ- 
chons, par  une  analyse  succincte , d'en  faire  jaillir 
quelques  étincelles  de  lumière  qui  puissent  nous 
guider  et  être  utilesà  la  pratique.  Un  corps  étranger, 
tombé  de  haut , semblable  aox  projectiles  qu’on 
appelle  morts,  lancés  par  la  poudre  à canon , vient 
coiitomlre  profondément  uu  membre,  sans  entamer 
ses  tissus.  Le  premier  symptôme  qui  so  manifeste, 
c’esl  ta  stupeur,  genre  de  douleur  spéciale  à la  com- 
motion du  système  nerveux.  L'iuflux  cérébral  se 
trouve  momentanément  interrompu  daus  les  nerfs 
contus;  de  là,  stagnation  des  liquides,  qui  devien- 
neul  un  second  élément  de  l'inflammation.  La  médi- 
cation particulière,  quand  on  est  appelé  au  moment 
de  l’accident , est  de  ranimer  les  parties  froissées 
et  d'activer  l’absorption  des  liquides  épanchés.  Les 
frictious  alcooliques  , les  èpithèmes  aromatiques 
eusseut  rempli  chez  notre  sujet  cette  double  indi-' 
cation.  Mais,  quand  on  lai  administra  les  premiers 
secours,  déjà  la  réaction  s’èlail  établie.  L’on  devail 
prévoir  une  violente  inflammation  si  l’on  ralliait  la 
cause  à l’effet , n’était. ce  pas  le  cas  de  la  comballre 
par  les  antiphlogistiques  les  plus  actifs?  Si,  au 
moins , on  n’eût  pas  obtenu  la  résolution  , on  eût 
diminué  de  beaucoup  ta  somme  des  accidents.  Mais 
de  faibles  moyens  ont  été  prescrits,  un  large  abcès 
s’est  forme,  on  y pratique  une  petite  ouverture. 
On  aurait  dù  inciser  profondément;  rien  n’empé- 
chail  de  débrider  jnsqn’à  l’os,  puisque  nos  connais- 
sances anatomiques  le  permettaient.  En  suivant 
celle  marche,  tracée  par  la  bonne  chirurgie,  on  eût 
évacué  le  pus  épanché  sous  le  périoste , et  empê- 
ché le  décollement  de  cette  membraue  ; eulin  , la 
nécrose  eût  été  bornée  aux  couches  les  plus  super- 
ficielles de  l’humérus , et  le  malade  eût  ainsi  été 
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soustrait  à mille  dangers  qu'il  a dû  traverser  pour 
atteindre  au  port  de  la  guérison. 

J’arrivai  au  quatrième  mois  de  l’accident , lors- 
que les  sympathies  morbides  étaient  en  jeu.  Je  me 
trouvai  dans  une  singulière  perplexité , quand  je 
calculai  les  chances  que  le  malade  avait  à courir. 
Je  penchai  pour  l’amputation.  Outre  l'amaigrisse- 
ment , la  Dèvre  erratique , etc.  , j’avais  encore  à 
redouter  une  suppuration  interminable,  le  passage 
du  pus  dans  l’articulation  huméro-cubilale  i cepen- 
dant , je  réservai  cet  extrême  moyen  pour  le  mo- 
ment oü  il  n’y  aurait  plus  aucun  espoir  de  conser- 
ver le  membre.  Je  commençai  d abord  par  constater 
l’état  de  l’os,  en  pratiquant  de  larges  incisions  qui 
avaieul  encore  un  autre  but , de  faciliter  l'écoule- 
ment du  pus  : car  je  regardais  la  présence  de  ce 
fluide  dans  le  torrent  circulatoire , comme  une  des 
causes  majeures  des  accidents  secondaires  i j’eus 
aussi  soin  de  soustraire  à l’économie  tout  irritant 
quelconque. 

Celte  médication  tourua , à mon  grand  étonne- 
ment , à l’avantage  du  patient  ; car,  eu  moins  d’un 
mois  , le  mal  était  rendu  i son  point  de  départ,  l.e 
bon  état  de  l'estomac  le  permettant,  ou  fournit  à 
l’appétit , on  en  vint  aux  amers.  J'avais  sur  le  sort 
de  mon  malade , le  plus  granJ  espoir,  quand  des 
abcès  vinrent  se  former  sur  les  tibias , etc  ; n’a- 
vais-je  pas  à craindre  ces  transmissions  morbides 
par  similitude  de  tissu?  Mais  le  calme  se  rétablit 
encore , et  je  pus  revenir  aux  toniques  que  j’avais 
été  forcé  de  suspendre  ; je  prescrivis  même  la  tein- 
ture d’iode.  Celle  préparation  parait  agir  sur  les 
capillaires  sanguins  ; elle  active  la  vitalité  de  ce 
système  au  préjudice  du  système  lymphatique  ; de 
là  absorption  plus  active,  amaigrissement.  C'est 
d'après  ces  données  que  je  crois  à son  utilité  dans 
les  nécroses,  au  moment  oü  la  nature  déploie  ce 
beau  mécanisme  pour  séparer  les  parties  mortes  des 
vivantes. 

Je  vins  en  aide  à la  nature  le  20  février  1832. 
J’enlevai  un  séquestre  de  cinq  pouces  environ  de 
long.  Sa  face  externe  et  antérieure,  sont  sembla- 
bles à l’humérus  dans  les  deux  tiers  supérieurs; 
le  tiers  inférieur  offre  une  échancrure  , produit 
de  l’absorption.  La  face  interne  a disparu  , par 
le  même  mécanisme  vital  , dans  ses  trois  quarts 
supérieurs;  le  quart  inférieur  est  par  là  aussi  beau- 
coup endommagé.  Les  extrémités  présentent  ces 
dentelures , résultat  du  travail  de  disjonction. 
L'absence  complète  du  périoste  uc  laisse  aucun 
doute  que  cette  membrane  est  la  régénératrice 
du  nouvel  os.  Après  huit  années  d’une  guérison 
radicale,  le  bras  de  Jouasse  se  trouve  daus  les  con- 
ditions suivantes  : Les  muscles  sout  presque  atro- 
phiés ; les  parois  de  la  régénération  osseuse  se  sout 
affaissées  et  rapprochées  du  fond  de  la  cavité  qu’oc- 
cupait le  séquestre.  La  cicatrice,  solide,  présente 
aujourd'hui  un  eufouceroenl  égal  à la  perle  de  sub- 
stance éprouvée  par  le  nouvel  os  , c’est  à-dire  que 


celui-ci  offre  à toute  sa  partie  externe  une  gouttière 
égale  à la  moilié  externe  du  cylindre  osseux  qui  a 
été  enlevé  pour  l’exlractiou  de  la  nécrose  ; enfin 
les  articulations  scapulo  et  humèro-cubitales  sout 
presque  ankylosées. 

Qu’on  nous  permette,  avant  de  terminer  ce  tra- 
vail , d’élucider  quelques  points,  traités  implicite- 
ment dans  ce  dernier  paragraphe.  Comment  la 
nature  procède-t-elle  à la  guérison  d’une  nécrose 
de  toute  l'épaisseur  d'un  os  long?  Nous  diviserons 
d'abord  celte  lésion  en  trois  périodes  : daus  la  pre- 
mière, la  mortification  a lieu  ; daus  la  seconde,  la 
séparation  s'opère  et  le  nouvel  os  se  forme  ; dans 
la  troisième,  l’expulsion  se  fait  naturellement  on 
artificiellement.  Tout  ce  qui  peut  suspendre  la  vie 
dans  l’os,  est  la  cause  prochaine  de  sa  mort.  En 
conséquence,  appliquant  cette  théorie  à notre  sujet, 
nul  doute  que  d’une  part , le  vaste  épanchement 
des  fluides  sous-pèriostiqnes ; de  l’autre,  la  com- 
moliou  locale  du  système  nerveux  n'aient  amené 
celle  catastrophe.  Le  périoste,  sain  eu  grande  par- 
tie, s'est  d abord  détaché  du  séquestre , s’est  gonflé 
et  ensuite  ossifié  de  l'intérieur  à l’extérieur.  Des 
fistules  se  sout  formées  pour  douuer  passage  à la 
sanie,  provenant  des  deux  extrémités  de  la  nécrose, 
qui  élaienl  le  siège  du  travail  inflammatoire  et  sup- 
puratif. Une  rainure  s’est  formée  dans  la  ligne  où 
celle  séparation  s’est  faite;  là,  des  vaisseaux  capil- 
laires se  sont  fortement  développés  tant  pour  la 
disjonction  des  parties  que  pour  l'absorptiou  du 
pus , qui  tenait  les  parcelles  osseuses  eu  disso- 
lution. 

Passons  maintenant  au  second  temps  ou  à l’os- 
tèogénie.  La  régénération  osseuse  no  peut  se  faire, 
d’après  les  belles  expériences  de  Troja  et  de  Ke- 
veillé , qu'aulanl  que  le  périoste  est  demeuré  iutact 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ; car  sa 
destruction  s'oppose  à toute  nouvelle  formation  , 
comme  on  peut  le  voir  daus  l’excelleule  clinique 
de  M.  Baudens,  oU  des  humérus  ne  se  sont  point 
régénérés  par  l'ablation  de  leur  raembraue  d’enve- 
loppe, suite  do  coups  de  feu.  Chez  Jonasse,  oU  nous 
devons  supposer  que  le  périoste  esl  resté  sain  au 
moins  dans  sa  moitié  interne,  cette  membrane,  di- 
sons-nous, attachée  aux  deux  extrémités  saines  de 
los,  qui  étaient  gonflées  et  ramollies  et  entre  les- 
quelles se  trouvait  le  séquestre,  a commencé  par 
sécréter  à son  intérieur  un  fluide  plastique,  peu 
épais  el  qui  a passé  insensiblement  à l'étal  cartila- 
gineux Des  libres  osseuses  se  sont  d’abord  déve- 
loppées à sa  partie  inférieure  el  bieutôl  ont  gagné 
toute  son  éleudue  ; eulin  l’os  nouveau  s'est  formé  , 
et  sa  dureté  ne  le  cède  point  à l'ancien.  Comme 
celui-ci , il  a ses  membranes  externes  et  internes  , 
munies  de  vaisseaux  sanguins  d oU  il  reçoit  sa 
nourriture.  Sa  cavité , qui  rècèiail  le  séquestre  , 
communiquai!  à l'extérieur  par  plusieurs  ouver- 
tures, placées  à la  partie  externe  du  membre  , où 
il  y avait  le  moins  de  vaisseaux  et  de  nerfs  impor- 
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Unis,  comme  si  la  nature  prévoyante  avait  vonlii 
noos  montrer  du  doigt  le  lieD  de  l’extraction,  an 
cas  où  celle-ci  serait  jugée  nécessaire.  En  effet,  si 
le  fragment  eût  été  de  petite  dimension , il  eût  dis- 
paru par  ta  seule  force  absorbante  du  nouvel  os  ; 
nuis  comme  il  était  trop  volumineux , l'art  a dû 
venir  au  secours  de  la  nature  impuissante.  .Cepen- 
dant les  fastes  de  la  science  ne  manquent  point  de 
cas  de  ces  expulsions  spontanées  ; on  en  trouve  un 
exemple  remarquable  dans  le  Traité  des  maladie» 
chirurgicale»  de  Boykb,  lom.  mi,  pag.  440. 

Nous  passerous  sous  silence  le  troisième  temps  ou 
la  période  d’expulsion  : nous  pensons  avoir  traité 
ce  sujet  suffisamment  dans  l’espece  , ainsi  que  tout 
ce  qui  s’y  rattache.  Pour  tes  moyens  chirurgicaux , 
qui  conviennent  aux  nécroses  en  général , comme 
ce  serait  un  hors  d'œuvre  de  les  exposer  ici , nous 
citerons  volontiers  l’article  du  Dictionnaire  de» 
Sciences  médicale»,  par  Ribes,  oü  nous  avons  puisé 
d’utiles  enseignements  à ce  sujet. 


SLR  L'OVUTHALMIE  DE  L'ARMÉE  BELGE; 

Par  C.  1.0 lsx ai  , médecin  de  régiment  as  S*  de  ligne , 
à Kamur. 

mini  »‘C!<  OUVRAGE  AT  ART  FOCS  TITRE  ! 

■Aeroar  a h.  le  ministre  de  l'aoriccltcre  , nv  co«- 
ITCICr  ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS,  SCR  l.'OPHTU AI.MIK 
REGNANT  EN  BEI.GIOCE  ; ACCOMPAGNE  1IE  CONSIDERA- 
TIONS ST ATIST1QUES  DE  CE  PAYS  I p»r  M.  P.-L.  B.  CAFFE, 
docteur  en  médecine  ; suivi  d un  rapport  de  l'Acadé- 
mie de  médecine.  Brochure  de  llti  pages  in -8-.  Pa- 
ris, 1840. 

En  rendant  compte  de  cet  opuscule  , notre  in- 
tention n'est  pas  de  suivre  pas  à pas  la  marche  de 
l’auteur  ; nous  voulons  seulement  constater  que 
lorsqu'il  a été  rédigé  (1839)  et  imprimé  (1840),  la 
question  de  l’ophthalmie  des  armées  était  mieux 
connue  et  plus  avancée  en  Belgique,  qu’on  se  l’ima- 
ginerait en  le  lisant,  et  rétablir  sons  leur  véritable 
jour  des  donuèes  et  des  laiU  accueillis  par  mie  trop 
faible  confiance. 

L’auteur  après  avoir  transcrit  une  statistique  sac- 
cincle  de  la  Belgique,  parce  que,  dit-il,  la  counait- 
tance  de  l'homme  doit  toujour»  accompagner  eeile 
de  son  pays , aborde  la  maladie  dont  il  veut  s’oc- 
cuper sous  la  dénomination  de  biennophthalmie , 
et  lui  reconnaît  pour  symptômes  caractéristiques  : 
l’injection,  le  ramollissement,  la  tuméfaction  de  la 
muqueuse  palpébro-oculaire , le  développement  de 
granulation»  au  niveau  du  repli  de  cette  membrane 
au  point  de  jonction  du  bord  adhérent  de  la  pau- 
pière avec  la  muqueuse  du  globe  lui-même,  princi- 
palement à la  paupière  inférieure , une  sécrétion 
d’un  liquide  séreux  qui  devient  ensuite  mucopurss- 
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lent  et  enfin  purulent.  Sans  nous  arrêter  à faire 
valoir  la  qualification  de  btépharophthalmie  que 
nous  préférons  à celte  de  l'auteur  et  aux  antres  sy- 
nonymes qui  expriment  un  des  effets  de  la  maladie, 
nous  ne  trouvous  dans  ce  tableau  de  l'ophlbalmie 
qui  règne  dans  l’armée  belge,  inexact  d’ailleurs  en 
ce  qui  a rapport  aux  granulations,  comme  nous  le 
démontrerons  plus  loin , incomplet  en  ce  qu'il  ne 
rappelle  pas  la  tuméfaction  érysipélateuse  des  pau- 
pières , la  douleur  frontale , le  larmoiement  Acre  , 
brûlant,  le  chèraotis  envahissant  et  constricteur,  le 
sentiment  de  tension  du  globe,  d’un  corps  étranger 
entre  lui  et  son  voile  supérieur,  les  ulcères  cor- 
néens,  la  photophobie,  la  pbolopsie,  les  qualités  du 
pus  souvent  Acre  et  corrodant , nous  ne  trouvons  , 
disons-nous  , qu'un  des  degrés  avancés  de  notre  af- 
fection oculaire.  Si  nous  recherchons  les  passages 
où  l'auteur  a traité  des  métamorphoses  des  mu- 
queuses oculo-palpèbrales , c'est-à-dire  des  vési- 
cules et  des  grauulatious  qui  précèdent  ou  accom- 
pagnent i'ophlhalmie  des  armées,  dont  elles  sont 
une  des  expressions  constantes,  peut-être  spèciales 
au  moins  quant  aux  vésicules,  nous  remarquons 
autant  d’inexactitudes  que  de  citations.  — Noos 
avons  lu  plus  haut  que  le  développement  des  granu- 
lations a lieu  au  niveau  du  repti  de  la  membrane 
conjonctivale  au  point  de  jonction  des  bords  adhé- 
rents des  paupières  avec  le  globe  lui-même,  parti- 
culièrement « la  paupière  inférieure;  ailleurs  il  est 
écrit,  parlant  de  I’ophlhalmie  granulaire,  c'est-à- 
dire  non -purulente  de  l’auteur  : la  conjonctive  à 
la  paupière  inférieure  est  plus  relâchée  ter»  le  pli 
semi-lunaire , elle  forme  un  bourrelet  sur  lequel  se 
trouvent  dispersées,  quelquefois  avec  régularité,  de» 
saillies  vésiculaires,  moites,  spongieuses,  tantôt  cir- 
culaires , tantôt  éparses  ; mais  c'est  surtout  à 1rs 
paupière  supérieure  qu’elles  affectent  cette  dernière, 
forme,  et  c’est  presque  toujours  en  arriére  du  carti- 
lage tarse  qu’elles  ont  leur  siège.  Achevant  son  ta- 
bleau de  l'ophthaimie  granulaire,  l'auteur  ajoute  > 
mais  bientôt  la  conjonctivite  granulaire  purulente 
acquiert  d’autres  symptômes  généraux  et  locaux  ; il 
y a sensibilité  à la  lumière  ; la  conjonctive  est  for- 
tement boursouflée  ; les  vésicules  acuminéss  font 
saillie  sur  la  sclérotique  et  plus  encore  au  niveau  de 
celle  dernière  avec  la  cornée  ; la  surface  interne 
des  paupières  est  d'un  rouge  tris-vif,  parsemée  de 
granulations  très-rapprochées,  etc.  Autre  part  l’au- 
teur écrit  : Les  papilles  développées  sur  la  muqueuse 
de  la  paupière  supérieure  quoiqu'en  petit  nombre 
et  moins  volumineuses,  gênent  davantage  le»  mou- 
vements de  ce  voile  membraneux , et  rendent  leur 
présenoe  plus  douloureuse  que  celles  qui  existent  à 
la  paupière  inférieure,  où  elles  sont  plut  tuméfiées 
et  en  plue  grand  nombre.  Certes,  voilà  d'étranges 
erreurs  de  pathologie  ophthalmique  et  d'anatomie 
élémentaire,  de  ta  part  d'un  médecin  qui  a acquis 
quelque  célébrité  dans  la  science.  Nous  les  rele- 
vons, non  pour  les  médecins  militaires  belges  qui 
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ne  peuvent  aujourd’hui  s'y  méprendre,  mais  parce 
qu'elles  ont  clé  louées  par  une  Académie  de  mé- 
decine, celle  de  France.  Pour  toute  réfutation,  nous 
mettrons  en  regard  ce  que  uous  avons  appris  d'une 
observation  atteulivc,  soutenue,  vierge  de  pré|ugés 
et  soumise  à la  pierre  de  touche,  le  temps,  ce  grand 
rcctiGcatenr. 

En  général,  chez  les  hommes  ayant  la  muqueuse 
palpébro-oculaire  saine,  après  un  laps  de  temps  en- 
core indéterminé  pour  nous , souvent  pendant  les 
premiers  mois  qui  suivent  leur  admission  au  ser- 
vice, le  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  recrues, 
apparaissent  une  ou  plusieurs  vésicules  transparen- 
tes, opalines,  rondes  ou  oblongues  dans  le  sens  de 
la  rainure  palpébro-oculaire  ; quelquefois  ces  deux 
formes  existent  simultanément  à l'angle  interne  de 
la  paupière,  presque  toujours  à l'œil  gauche  avant 
de  se  montrer  au  droit.  D'abord  il  faut  une  grande 
attention  pour  découvrir  les  vésicules  naissantes , 
mais  bientôt  elles  augmentent  en  nombre,  en  vo- 
lume et  se  groupent  de  diverses  manières  compara- 
bles à la  framboise,  aux  laites  de  poisson,  etc.  Elles 
peuvent  occuper  l’espace  compris  entre  le  bord  pos- 
térieur du  cartilage  tarse  et  la  rainure  oculo-polpè- 
brale , dans  laquelle  uous  ne  les  avons  vues  que 
deux  on  trois  fois  sur  plusieurs  milliers  de  cas.  — 
Jamais  nous  ne  les  avons  rencontrées  sur  la  sèro- 
muqueuse  sclérotieale;  là  s’élèvent  des  phlyctèues 
communes  chez  les  scrofuleux,  du  forme  acuminèe 
ou  plate,  de  couleur  jaunâtre  et  alimeulées  par  un 
cône  de  vaisseaux  , dont  la  base  est  à la  cornée 
transparente.  Ces  ampoules  se  terminent  ordinaire- 
ment par  ulcération,  si  on  ne  les  fait  avorter  par 
le  caustique  ou  l’instrument  tranchant,  terminaison 
qui  n'est  jamais  celle  des  vésicules  palpébrales.  — 
De  pâles,  d’indolentes,  de  xèriques,  de  neutres,  pas- 
sant par  des  évolutions  d uue  marche  plus  ou  moins 
rapide,  les  vésicules  peuvent  offrir  toutes  les  nuan- 
ces du  rouge,  se  perdre  dans  des  sillons  variables 
eu  profondeur  et  en  disposition,  formés  par  la  mu- 
queuse ambiante  engorgée  , relâchée  cl  qui  o’est 
plus  restée  indifférente  à la  présence  de  son  exan- 
thème. Pendant  le  processus  organique  des  vési- 
cules un  réseau  vasculaire  se  dessine,  s’accroll,  les 
enveloppe  el  leur  prêle  une  apparence  de  carniü- 
cation  ; alors  une  sécrétion  peut  sourdre  spontané- 
ment, et  même  par  une  pression  artificielle,  comme 
A travers  un  tamis , des  vésicules  échauffées.  — La 
nature,  l’aspect  du  liquide  exhalé  sont  en  rapport 
avec  l’état  actuel  du  corpuscule  qui  le  produit;  H 
peut  être  modifié  par  la  mixtion  des  sécrétions  alté- 
rées, fournies  d’autre  part  ; c'est  ainsi  que  de  trans- 
parent et  visqueux,  séreux , sèro-muqneux,  il  de- 
vient blanchâtre,  opaque,  puriforme,  enfin  pnrulént, 
âcre  et  corrodant.  — Pendant  la  période  maladive 
des  vésicules,  les  granulations  papillaires  ou  com- 
pactes se  forment , les  autres  symptômes  de  l’in- 
flammation oculaire  peuvent  surgir  de  plus  en  pins 
prononcés  el  concourir  â consrilner  l’ophlltalmîe 


purulente.  — On  conçoit  aisément  par  la  pensée  les 
degrés  variables  à l’infini  que  l'affection  oculaire 
peut  offrir  a I observateur.  — Les  èvolulions  des 
vésicules  n’ont  rien  de  fixe  ; elles  peuvent  se  suc- 
céder avec  une  telle  rapidité  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  les  saisir;  c’est  surtout  lorsque  l’ophtbal- 
mie  règne  épidèmiquement  qu’il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  le  développement  simultané,  à leur  soin- 
mum  d’intensité,  de  ces  symptômes,  des  vésicules 
et  des  granulations  papillaires  : mais  uous  pensons, 
d’après  ce  qui  se  remarque  pendant  la  marche  lente 
de  l’ophthalmie  contagieuse,  que  les  vésicules  sont 
toujours  primitives  ou  aa  moins  concomitantes  et 
jamais  consécutives,  comme  on  le  croit  encore,  et 
que  celles  qui  méritent  ce  nom  sont  rares  et  super- 
posées aux  granulations  compactes  de  la  paupière 
supérieure,  ainsi  que  nous  les  avons  vues  chez  des 
hommes  qui  avaient  èlè  atteints  d’une  phlogose 
oculaire  purulente  très-grave.— Ce  que  nous  avons 
dit  du  développement  des  vésicules,  est  ce  qui  s’ob- 
serve à la  paupière  inférieure.  A la  supérieure  la 
scèoe  change  ; là  nous  les  retrouvous  particulière- 
ment aux  angles  et  sur  uue  petite  portion  de  la 
muqueuse  qui  est  derrière  le  bord  postérieur  du 
cartilage  tarse,  sur  les  lèvres  du  sillon  longitudinal, 
visible  lorsqu’on  rebrousse  la  paupière,  le  malade 
fixant  le  regard  sur  le  sol. 

Si  uous  étudions  la  nature  intime  de  la  vésicule, 
nous  remarquons , si  elle  esl  récente  et  qu’on  là 
ponctionne  avec  une  lancette  ou  une  aiguille,  qu’elle 
laisse  échapper  un  liquide  visqueux,  transparent, 
s’affaisse  et  peut  se  remplir  de  nouveau. — Excisée, 
elle  ne  présente  pas  une  organisation  complexe,  il 
semble  que  sa  paroi  externe  esl  formée  par  l’épi- 
thèlion,  qu’elle  a pour  base  et  support  le  lissu  cel- 
lulaire sous  cet  épiderme  ; mais  on  pcul  conclure 
par  ce  qu’on  observe  alors  que  son  organisation  esl 
complétée,  que  dès  le  principe  elle  a les  rodimenls 
d’un  kyste  ( nous  voudrions  rencontrer  un  autre 
lenne  pour  rendre  notre  idée).  En  effet,  lorsque  la 
vésicale  est  rouge  , vascularisée  au  dehors  , com- 
pacte en  apparence,  si  on  l’excise,  la  fait  macérer 
dans  l’eau,  pour  la  dégorger,  cl  la  couper  en  tra- 
vers, on  peut  distinguer  facilement  à la  loupe,  par- 
fois à l’œit  du  , qu’elle  a pour  paroi  iolerne  une 
membranicule  richement  pourvue  de  vaisseaux  rou- 
ges inextricables.  — Le  liquide  qui  s’en  (coule  par 
I incision  esl  plus  épais  el  plus  foncé  en  couleur. 
— Nous  avons  étudié  des  vésicules  anciennes  de 
neuf  ans  , d apparence  charnue,  et  uous  les  avons 
trouvées  kysteoses,  nullement  semblables  aux  gra- 
nulations papillaires  avec  lesquelles  on  pouvait  les 
confondre. 

Nous  voici  naturellement  conduit  â parler  des 
granulations  compactes,  c’est-à-dire  de  l'hypertro- 
phie des  papilles  palpébrales. 

Contestées  par  quelques  anatomistes,  admises  par 
d’autres,  les  papilles  existent  sur  toute  la  portion 
de  muqueuse  qui  tapisse  le  cartilage  tarse  et  à une 
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(Jetui-Ugne  au  delà  de  son  bord  postérieur.  Elle» 
tout  beaucoup  plug  nombreuse»  à la  paupière  su- 
périeure , où  ou  le»  découvre  à l'étal  normal  sou» 
U (orme  de  petits  graius  luisauts,  plus  pressés,  plus 
nombreux  aux  angles,  et  à la  partie  utoyeune  du 
bord  postérieur  du  cartilage.  — Des  iitjeclious  que 
nous  avons  tentées  en  août  1 838 , après  avoir  vu 
les  admirables  préparations  de  M.  Burggraevc,  pro- 
fesseur d'anatomie  près  l'universitu  de  Gand,  ont 
mie  en  évidence  le  corps  papillaire  et  nous  ont  ac- 
quis les  preuves  multipliées  de  sa  présence  et  de  sa 
disposition  telle  que  uous  la  décrivons.  Eu  injec- 
tant les  papilles , nous  avous  remarqué  qu’elles 
prenaient  la  forme  et  l’aspect  des  granulations  mor- 
bides, tandis  que  le  reste  de  la  muqueuse  s'arbori- 
sait  uniformément  sans  que  nous  puissions  y faire 
nailre  la  plus  petite  vésicule  ni  un  seul  des  grains 
abondant  sur  les  cartilages.  L'eu  Burkard  Eble  , 
dans  sou  dernier  mémoire  publié  en  1839  (I)  sur 
l’uplilhalmie  contagieuse,  nous  a fait  conuaitre  qu'il 
avait  obtenu  des  injections  un  résultat  en  tout  con- 
forme an  nôtre.  — Il  est  à remarquer  que  cet  opli- 
llramologue,  après  avoir  précisé  les  limites  des  pa- 
pilles, n'a  pas  fixé  son  attention  sur  les  granulations 
qu'il  rencontrait  au  delà  des  cartilages  et  qu’il  a 
encore  écrit  que  les  vésicules  étaient  rares,  apres 
avoir  reconnu  que  la  papille  était  le  support  de  la 
granulation  compacte. 

Si  nous  suivous  le  développement  de  l'hypertro- 
phie des  papilles  dans  l'oplitbalniie  de  l'armée , 
uous  les  voyous  apparaitre  postérieurement  aux  vé- 
sicules : encore  faut-il  que  celles-ci  soient  échauf- 
fées , par  couséquent  actives  : car  aussi  longtemps 
qu'elles  restent  iudulentes , sèches,  elles  sont  neu- 
tres, étal  qu'elles  peuvent  conserver  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années. — Les  papilles  excitées 
se  tuméfient  et  ruugisseut,  d'abord  aux  caullies  do 
la  paupière  supérieure,  puis  le  long  du  bord  posté- 
rieur de  son  cartilage,  de  sorte  qu’elles  furment  un 
croissant  dont  les  cornes  regardent  eu  bas  lorsque 
la  paupière  est  appliquée  sur  le  globe  de  l’œil.  On 
peut  comparer  les  granulations  pour  leur  grosseur 
et  le  nombre  à des  anneaux  de  moins  eu  moins 
multipliés  et  dont  le  diamètre  va  décroissant  au  fur 
et  à mesure  qu’ils  se  rapprochent  du  centre  d'une 
surface  sur  laquelle  ils  sout  posés.  — A la  paupière 
inférieure  l'bypertropbie  papillaire  s’étend  de  sa» 
canllie  externe  pour  envahir  tout  le  cartilage-  Aux 
deux  voiles,  les  glandes  de  Mèibomiua  sont  mas- 
quées par  l'engorgemeul  de  la  muqueuse  graoulisée, 
et  redeviennent  visibles  lorsqu'on  a fait  disparaître 
la  métamorphose  qui  les  recouvrait.  — Les  granu- 
lations compactes  n'ont  rieu  de  ceustaul  dans  leur 
forme  : on  en  trouve  de  rondes  , de  coniques  , de 
plates,  d'agglomérées , de  larges,  etc.  , etc.  ; elles 
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sont  loujours  rouges,  si  ce  ne  »e»l  celles  cartilagi- 
neuses qui  ne  livrent  plus  passage  à la  matière 
colorante  du  sang,  il  est  bien  entendu  loutufois  que 
ces  variétés  d'aspect  et  de  dureté  sont  le  plus  sou- 
vent les  conséquences  d’une  ophthalmie  grave,  soit 
aiguë,  soit  clirouique,  formes  qui  aujourd'hui  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  avec  la  disparition 
de  lcurs>  causes. 

Les  papilles  qui  sont  parvenues  à un  certain  suro- 
mnm  d'aberration  nutritive  , sont  souvent  la  cause 
mécanique  de  ces  panuus  formidables  et  rebelles 
qui  envahissaient  fréquemment  naguère  tes  coruées 
transparentes  de  nos  soldats. 

De  re  qui  précède,  noos  ne  tirons  pas  la  consé- 
quence que  la  papille  ne  devient  malade  que  par 
l’activité  de  la  vésicule  ; nous  savons  fort  bien  que 
la  première  peut  se  métamorphoser  par  le  fait  de 
toute  espèce  d’ophlhalmie  externe  ; seulement  nous 
eu  concluons  que  dons  l'ophlhalmie  des  armées, 
lorsqu’on  a le  temps  de  bieo  observer,  les  phéno- 
mènes se  succèdent  comme  nous  l'avons  dit  plu» 
haut.  Ces  données  ue  soûl  pas  assises  sur  notre 
seule  expérience,  nous  les  appuyons  sur  celle  qup 
les  médecins  des  corps  ont  acquise  surtout  depuis 
qu’ils  (railenl  les  granulés  ; eux  mieux  que  tous  au- 
tres ont  pu  se  convaiucre  que  ceux  qui  affirmaient 
n’avoir  jamais  eu  aucun  mal  d'yeux,  portaient  des 
vésicules,  seules  lorsqu'elles  étaient  transparentes, 
accompagnées  de  granulations  papillaires , lors- 
qu’elles étaient  rouges  et  animées.  Nous  nous  sou- 
venons qu'à  la  formation  do  la  salle  des  granulés 
du  3"  régiment  de  ligna,  eo  1838,  pendant  qu’il  était 
en  garnison  à Namur,  notre  camarade , M.  Carré, 
médecin  de  régiment  qui  s’est  beaucoup  occupé 
d’ophlhaluiologic,  a constaté  ces  faits  avec  nous  sur 
nue  Ires-grande  échelle.  Les  notes  qu’il  a consignées 
dans  ses  registres,  celles  qui  ont  été  prises  au  «lepùt 
d'opblbalmiques  avant  que  nous  établissions  dans 
noire  pensée  la  division  des  granulations  en  com- 
pactes et  en  vé&iculeuses  et  que  nous  leur  accordions 
une  signification  toute  nouvelle , sout  précieuses 
parce  qu’elles  sont  à l’abri  de  l’accusation  d’avoir 
été  recueillies  par  des  esprits  prévenus.  A l'instal- 
lation officielle  de  la  salle  des  granulés  du  2°  ré- 
giment de  ligne , noire  ami  M.  Gosse,  médecin  de 
régiment , observateur  sévère,  s'e»t  assuré  que  sur 
quarante-deux  granulés,  trente-sept  étaient  porteurs 
de  vésicules  el  n’accusaient  aucune  inflammation 
oculaire.  «Je  ne  sais  pas  pourquoi  vous  me  mettez 
» en  traiteineut , disait  chacun  de  ces  hommes , je 
s n'ai  jamais  rieu  eu  aux  yeux.  « Ceux  qui  avaient 
des  granulations  papillaires  et  des  vésicules  déuon- 
(nient  une  ou  plusieurs  atleiutes  d'oplilhaluiie. 

Au  0'  régiment  de  ligne  les  registres  de  la  salle 
des  granulés  ont  été  tenus  par  trois  médecins  dif- 
ferents; aucun  n 'avait  reçu  le  mot  pour  fixer  son 
attention  sur  les  vésicules  et  cependant  nous  trou- 
vons nos  assertions  pleinement  justifiées  par  les  des- 
criptions de  l'étal  des  yeux  des  hommes  truites  dans 
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cet  établissement.  Lorsque  M.  de  Condé  médecin 
attaché  an  3*  régiment  de  chasseurs  à pied  a été 
détaché  au  dépôt  d’ophlhalmiques , il  partageait 
déjà  en  partie  notre  manière  de  voir  sur  les  granu- 
lations; il  n’eu  différait  que  sur  l’origine  de  celles 
compactes,  charnues.  Nous  croyons  qu'il  a modifié 
son  opinion , et  que  le  dernier  travail  qu’il  a soumis 
à la  Société  de  médecine  de  Gand  nous  fera  ren- 
contrer d'accord  sur  cette  question  ; si  nous  rap- 
pelons le  passage  de  M.  de  Condé  à Namur,  c’est 
pour  appuyer  de  sou  nom  la  preuve  de  ta  fréquence 
des  vésicales  dont  il  s’est  beaucoup  occupé. 

Le  rôle  important  que  nous  reconnaissons  aux 
vésicules  dans  l’ophthalmie  de  l’armée , les  diffé- 
rences tranchées  que  nous  établissons  entre  elles 
et  les  granulations  papillaires  , pourront  paraître 
hypothétiques  à quelques  esprits.  Nuus  n'imposons 
nos  convictions  à personne , nous  invoquons  avec 
toute  sécurité  les  résultats  de  l'observation  des  mé- 
decins des  corps,  nous  comptons  qu’ils  ne  feront  pas 
faute  à notre  appel  pour  concourir  à la  démonstra- 
tion de  faits  qui  résument  la  questiou  de  l'ophlhal- 
mie  de  l’armée,  au  moins  quant  à sa  nature  et  à 
sa  prophylaxie , ce  qui  est  tout  ; car  le  fléau  peut 
être  facilement  abattu  quaud  ou  sait  où  l'atteindre, 
comme  le  prouvent  déjà  les  résultats  obtenus  par 
le  traitement  des  granulés. 

Si  nous  rencontrons  des  antagonistes,  nous  les 
prions  d’examiner  des  idées  qu’ils  ont  acceptées  jus- 
qu'à ce  jour  comme  des  rouleaux  de  billon  qu’on 
ne  défait  pas  pour  en  vérilier  le  contenu , d’essayer 
des  injections  Hues  alin  d’élre  assurés  du  signe  des 
papilles  palpébrales,  de  cousidérer  celui  des  vési- 
cules, de  rechercher  leur  permauenco  à l’étal  de 
sac,  d’en  éludier  l'organisation,  de  suivre  leurs 
évolutions  et  nous  sommes  certains,  pour  conclure 
rigoureusement,  qu'ils  reconnaîtront  avec  nous  quo 
les  granulations  sont  de  deux  espèces  , attendu 
qu’elles  oui  un  support  différent  et  par  conséquent 
une  organisation  differente;  c’est-à-dire  que  la  vê- 
sicule  demeure  vésicule  e(  que  la  papille  hyper- 
trophiée cousliluc  seule  la  granulation  compacte. 
Sans  doute  cette  élude  les  conduira  à reconnaître 
que  l'opblhalmie  de  l'armée  comme  toutes  les  con- 
tagions a sou  exanthème , spècilique  par  son  siège, 
ses  évolutions,  qu’il  manquo  d’analogue  daus  le  ca- 
dre de  l’aualomic  pathologique  et  que  le  virus  qu'il 
produit  a une  activité  fatale  , qu'iuoculè  comme 
celui  de  la  variole,  de  la  vaccine,  etc. , il  engendre 
nu  corps  en  tout  semblable  à celui  qui  l’a  sécrété. 
Celle  dernière  vérité  ressort  des  expériences  de 
M.  de  Coudé,  dont  une  partie  a èlè  imprimée  dans 
les  Annales  <f Oculistique , et  l’autre  est  encore 
inédite. 

Quelle  que  soit  l’opinion  à laquelle  on  se  range 
sur  la  nature  des  granulations  on  verra  loojoursqu’il 
y a loin  de  ce  que  nous  connaissons  sur  leur  siège  à 
ce  qu’eu  écrit  l’auteur  du  rapport. 

Selon  nos  écrivains,  l’auteur  admet  plusieurs  va- 


riétés de  nuances  de  foph/halniie  contagieuse  qu'il 
fait  entrer  dans  des  catégories  qui  sans  trop  les 
généraliser  les  renferment  toutes.  — Ainsi , dit-il , 
l’on  pourra  distinguer  des  ophthalmies  purulentes 
et  non  purulentes  ; ces  dernières  sont  indolentes , 
chroniques  ou  aiguës  ; c’est  à cette  dernière  classe 
qu’appartiennent  les  granulations  ; après  avoir  dé- 
crit à sa  manière  la  marche  et  la  forme  de  ces  gra- 
nulations, il  termine  le  (ableau  de  ses  divisions  en 
reconnaissant  que  la  conjonctivite  granuleuse  pu- 
rulente acquiert  d’autres  symptômes  qu'il  démit; 
ce  dernier  trait  ne  nous  parait  pas  conciliable  avec 
la  classe  ophthalmique  non-purulente  qui  est  celle 
qui  comprend  les  granulations. 

Lorsque  l'auteur,  établissant  des  distinctions  en- 
tre les  différentes  ophthalmies  et  celle  de  l’armée, 
écrit  : a Je  ne  pense  que  l’on  puisse  la  confondre 
avec  r ophthalmie  suite  de  la  blennorrhagie  « retrait , 
les  circonstances  commémoratives  et  concomitantes 
écarteront  foreur.  Un  chémosis  très-prononcé  est 
un  des  symptômes  de  l’ophthalmie  blennorthagique 
par  métastase  ou  par  inoculation , » il  noos  parait 
avoir  perdu  do  vue  que  chez  les  soldats  qui  ont 
intérêt  à cacher  l’origine  d'une  ophthalmie  bten- 
norrhagique  , il  n’est  pas  possible  de  la  distinguer 
de  celle  contagieuse,  si  l'écoulement  de  l'urètre  est 
'tari , car  ouus  nions  que  le  chémosis  puisse  jamais 
prouver  l'origine  d’nue  affection  oculaire  ; il  suffit 
d'avoir  été  témoin  d’un  seul  cas  d'ophthalmie  con- 
tagieuse grave  pour  se  convaincra  de  cette  asser- 
tion. D’aillcars serait-il  toujours  vrai  dedirequ’uoe 
ophthalmie  qui  se  présente  chez  nos  soldais  gra- 
nulés avec  les  symplémes  objectifs  el  subjectifs  de 
l'ophthalmie  de  l’armée  est  celle  dite  blennorrha- 
gique  par  cela  seul  qu’ils  portent  aussi  un  écoule- 
ment du  l’urètre.  — Mais  au  fond  ces  distinctions 
sont-elles  si  nécessaires?  Nous  ne  le  pensons  pas,  si 
c’est  la  thérapeutique  que  l’on  a en  vue;  car  daus 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  ophthalmies  il  faut  so 
hâter  de  tarir  la  purulence  et  de  lever  l'étrangle- 
ment. I.cs  moyens  pour  y parvenir  daus  les  deux 
cas  sont  les  mêmes. 

Ce  serait  ici  peut-être  le  lieu  de  s’élever  oonlro 
ces  distiuctions  imaginées  dans  le  silence  du  cabi- 
net et  que  l’on  ne  retrouve  plus  au  lit  du  malade, 
de  faire  justice  de  ces  divisions  géographiques  que 
l’école  allemande  voit  dans  les  injections  de  l'œil , 
do  ces  variétés  de  l’ophthalmie  de  l'année  basées 
sur  ses  sécrétions  el  de  slygmatiser  ces  superbes 
prétentions  scolastiques  démenties  chaque  jour  par 
les  faits;  non  que  nous  voulions  être  exclusifs  quand 
même,  nous  savons  trop  bien,  tout  ce  qu’il  faut 
accorder  aux  exigences  des  modiflestions  impri- 
mées aux  maladies  par  la  constitution,  le  tempéra- 
ment, les  cachexies,  les  idiosyncrasies  organiques, 
en  un  mut,  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  du  vue  que 
ce  sont  des  malades  qui  se  présentent;  mais  nous 
nous  souvenons  toujours  que  naguère  dans  une  oc- 
casion solennelle,  un  des  adeptes  des  rêveries  ger- 
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unaoiques,  auquel  la  pratique  u’a  pas  manqué,  s’est 
mépris  du  tout  au  tout  dans  uu  cas  d’ophlhalmie 
purulente  et  que  grande  a été  sa  surprise  en  trou- 
vant uu  écoulement  de  l'urélre  qu’il  aurait  dù  dé- 
couvrir dans  l'œil  i en  croire  la  sûreté  de  sou  mode 
de  diagnostic. 

Mais  reveuoos  aux  parallèles  de  l’auteur.  Les 
principaux  caractères  qui,  selon  lui,  doivent  tou- 
jours empêcher  de  confondre  l'oplrlhalmie  conta- 
gieuse avec  la  catarrhale  , sont  les  suivants  : a La 
catarrhale  reconnaît  pour  causes  tes  variations  de 
température  et  principalement  le  froid  humide,  les 
liens  où  cette  température  est  plus  constante  ; les 
approches  de  l'hiver,  le  printemps , sont  les  sai- 
sons où  l’on  voit  régner  le  plus  grand  nombre 
dajfec fions  catarrhales  ; une  température  uniforme 
et  élevée  est  favorable  à la  guérison  de  ces  mala- 
dies, gui  atteignent  plus  spécialement  les  femmes, 
les  enfants  , les.  vieillards , les  individus  cacochy- 
mes ; et  lorsgue  cette  maladie  se  présente,  elle  mar- 
che sous  la  forme  d’in/luenia , mais  aussi  elle  cède 
en  peu  de  temps.  » La  contagieuse  fart  plus  de  ra- 
vages pendant  les  saisons  chaudes  que  pendant  les 
saisons  froides  et  humides;  le  froid  et  un  air  vif 
renouvelé  luisant  favorables  (c’est  le  contraire  pour 
les  affections  catarrhales ) , les  adultes  et  l’tlqe  viril 
en  sont  ordinairement  les  seules  viclintes,  elle  les 
accompagne  en  tous  lieux  , en  toutes  circonstances, 
maigre  l’opportunité  des  moyens  ; elle  résiste  en 
Belgique,  depuis  plus  de  vingt  trois  ans,  et  rien 
ne  fait  présager  spontanément  sa  cessaliou  pro- 
chaine ; elle  no  porte  son  action  que  sur  la  mu- 
queuse d'un  seul  organe,  tandis  gno  les  affections 
catarrhales  alternent  souvent  d'une  membrane  mu- 
gueuse  à Foutre  ; Us  différents  degrés , les  diffé- 
rentes périodes  de  l’ophthalmie  catarrhale,  peuvent 
toujours  être  jusqu  a un  certain  point  suivis  et 
étudiés;  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’ophthalmie  con- 
tagieuse dont  la  période  d’incubation  est  souvent 
ignorée  du  malade  lui-même  et  par  conséquent  du 
médecin  , s’il  ne  fait  une  sérieuse  investigation 
de  (organe  soupçonné  envahi  par  l’infection;  rien 
de  semblable  ne  te  présente  dans  t’ophthalmie  ca- 
ta  < raie . gui  toujours  fait  sentir  manifestement  ses 
prodromes.  » Nous  confessons  eu  toute  humilité  no- 
tre embarras  si  nous  devious  nous  prouuuccr  sur  la 
nature  d'une  épidémie  de  ces  deux  alToctions  ocu- 
laires apres  ces  caractères  indiqués  comme  propres 
à les  distinguer  toujours.  En  effet , que  penserions- 
nous  des  épidémies  que  nous  avons  observées  à 
Louvain  pendant  I hiver  froid  et  humide  de  182# 
à 1822,  à Namur  pendant  celui  de  1827  à 1828  et 
rie  celles  quo  nous  avons  rencontrées  pendant  les 
saisons  chaudes,  qui  Dont  rien  présenté  d insolite, 
dans  leur  marche , leurs  symptômes , leur  durée  , 
et  leur  terminaison  ? Dirions-nous  que  ces  épidé- 
mies étaient  catarrhales  en  hiver  et  contagieuses  en 
été?  L 'action  du  froid  n'est  pas  toujours  utile  coulre 
J opblhaimic  contagieuse , chacun  de  nous  s'en  est 


assuré  11  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  adultes 
et  l’Age  viril  en  sont  ordinairement  les  seules  vic- 
times ; au  ronlraire , nous  avons  constaté  que  tes 
plus  jeunes  miliciens,  les  tambours,  en  sont  le  plus 
souvent  porteurs  : la  statistique  que  nous  contiuuon9 
et  dont  une  partie  a été  publiée  en  août  1818  à la 
suite  des  dernières  Recherches  sur  l’ophtlmlmie  par 
M.  Fullot,  a déjà  fait  connaître  ce  fait  d’observa- 
tion. Pour  établir  une  différence  entre  l’ophlhalmio 
catarrhale  et  la  contagieuse , on  ne  peut  non  plus 
s’appuyer  sur  l’opiniàlrctè  de  celle  dernière  i ac- 
compagner partout  les  hommes , si  on  admet  qoe 
la  première  dépend  du  causes  générales,  d'un  état 
particulier  de  l'atmosphère  où  nous  plongeons,  qui 
peuvent  se  rencontrer  p.  rloul.  La  résistance  de  la 
contagieuse  malgré  l’opiniàlrelè  des  moyens  esl-elle 
réelle?  Nous  lu  nions  , si  ou  argumente  de  l’im- 
puissance des  mesures  exécutées  jusqu’en  1837, 
qui  sont  celles  de  M.  JiiengLeii.  mesures  que  l'au- 
teur critique  justement.  S’il  était  vrai  que  la  mar- 
che de  la  contagion  résistât  à tout , à quoi  servi- 
raient les  moyens  recommandés  contre  elle  à fa  On 
du  rapport  que  nous  analysons.  I.cs  symptômes,  la 
durée  , les  périodes  des  deux  ophthalraics  u'ont 
rien  de  constant,  quoiqu'on  prétend  ici  le  contraire, 
puisqu’on  admet  des  degrés,  des  nuances  pour  cha- 
cune de  ces  deux  maladies  oculaires.  D’autre  part 
la  présence  des  granulations  papillaires  leur  est 
commune,  l’auteur  en  convient  lui-même.  Or,  que 
mauque-l-il  pour  lever  la  dillicullè  dn  diagnostic? 
de  s’entendre  une  fois  pour  toutes  sur  la  valeur  des 
dénominations  de  catarrhale  et  de  contagieuse  , ou 
bien  de  reconnaître  avec  nous  qu’elles  désignent 
une  seule  et  même  maladie  à des  degrés  différents, 
qu’ou  trouve  décrites  idenliquemeut  dans  les  au- 
teurs, selon  le  point  de  vue  où  ils  se  sont  placés 
pour  les  envisager  ; mais  s’il  existait  une  ophthal- 
mie  catarrhale  distincle  de  la  contagieuse,  le  carac- 
tère pallioguomonique  ne  serait-il  pas  , pour  l une 
la  présence , pour  l’autre  l’absence  des  vésicules 
palpébrales  primitives  ou  concomitantes? 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  qu’on  a fait  va- 
loir sur  l’étiologie  de  l’ophthalmie  des  armées,  cité 
eu  abrégé  les  arguments  mis  en  avant  par  leurs 
partisans,  attribué  à 31.  I.utens  ce  qui  appartient 
à MAI.  Kulcus  frères  qui  oui  écrit,  dès  1818,  en 
f..vcur  du  système  de  la  compression  ; gratifié  quel- 
ques médecins  d’idées  qu’ils  seraieut  assez  em- 
barrassés de  concilier  avec  celles  qu’ils  professent 
aujourd'hui,  fait  gloire  à AI.  Juengkcn  de  la  dé- 
couverte des  granulations  papillaires  , qui  est  an- 
cienne de  plusieurs  siècles,  et  de  leur  siège,  qui 
a été  indiqué  avaut  le  professeur  de  Berlin , par 
Alüder,  médecin  de  régiment  au  service  de  Prusse, 
l'auteur  se  déclare  conlagionisle  dans  toute  l’accep- 
tion du  mot.  Après  cette  profession  de  foi,  qui 
repose  sur  une  vérité  péremptoirement  démontrée 
par  les  médecins  militaires  belges,  notamment  dans 
les  Recherches  sur  l'ophthalinie  publiées,  en  1820, 
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par  MM.  Fallot  et  Variez , et  par  les  ophthiilmolo- 
gues  allemands  et  anglais,  on  devait  s'attendre  à 
trouver  des  faisceaux  de  faits  tellement  concluants 
qu'ils  ne  permissent  plus  aucun  doute  aux  esprits 
les  plus  sceptiques.  Mais  nous  devnus  le  dire,  quoi- 
que conlagionistc  nous  mime,  si  nous  n'avions  pour 
conclure  que  les  preuves  avancées  par  l'auteur, 
nous  souscririons  aux  sages  réserves  de  l’Académie 
de  Médecine  qui  remet  au  temps  de  compléter 
celles  de  la  contagiosité  de  l'oplilhalmie  des  ar- 
mées, qui  ne  peuvent  être  trop  nombreuses.  Celte 
lacune  dépend  elle  de  ce  que  la  science  a fait  dé- 
faut ? Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  eût  subi , ce  nous 
semble , pour  eitclialuer  les  croyances  à la  sieuue , 
que  l’auteur  eût  puisé  plus  abondamment  aux  sour- 
ces h sa  disposition  et  dont  il  a fait  couler  quelques 
lilets  dans  son  ouvrage,  n’en  indiquant  pas  toujours 
l'origine  (1).  Nous  le  répétons,  saus  sortir  de  la 
Belgique,  l'auteur  pouvait  s’entourer  de  documents 
qui  eusseDl  mieux  mis  à découvert  le  terrain  cou- 
quis  par  l’opinion  qu’il  a adoptée  et  tait  ressortir 
le  triomphe  qu’elle  a remporté  eu  général  sur  ses 
adversaires  , et  en  particulier  sur  la  compression 
qui  n’est  plus  que  de  l'histoire  ancienne.  Eu  un  root, 
il  aurait  démontré  qu’il  n’existe  plus  une  sincère 
croyance  sur  l'étiologie  de  rophlbatmie  de  l’armée 
qui  ne  repose  sur  lu  principe  de  la  contagion,  et 
que  si  quelques-uus  de  nous  sembteul  ne  pas  s’y 
rallier  pleinement  au  fond , ils  le  reconnaissent  , 
comme  nous  l’avons  dit  dans  une  autre  occasion, 
sous  le  mot  gazé,  transmissibilité , dont  nous  nous 
satisfaisons , donnant  peu  d’imporlauce  dans  l'es- 
pèce à la  forme.  — II  eut  fallu,  peut-être,  pour 
compléter  son  rapport,  qu’on  ne  persuadé!  pas  l’au- 
teur que  l'ophlbalmie  n’existait,  en  Belgique,  que 
sur  la  grande  roule  de  Paris  à Anvers , et  qu’il  ne 
crût  pas,  en  suivant  cet  itinéraire,  avoir  visité 
toutes  les  garnisons,  tous  les  cantonnements  et  les 
campements  où  la  maladie  sèvissail.  Sans  doute, 
s’il  était  allé  dans  nu  des  dépôts  qui  renfermaient, 
en  1838  et  1839,  des  centaines  du  malades  (2},  H 
se  serait  fait  une  idée  exacte  des  inctamurphuses 
des  muqueuses  de  l'a- il  ; s'il  s’ètail  rendu  dans  toutes 


'1)  St  nous  devions  prouver  notre  assertion,  nous  cite- 
rions en  regard  des  passage»  extraits  eu  entier  des  Recher- 
ches sur  l'ophthalmle,  par  MM.  Fallot  et  Variez.  Ce  n’est  pas 
le  piemicr  emprunt  fait  à «'ouvrage  du  ce»  auteurs  ; M Flo- 
rent Cunicr  nous  a fait  connaître  qu'il  eu  avait  extrait  le 
chapitre  de  la  contagion,  n'ayant  rien  de  mieux  à eu  dire 
pour  répondre  à une  question  d ophibalmolugie  mise  au  con- 
cours par  une  Société  de  St-Pétershourg. 

(Le  fait  exprimé  par  M.  Loiseati  est  de  la  plus  exacte  vé- 
rité ; J'ai  traoscril  eo  entier  lo  chapitre  contagion;  d'autres 
— cl  Ils  sont  nombreux  — ont  tenu  ta  même  conduite  que 
moi,  â celte  exception  près  qu'ils  ont  umts  de  citer  la  source 
à laquelle  ils  avaient  puisé.  F.  C.  ) 

(2)1  a pensée  qui  a pu  suggérer  celle  de  la  création  des  dé- 
pôt» d’ophthalmiqne»  se  trouve  à la  page  1*6  du  traité  l)c  la 
simulation  et  <le  la  dissimulation  des  maladies , par  M.  Fal- 
lot; I!  ru  ai  lles  , 1836. 


les  villes,  il  y aurait  abondamment  moissonné  des 
faits  de  conlagiou  recueillis  daus  les  petites  locali- 
tés où  leur  élude,  peut-être  dégagée  des  mille  con- 
testations que  permetteut  ceux  observés  dans  les 
grandes  villes,  comme  l'a  si  bieu  démontré  M.  Ceu- 
dron , pour  la  fièvre  lyphuïde  ; ces  démarches  au- 
raient épargné  à l’auteur  une.  infinité  d’erreurs  gra- 
ves, de  citations  conlrouvées  ; autre  autres  choses 
il  ue  uoits  aurait  pas  appris  que  le  dépôt  de  Namur, 
auquel  nous  avons  èlè  attaché  depuis  sa  formation 
jusqu'à  sa  suppression  qui  a lieu,  le  combat  ayant 
cessé  faute  do  combattants , avait  èlè  fondu  dans 
le  dépôt  d’Vpres;  il  n'aurait  pas  fait  imprimer  que 
dans  notre  pays  il  y a eu  trois  dépôts,  à Namur, 
Beverloo  et  Vprcs,  tandis  que  le  troisième  u’ètait 
que  la  continuation  du  secoud  , et  que  les  rensei- 
gnements qu'il  tenait  sur  le  4<'  régiment  de  ligue, 
avaient  été  recueillis  par  M.  Florent  Cunier,  mé- 
decin attaché  à ce  corps  , alors  qu’il  n’y  a jamais 
apparleuu  uu  seul  instaul.  Si  l’auteur  avait  tout 
visité,  il  ne  nous  aurait  pas  donné , comme  ulti- 
matum du  (raitemeut  dos  granulations  palpébrales, 
l’usage  du  sulfale  de  cuivre  combiné  avec  l’exci- 
sion et  la  scai  ification  ! I il  n’aurait  pas  lancé  une 
proscription  injuste  contre  lu  nitrate  d’argent,  en 
affirmant  qu’il  avait  le  désavantage  d'irriter  au- 
delà  des  limites  voulues,  en  laissant  détacher  trop 
de  molécules  et  produisant  ainsi  une  surface  sech* 
et  livide ; au  contraire,  il  se  serait  convaincu  par 
lui-même  que  la  cautérisation  par  le  sel  lunaire 
en  crayon,  pratiquée  selon  les  préceptes  imprimés 
dès  le  mois  de  juillet  1838 , était  le  moyen  par  ex- 
cellence pour  parvenir  à uue  cure  radicale  la  plus 
facile,  la  plus  sûre,  la  plus  proutple  et  la  plus 
salisfaisaule  des  hypertrophies  papillaires  et  des 
vésicules,  vérité  fortifiée  de  nouveaux  essais  com- 
paratifs II)  ; il  aurait  prévu  avec  nous  les  immenses 
avantages  à retirer  du  sel  d'argent  manié  hardimeut 
et  avec  persévérance , et  la  possibilité  d'extirper 
l'ophthalmie  de  l’armée  belge  eu  traitant  les  gra- 
nulés dans  les  corps,  les  soumettant  pour  ainsi  dire 


(1)  Pendant  t’exlitcnce  du  dépôt  d'ophthatmlques  à Na- 
mur, les  médecins  de  régiment  et  des  médecins  de  bataillon, 
en  tout  quarante-deux,  y uot  été  détachés  plusieurs  â la  foti, 
pour  y IraiLer  de»  granulés  d'après  la  méthode  do  rauldnsa- 
tion  que  nous  avions  fait  connaître  , et  pour  eo  porter  un 
jugement  basé  sur  des  faits  nombreux  ; tous  ont  laissé  par 
écrit  un  témoignage  de  leur  entière  adhésion  il  noire  mode 
de  traitement  ; entre  ceux  que  nous  possédons  , noos  oons 
plaisons  à citer  celui  de  notre  camarade  M.  Luieaa,  méde- 
cin de  régiment  au  2*  d'artillerie , qui  uous  a donoé  des 
preuves  d'un  rare  el  beau  caractère , en  reconnaissant  sans 
arrière-pensée  ta  supériorité  de  la  canlériialien  des  granu- 
lations palpébrales  par  le  nitrate  d’argent  en  crayon  , après 
avoir  défendu  chaudement  l'excision,  sa  méthode,  .laits  trois 
mémoires  présentés  â la  Société  de  médecine  du  Gaud.  Il  est 
assez  curieux  d'apprendre  de  l'auteur  du  rapport,  qu'il  est 
cxclsctir  plus  longtemps  que  M.  I.utens  cl  partisan  ,1e  la  sca- 
rification suivie  d'attouchements  avec  te  stdfalede  enivre  en 
pierre  , après  que  M.  Florent  Cunicr  les  a laissés. 
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à une  espèce  de  vaccine , prophylaxie  simple  el 
efficace,  que  ooos  avoua  indiquée  il  y a deux  ans, 
et  dont  les  résultats  sout  aujourd'hui  une  ulopie 
réalisée,  si  noug  pouvons  nous  exprimer  ainsi. 

Noos  n’avons  rien  & dire  du  traitement  général 
de  l'ophtbalmiede  l'armée,  il  n'est  pas  indiqué  dans 
le  rapport  ; nous  n’examinerons  pas  les  moyens  re- 
commandés pour,  l'anéantir,  tous  avaient  été  indi- 
qués des  1829,  et  la  plupart  étaient  mis  en  pratique 
eu  Belgique  avant  le  voyage  de  l'auteur. 

(Extrait  des  Antuilei  J'Oculistique,  publiées 
par  F.  Cunicr,  I.  IV.  oct.  1840.) 


SÉVKOSE  SUATIOi  r.  , RUCMATISME  NERVIÜX,  ACCPCNC- 

TTKE.  — SCLFATE  DK  MORPHINE  PAR  LA  BfcTUUDE  EN- 

BtRMiQrM.  — eriaisoR  ; 

Par  M.  le  docteur  Hoeieke. 

Le  nommé  S , âgé  de  38  ans  environ , d’un 

tempérament  sec  el  uenreux,  exerçant  la  profes- 
sion de  sellier,  souffrait  depuis  six  A sept  semaines 
de  douteurs  rhumatismales  excessivemenl  violentes 
dans  toute  la  cuisse  el  1a  jambe  gauches;  ces  dou- 
leurs ne  loi  Lissaient  aucun  instant  de  répit , le 
séjour  au  lit  les  aggravait  considérablement  cl  tout 
sommeil  lui  était  impossible.  Il  avait  été  soumis  A 
divers  traitements,  lessaiguées  générales  et  locales, 
les  cataplasmes  émollients,  les  vésicatoires,  les  fric- 
tions avec  divers  linimenls  avaient  été  tour  A tour 
et  énergiqaement  employés  sans  que  le  malade  en 
eût  éprouvé  le  moiudrc  amendement. 

Le  20  septembre  1840,  il  vint  me  consulter. 
Après  m’avoir  donné  les  détails  exposés  plus  haut , 
il  ajouta  que  dans  sa  jeunesse  il  avait  déjà  été  en 
proie  A la  même  affection , mais  que  depuis  quinze 
ans  ilen  était  demeuré  entièrement  exempt;  du  reste 
les  fonctions  paraissaient  dans  une  intégrité  com- 
plète-, prenant  en  considération  le  tempérament  du 
malade,  l'insuccès  des  médications  qui  avaient  èiè 
mises  en  nsage,  ie  caractère  de  la  douleur,  qui  sui- 
vait exactement  le  trajet  du  nerf  sciatique  depuis 
l'échancrure  de  ce  nom,  jusqu'aux  malléoles,  en  sui- 
vant toutes  les  divisions , je  considérai  celle  mala- 
die comme  une  névralgie  sciatique  on  rhumatisme 
nerveux.  Je  résolus  de  recourir  A l'acupuucture,  et 
j’implantai,  séance  lenante,  quinze  ou  seize  aiguilles 
le  long  da  trajet  du  nerf  ; je  fis  marcher  le  ma- 
lade, qui  s’aperçut  bientôt  que  la  progression  de- 
venait de  minute  en  minute  plus  facile.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure  je  retirai  les  aiguilles,  et  le 
malade  pul  avec  facilité  et  sans  douleurs  retourner 
chez  lai  ; il  n’éprouvait  plus  dans  le  membre  ma- 
lade qu’au  sentiment  d’engourdissement  : cet  état 
dura  jusqu'au  25,  alors  la  douleur  revint,  aug- 
menta d'inleosilè,  de  manière  que  le  20  il  était  dans 


le  même  état  qu’avanl  d’être  venu  me  consulter.  Au 
lieu  de  réclamer  de  nouveau  mes  soins  dès  l'appa- 
rition  de  la  douleur,  il  se  borna  A chauffer  lu  mem- 
bre, à l’entourer  de  cataplasmes,  el  A faite  des  fric- 
tions avec  l'esprit  de  vin  camphré , jusqu’au  sept 
octobre.  Enfin  ne  pouvant  plus  supporter  l’excès 
de  scs  douleurs,  il  me  fil  demander;  je  ue  pus  m'y 
rendre  que  le  soir,  je  conseillai  de  continuer  les 
cataplasmes  jusqu’au  matin  , et  de  prendre  ensuite 
un  bain  , lui  promeltaul  de  venir  lui  pratiquer  l'a- 
cupunclure  dont  il  avail  éprouvé  uu  si  bon  effet 
el  qu’il  réclamait  arec  instance.  Le  8 , je  lui  im- 
plantai soixante  aiguilles  le  long  du  trajet  du  nerf 
sciatique  ; après  les  avoir  retirées  la  douleur  était 
presqu'enlièrement  disparue  , le  malade  pouvait 
marcher  avec  facilité.  J'ordonnai  des  frictions  avec 
le  baume  Opodeldoch  liquide.  Pendant  deux  jours 
le  malade  pul  reposer,  el  u 'éprouvait  que  quelques 
légères  douleurs.  Daus  la  uuit  du  10  au  1 1,  les  dou- 
leurs reviurenl  de  nouveau  , le  malade  jelail  des 
cris,  el  ne  pouvait  conserver  aucune  position  ; je 
fis  aussitôt  appliquer  deux  vésicatoires  de  la  gran- 
deur d’une  pièce  de  deux  francs,  l’un  A la  partie 
correspondante  à I échancrure  sciatique,  l’autre  a 
la  partie  moyenne  el  exlerne  de  la  jambe  ; le  soir, 
un  seul  vésicatoire  avail  produit  son  effet,  c’était 
celui  qui  avait  été  appliqué  A la  jambe  ; j'enlevai 
l’épiderme  soulevé,  el  je  saupoudrai  la  partie  dè- 
nudèo  avec.  1/4  de  grain  de  sulfate  de  morphine. 
Le  lendemain  matin  à ma  visite,  le  malade  dil  avoir 
dormi  loute  la  nuil , el  n’éprouver  plus  aucune 
douleur.  Je  laisse  fermer  les  vèsicaloires  et  depuis 
celle  époque,  rien  ne  Tait  craindre  une  réapparition 
de  l’affection  ; le  malade  se  livre  à scs  occupations 
habituelles. 

Quelles  conclusions  peti(-on  tirer  de  ce  fail  ? c’est 
qu’il  est  essentiel  de  distinguer  le  véritable  carac- 
tère de  l’affeclion  el  de  baser  sur  lui  le  traitement. 
On  a vu  que  les  saignées  , les  antiphlogistique» 
avaieut  èlè  employés  sans  succès,  et  il  en  sera  tou- 
jours ainsi  dans  les  cas  pareils,  parce  que  l'affec- 
tion n’élait  pas  inflammatoire,  mais  nerveuse,  ce 
qui  est  démontré  par  le  succès  de  la  médication  que 
j’ai  suivie.  Celle  observation  prouve  aussi  les  bons 
effets  de  l’acupuncture  et  de  U morphine  employées 
par  la  méthode  eudermique  ; traitement  que  j’ai  mis 
fréquemment  en  usage  dans  plusieurs  cas  de  né- 
vrose ou  de  rhumatisme  nerveux  el  toujours  avec 
on  plein  succès. 
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TCHEl'R  DR  NATFRE  FIBRLCSE  f/IMPUOr  ANT  LA  GROS- 
SESSE- — ACCOCCIIEHENT  00  L'ENTANT  PRÉSENTE  IA 
FESSE  ET  LE  PIED  DROITS.  APPLICATION  DC  FORCEPS. 
EXTIRPATION  DE  LA  TOMBEE  DIX  SEMAINES  APRÈS  L AC- 
coocuement,  pratiquée  par  M.  le  prufeneur  X exige. 
Cuirlton. 

Par  AI.  le  docteur  d'Oltrepont,  professeur  d'accouche- 
ments à l'Université  de  Würzbourg  , etc. 

Anne  Niedcrliübner,  de  la  pelile  ville  de  Bi- 
sclioffslicim , en  Franconie,  célibataire,  Agée  de  -0 
ans,  née  de  parents  saiDS,  d'une  taille  au-dessus  de 
la  moyenne,  d'uuc  forte  constitution  et  d'une  bonne 
santé,  avait  passé  sa  jeunesse  sans  être  atteinte 
d’aucune  maladie.  A l'Age  de  18  au»  elle  eut  ses 
menstrues  qui  continuèrent  sans  dérangement  de 
santé  jusqu’à  sa  vingt-sixième  année,  époque  oit  elle 
fut  enceinte  pour  la  première  fois.  Cette  grossesse 
n'occasionna  aucun  trouble  du  bien-être  physique 
et  se  termina  par  un  accouchement  mi  l'enfant  pré- 
sentait les  lesses.  La  parturilion  eut  lieu,  A la  fin 
du  Ircnlc-scplieme  septénaire,  au  dire  de  la  mère, 
el  l'enfant  vécut  quelques  semaines.  Les  couches 
furent  normales,  l’écoulement  mensuel  se  rétablit 
deux  mois  après  el  revint  périodiquement  jusqu  qu 
8 décembre  1838  que  cette  personne  devint  grosso 
pour  la  sccoudc  fois. 

Le  7 août  1830,  celte  femme  vint  à la  Mater- 
nité nous  consulter  pour  une  douleur  dans  la  région 
dorsale  , douleur  qu'elle  ressentait  soit  eu  mar- 
chait!, soit  mémo  étant  assise  ; nous  trouvâmes  au 
toucher  abdomiual  le  fond  de  lTilérus  presque  à la 
région  épigastrique,  l’ombilic  effacé  et  A ta  place 
une  partie  mobile  sans  toutefois  pouvoir  détermi- 
ner si  celte  partie  était  la  tète  ou  les  fesses  de 
l'enfant.  La  lonformalioo  du  bassin  était  normale, 
mais  à son  ouverture  nous  reconnûmes  une,  tu- 
meur dure  qui  s'étendait  depuis  la  face  interne  de 
l'iscbion  droit  , jusque  vers  la  face  interne  do 
l'ischiou  gauche;  cette  tumeur  remontait  A la  bran- 
che ascendante  de  l'ischion  gauche  et  A ta  branche 
descendante  du  pubis  du  même  côlè,  elle  était  de 
forme  sphérique,  partout  égale  el  s'étendait  sem- 
blable A une  poire  sur  le  trou  obturateur  gauche. 
Elle  était  seusible  et  très  dure  ; te  diamètre  trans- 
versal du  détroit  inférieur  du  hassiti  était  de  b/4  de 
pouce  et  l'arcade  pubienne  de  3/4  de  pouce. 

Nous  questionnantes  de  nouveau  celle  personne 
sur  sou  état  physique  el  nous  apprîmes  a uolre 
grande  surprise  qu'elle  n'avail  été  affectée  d'au- 
cune dyscrasic  , que  jusqu’alors  celte  grossesse  s’é- 
tait passée  sans  aucun  dérangement,  qu'il  n'était 
survenu  ni  chute , ni  coup,  ni  contusion  ; que  les 
sensations  douloureuses  ne  s’étaient  manifestées 
dans  la  tumeur  que  depuis  six  scmaiucs  seulement; 
que  le  coït  avait  encore  eu  lieu  cinq  A six  semaines 
avant , avec  facilité  et  sans  douleur.  Celte  femme 
ne  put  donc  fournir  aucuu  renseignement  propre  A 
éclairer  la  palliogênie  de  celle  tumeur.  Le  tou- 


cher par  le  vagin  ne  permit  point  de  distinguer  le 
museau  de  lauche  ou  uoe  partie  quelconque  do 
fœtus. 

Nous  déclarons  franchement  que  le  diagnostic 
était  ici  très-difficile.  Celle  tumeur  était-elle  de  na- 
ture fibro-carlilagineuse?  Cette  production  morbide 
était-elle  une  tuméfaction  du  tissu  osseux  , suite 
d’une  ostéite  dans  les  parties  solides  du  petit  bas- 
sin , ou  uue  espece  de  spiua  veutosa  de  l'excavation 
pelvienne  T 

Il  n'èlait  guère  à présumer  qu’une  tumeur  d'une 
telle  consistance  put  permettre  l'expulsion  régu- 
lière d'un  enfant  à terme  et  encore  moins  c/u’une 
délivrance  précoce  par  la  voie  normale  fût  possi- 
ble ; il  ne  pouvail  donc  ici  être  question  d'une  indi- 
cation pour  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Dans  le  doute  si  la  tumeur  èlail  do  texture  fi- 
breuse ou  un  produit  pathologique  de  toute  autre 
nature,  nous  convoquâmes  des  consultants  afin  de 
décider  si  l'on  devait  procéder  à une  extirpation 
ou  à une  résection  d'un  os  dégénéré,  pendant  la 
grossesse  ou  en  attendre  la  fin  pour  pratiquer  une 
de  ces  deux  opérations  dans  le  but  de  recourir  à la 
gastro  -hystérotomie. 

La  malade  fut  examinée  par  beaucoup  de  mé- 
decins et  chirurgiens,  entre  autres  par  M.  Bénit, 
professeur  de  clinique  AGreifsvvalde,  par  Al.  le  pro- 
fesseur de  clinique  Sachs,  de  Kooigsberg,  par  M.  le 
professeur  Osann , de  Berlin,  par  MAI.  les  profes- 
seurs Texlor,  Schmidt)  Muni,  Heine,  Mohr.  el 
par  beaucoup  d'autres  praticiens  el  accoucheurs  de 
Würzbourg  et  do  l'étranger.  Tous  étaient  d'avis 
qu'une  parturilion  normale,  sans  dilatation  artifi- 
cielle du  bassiu,  au  moyen  de  l'extirpation  de  la 
tumeur  ou  par  la  rèsectiou  de  l’os  dégénéré , était 
impossible  chez  celle  femme.  Quant  au  diagnostic , 
ces  confrères,  bien  qu’ils  fussent  doués  d'une  haut* 
expérience  et  d’un  excellent  jugement,  ne  tureut 
point  d'accord  entre  eux  sur  la  nature  el  le  siège 
de  la  lumeur  ; ils  ne  purent  décider  si  elle  siégeait 
seulenieul  dans  les  parties  molles  du  bassin  ou  si 
les  os  du  pubis  et  de  l'ischiou  étaient  également 
affectés. 

Après  plusieurs  consultations,  il  fut  décidé,  afin 
de  couuailre  le  caractère  de  la  lumeur,  d'y  prati- 
quer uue  incision,  entre  la  tubérosité  sciatique  et 
la  grande  lèvre  gauebe , d'en  explorer  la  nature 
et  de  l'extirper  dans  le  cas  où  elle  serait  recon- 
nue de  nature  fibro-carlilagiiieuse.  Mais  la  femme 
ne  voulut  se  soumettre  à aucune  opération  el  dé- 
clara préférer  la  gaslro-byslèrolomie  sur  laquelle 
on  lui  avait  donné  les  explications  nécessaires  et 
qu'on  devait  pratiquer  au  début  des  douleurs  ex- 
pulsivcs.  Elle  continua  son  séjour  à la  Maternité, 
elle  y prit  des  bains  tous  les  jours,  on  lui  Ht  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  à l’endroit  de  la 
tumeur,  sur  laquelle  on  pratiqua  deux  fois  par  jour 
des  frictions  émollientes  ; sa  santé  se  maintint  ainsi 
parfaitement  bien. 
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Celte  femme  ayant  assuré  qu’elle  savait  très- bien 
le  jour  du  commencement  de  sa  grossesse , on  de- 
vait s'attendre  que  son  accouchement  aurait  lieu 
le  12  septembre,  comme  étant  la  lin  de  la  quaran- 
tième semaine  a compter  du  6 décembre  ; les  dou- 
leurs s'annoncèrent  pourtant  quatre  jours  plus  tût , 
ie  8 septembre , et  elles  furent  très-violentes. 

Ce  jour,  à neuf  heures  et  demie  du  malin  , une 
exploration  attentive  ne  fournissait  encore  aucun 
indice  d’une  délivrance  très-prochaine;  mais  à dix 
heures  et  demie  les  douleurs  devinrent  plus  in- 
tenses. 

Nous  remarquâmes  une  sécrétion  muqueuse  va- 
ginale (res-aboudante,  il  y eut  aussi  une  forte  selle 
très-liquide  , mais  l'étendue  de  la  tumeur  empêcha 
toujours  de  pénétrer  assez  haut  pour  reconnaître 
l’ètat  de  l’orifice  utérin  ou  les  parties  de  l’enfant, 
nous  constatâmes  pourtant  un  certain  degré  de  ra- 
mollissement dans  la  tumeur.  Vers  une  heure  fut 
expulsé  du  méconium  , circonstance  qui  fil  présu- 
mer que  l’enfant  présentait  les  fesses.  Celle  conjec- 
ture était  d’autant  plus  probable  que  celle  position 
avait  eu  lieu  lors  de  la  première  délivrance  et  qu’il 
est  notoire  que  les  accouchements  présentent  sou- 
vent tes  mêmes  circonstances  chez  la  même  per- 
sonne. 

Une  nouvelle  consultation  fut  fixée  pour  trois  heu- 
res de  l’après-midi.  Après  avoir  louché  la  femme 
avec  l’àtleniiou  la  plus  minutieuse  on  résolut  de 
tenter  l’extirpatiou  de  la  lameur  ou  de  pratiquer  la 
résection  , dans  le  cas  oii  le  rétrécissement  du  bas- 
sin dépendrait  d’une  tuméfaction  ou  dégénérescence 
soit  du  pubts  , soit  de  l’ischion , ou  bien  si  aucune 
de  ces  deux  opérations  n’était  praticable  , de  Taire 
la  section  césarienne.  On  fit  donc  tous  les  prépara- 
tifs nécessaires  pour  chacune  de  ces  trois  opéra- 
tions. 

Celte  consultation  ayant  eu  lieu  sous  notre  pré- 
sidence , en  présence  d'un  grand  nombre  de  prati- 
ciens et  d'élèves,  nous  recueillîmes  et  résumâmes 
l’opinion  de  chaque  consultant.  Après  la  conférence 
nous  touchâmes  de  nouveau  ta  femme  et  nous  trou- 
vâmes que  le  fœtus  présentait  la  fesse  et  le  pied 
droits , le  cordon  ombilical  était  en  procidence , 
sans  aucune  pulsation  et  la  tumeur  déjà  tellement 
ramollie  que  uous  pûmes  faire  pénétrer  trois  doigts 
dans  le  petit  bassin. 

Après  avoir  déclaré  que  la  tumeur  était  tel- 
lement compressible  qu'il  y avait  espoir  de  ter- 
miner l’accouchement  par  la  voie  normale , nous 
avons  attiré  le  pied  droit  â l’entrée  du  vagin  et 
trouvé  que  l'extrémité  de  l'enfant  avait  refoulé  da- 
vantage la  tumeur.  La  femme  ayant  été  portée  sur 
le  lit  nous  avons  (enté  et  pratiqué  l'extraction  de 
l’enfant;  le  ramollissement  delà  tumeur  déjà. sin- 
gulièrement avancé  permit  sans  peine  le  dégage- 
ment du  tronc  et  des  deux  bras , mais  la  sortie  de 
la  télé  offrit  quelque  difficulté  et  uous  fûmes  forcés 
d’appliquer  le  forceps.  L’introduction  de  la  branche 


droite  fut  facile,  celle  de  la  branche  gauche  qui  de- 
vait glisser  entre  la  tête  de  l’eufaot  et  la  tumeur,  fut 
plus  difficile  et  plus  douloureuse,  mais  elle  réussit 
pourtant  ; tes  deux  branches  du  forceps  forent  arti- 
culées sans  embarras  et  après  trois  tractions  la  tête 
de  l’enfant  tut  amenée  au  dehors. 

La  respiration  s'établit  promptement  chez  l'en- 
fant et  après  avoir  pratiqué  la  ligature  du  cordon 
ombilical  qui  n’offrait  plus  de  pulsations , l’enfant 
se  mit  à crier;  circonstance  qui  causa  de  la  sur- 
prise, parce  que  le  cordon  ombilical  n'avait  plus 
présenté  aucun  mouvement  et  que  plusieurs  collè- 
gues avaient  déclaré  n'avoir  plus  entendu  depuis 
deux  heures  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus,  mais 
seulement  le  bruit  placentaire.  C’était  du  moins 
l’avis  de  plusieurs  docteurs  qui  avaient  pratiqué 
l'auscultation. 

Dès  que  l'expulsion  du  fœtus  fut  terminée , la 
tumeur  reprit  les  mêmes  dimensions  qu’elle  avait 
avant  l'accouchement.  Celte  circonstance  empêcha 
d’opérer  par  les  manœuvres  ordinaires  l’extraction 
du  placenta  détaché  , ce  dont  se  convainquirent 
plusieurs  de  nos  confrères  présents  ; nous  fûmes 
doue  forcés  d’introduire  toute  la  main  dans  le  petit 
bassin  el  d’extraire  l’arrière-faix  du  vagin. 

L'utérus  se  contracta  parfaitement  et  ta  santé  de 
la  femme  ne  fut  nullement  troublée  peudaul  tes 
couches  , malgré  l'existence  d’une  déchirure  d un 
quart  de  pouce  d’étendue  au  périnée  et  d’une  chute 
du  rectum.  Ces  accidcnls  étaient  une  suite  natu- 
relle de  nos  manœuvres  d'accouchement  ; car  nous 
étions  forrès  de  diriger  les  tractions  vers  le  bas, 
c'est-à-dire  entre  les  tubérosités  s ialiques  , les 
ligamenls  sacro-épineux  el  sacro-iliaques  et  le  coc- 
cyx. Mais  la  plaie  du  périnée  se  cicatrisa  bicnIAl  et 
l’anus  ainsi  que  le  rectum  se  replacèrent  â l'endroit 
normal  sans  le  secours  de  l’art.  L’enfant  prit  le  sein 
et  il  y eut  une  sécrétion  de  lait  abondante  sans  mou- 
vement fébrile  ; l’accouchée  se  plaignit  seulement 
de  strangurie  pendant  sept  jours , ce  qui  nécessita 
deux  fois  par  jour  l’applicatiou  de  la  soude.  Ce  phé- 
nomène morbide  n'ètait  accompagné  d’aucune  réac- 
tion et  était  probablement  dû  i une  contusion  du 
col  de  la  vessie  pendant  les  tractions.  Cependant 
vers  le  septième  jour  la  sécrétion  de  l’urine  se  réta- 
blit entièrement  et  le  27 septembre,  16  jours  après 
la  délivrance,  la  femme  et  son  enfant  quittèrent  la 
Maternité. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  cette  observation , 
c’est  l’iucertitude  qu'avaient  ce  grand  nombre  d'ex- 
plorateurs sur  ta  nature  de  la  tumeur;  on  était  dans 
une  ignorance  complète  si  c'était  une  production 
fibro-carliiagineuse , ayant  son  siège  dans  les  par- 
ties molles  , ou  si  l’on  avait  affaire  â une  dégéné- 
rescence d’une  partie  du  système  osseux  du  bassin. 
Disons  toutefois  que  nous  avious  toujours  penché 
vers  l'opinion  que  ce  produit  morbide  était  nne  tu- 
meur  oslèo-sarcomateuse  sans  affection  des  os  ; car 
à chaque  exploration  nous  y avions  trouvé , à uu 
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degré  assez  faible  , il  est  vrai , une  certaine  com- 
pressibilité ; bien  que  celle  tumeur  ne  pût  élre 
déplacée  en  même  lemps  que  l'ischion.  Colle  opi- 
nion devint  une  certitude  par  la  circonstance  que 
le  diamètre  transversal  du  bassin  ne  s’èlail  point 
élargi  pendant  l’acte  de  parturilion  au  moyen  du 
forceps  ; mais  que  la  délivrance  n était  devenue 
possible  qne  par  le  ramollissement  aussi  surprenant 
qu'inattendu  de  la  tumeur. 

Ce  ramollissement  est  sans  contredit  nn  phéno- 
mène très-remarquable  : la  tumeur  s'était  compor- 
tée pendant  l’acte  de  l’accouchement  tout  comme 
le  vagin  et  les  parties  génitales  externes  ; elle  s’ètail 
bien  évidemment  ramollie  et  dilatée,  en  un  mot 
elle  avait  sobi,  comme  ces  parties,  cette  modifica- 
tion dynamique  sans  laquelle  la  délivrance  devient 
impossible  (1). 

Ce  phénomène  nous  semblait  si  extraordinaire 
que  nous  fûmes  tout  naturellement  amené  i faire 
des  recherches  de  bibliographie  dans  les  ouvrages 
gynécologiques.  Nous  trouvâmes  la  relation  de  faits 
analogues  dans  Burns  (2)  et  dans  les  Annales  d’ao- 
couchemeots  de  Keil  ( Annotes,  2*  année  1808}; 
mats  avec  cette  différence  , que  la  tumeur  fibreuse 
a été  extirpée  pendant  l'accouchement  qui  fut  ainsi 
terminé  par  la  voie  normale  ; dans  ces  cas  les  os  du 
bassin  n’étaienl  point  altérés.  Comme  les  deux  ob- 
servations de  Burns  et  de  Keil  se  rapportent  à des 
tumeurs  de  nature  fibro-cartilagineuse , l’on  peut 
bien  se  demander  si  alors  l'extirpation  pendant  le 
travail  avait  été  indispensable  et  si  l'on  n’aurait  pas 
pu  éviter  cette  opération  en  disposant  la  tumeur 
à un  ramollissement  éventuel  par  des  bains,  des 
émissions  sanguines  locales  , des  frictions  émol- 
lientes, elc.  ; car  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'une 
semblable  extirpation  pratiquée  pendant  le  travail 
de  l'accouchement , n’exerce  une  action  Irès-vio- 
lcnle  cl  qui  pourrait  gravement  compromettre  la 
marche  de  la  parturilion  et  établir  les  suites  les 
plus  funestes  pour  les  accouchées. 

La  femme  Nicderbûbner  n’éprouva  aucun  déran- 
gement après  sa  sortie  de  la  Maternité  ; elle  allaita 
sans  peine  son  enfant  pendant  six  semaines  ; cet 
enfant  se  développa  très- bien,  mais  mourut  au  bout 
de  ce  temps , probablement  à la  suite  d’une  encé- 
phalite. 

S.i  mère  revint  alors  à Würzbourg  où  elle  fut 
reçue  à l'Hôpital-Julius  pour  s’y  faire  opérer.  M.  le 
professeur  Textor,  chirurgien  en  chef  dudit  hos- 
pice , pratiqua  l'extirpation  do  la  tumeur,  avec  le 


(t)  Aucun  écrivain  u’a,  tant  contredit , jeté  plut  de  jour 
*n r ces  phénomène*  locaux  si  remarquables,  que  le  célèbre 
Rcil.  Voyez  son  mémoire  sur  l'étal  physique  du  système  uté- 
rin , pendant  la  gestation  et  l'accouchement , dan»  Délit 
Archiva  fur  Physiologie  , lom.  7«.  — Voyez  aussi  Bichat. 

(2)  Voyez  Manuel  d'accouchements , par  John  Burns, 
publié  par  le  professeur  Kiliao , Bonn,  1 834  , pag-  SS.  — 
Voyez  aussi  Pus!  s Magasin,  loin.  25. 1 cahier,  18*9. 


calme  et  l’habileté  qui  le  distinguent  (1).  Celle  opé- 
ration eut  lieu  le  24  décembre  1 U<iü , c'est-à-dire 
dix  semaines  après  l’accouchement.  La  tumeur  d'uu 
poids  de  onze  otites  et  demie  était  de  nature  übro- 
carlüagiiieusu  et  il  n'exislait  aucun  état  morbide 
soit  des  os , soit  du  périoste  de  la  région  pelvienne, 
où  elle  avait  pris  sou  siège. 
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extirpation  d ose  ttmur  pisro-carh lacis bosk 

SIEGE  AST  A I.'lSTERtP.tR  pu  BASSIN.  — GUERISON. 

Par  AI.  Textor,  chirurgien  en  chef. 

Le  4 décembre  1849,  la  femme  Anne  Nieder- 
hübuer  entra  à l'Hépilal  Julius  pour  s'y  faire  opérer 
de  la  tumeur  qui  a failli  si  gravemeul  compliquer 
sa  deruiorc  déiivrauce  et  doul  le  volume  était  aug- 
moulé  depuis  sa  sortie  de  la  Maternité  au  point  de 
la  gêner  dans  In  marche  et  pour  s'asseoir.  Celte  tu- 
meur s’étendait  depuis  la  branche  descendant  du 
pubis,  passait  sur  l'ischion  et  se  (ermiuai!  près  du 
coccyx  ; elle  était  partout  également  dure  au  toucher 
tres-peu  mobile  et  penuetlaii  à peine  de  former  un 
léger  pli  au  tégument  extérieur. 

Le  toucher  sagittal  était  très-difficile,  le  doigt 
explorateur  ne  pouvait  pénétrer  qu’avec  force  en- 
tre ta  tumeur  et  l’arcado  du  pubis  et  l’ischion.  La 
malade  se  plaignait  die  douleurs  lancinantes  dans  sa 
tumeur,  surtout  pendant  la  nuil  ; du  reste  l'excré- 
tion intestinale  et  des  urines  se  faisait  sans  difü- 
cnltê.  il  fui  décidé  de  procéder  à l'extirpation  de 
ce  produit  morbide , mais  comme  la  malade  s'at- 
tendait à avoir  ses  menstrues  vers  le  18  décembre, 
cette  opération  fut  ajournée  après  la  cessait  ou  de 
cette  fonctiou  et  on  se  borna  à prescrire  des  opia- 
cés pour  calmer  l’iulensilé  des  douleurs  nocturnes. 
Cependant  l'écoulement  mensuel  ue  s'établit  point, 
la  tumeur  gagnait  continuellement  en  circonférence 
et  l’on  procéda  à l’opération  le  24  vers  10  heures 
dn  malin. 

Après  avoir  placé  la  malade  comme  pour  la  cys- 
totomie sous-pubienne  , M.  le  professeur  Texlor 
pratiqua  avec  un  bistouri  convexe  dans  une  direc- 
tion parallèle  à la  fente  vulvaire  deux  incisions 
de  forme  senti  lunaire  qui  pénétrèrent  jusqu’à  la 
tumeur.  Celle-ci  se  montra  blanche  et  de  uaturo 
fibreuse.  L’opérateur  disséqua  ensuite  à droite  et  à 
gauche  la  peau  et  les  parties  molles  et  au  moyen 
d’un  bistouri  courbé  sur  le  plat  sépara  de  l'os  la 
partie  de  la  tumeur  proéminente  à la  sortie  dn  bas- 


fl)  Voyez  ci-après  la  relation  de  celle  extirpation. 

(/Voie do  Rdd.) 
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»\®,  c'esl-à  dire  à la  face  postérieure  ; pour  la  déta- 
cher de  l’os,  à sa  face  latérale  il  se  servit  d'un  cou- 
teau concave.  La  malade,  excessivement  sensible, 
demanda  avec  instances  d'interrompre  l'opération 
et  M.  te  professeur  Textor  fut  obligé  de  lui  laisser 
quelques  moments  de  répit.  I a partie  de  la  tumeur 
Irés-adhérenle  à l’ischion  fut  saisie  avec  une  pince- 
airignesel  séparée  également  dn  périoste.  Un  petit 
reste  situé  plus  bas  et  plus  en  arriére  fut  ensuite  saisi 
de  la  même  manière  et  enlevé  aveu  les  ciseaux  de 
Cooper. 

Pendant  le  deuxième  temps  de  l’opération  la  ma- 
lade était  tombée  en  syncope.  I.'liùniorrhagie  avait 
été  assez  considérable , elle  pouvait  bien  mouler  à 
trois  livres  ; plusieurs  petites  artères  donnaient , 
mais  cessèrent  d'etles-mémea,  de  façon  qu'on  ne  ju- 
gea point  otite  d’appliquer  des  ligatures.  Bien  que  la 
proximité  d organes  très-importants,  tels  que  la  ves- 
sie, le  rectum , le  vagin , rendu  cette  opération  fort 
délicate , le  vagin  seul  reçut  une  légère  blessure, 
ce  qui  du  reste  était  presqu'iiièvitable.  L’opérée 
eut  encore  plusieurs  syncopes  et  cet  état  dorait 
encore  plusieurs  heures  après  l’opération  malgré 
l’emploi  de  tons  les  moyens  usités  en  pareil  caa. 

La  tumeur  extirpée  était  bien  réellement  de  na- 
ture fibro-carlilagineose,  c'était  un  véritable  osléo- 
stéatôme  dèji  avancé  dans  son  développement;  car 
à quelques  endroits  il  se  munirait  déjà  d’une  con- 
sistance presque  osseuse.  Elle  était  du  poids  de 
onze  onces  et  demie  médicinales  ; sa  partie  anté- 
rieure qui  avait  été  séparée  et  enlevée  à son  union 
moins  large  avec  la  portion  postérieure  était  du  vo- 
lume d'un  petit  poing  ; son  diamètre  longitudinal 
élail  de  2”  9’”,  le  transversal  était  de  3”  10'”,  sou 
épaisseur  était  de  1’’  7”’.  La  portion  postérieure  , 
plus  graude  que  la  partie  antérieure, était  de  -I”  4'" 
de  hauteur,  son  diamètre  transversal  avait  3”  4”’ 
et  la  largeur  était  de  1”  9”’. 

Après  l'extirpation  de  la  tumeur  l'excavation  de 
la  plaie  se  rétrécit  bientôt  considérablement  parce 
que  les  parties  voisines  n'étant  plus  refoulées  par  la 
production  pathologique  pouvaient  reprendre  leur 
position  normale.  • 

L’opérée  fut  remise  dans  son  lit  et  placée  dans 
une  position  convenable,  la  plaie  fut  pansée  d’une 
façon  fort  simple  au  moyen  de  compresses,  et  les 
cuisses  furent  tenues  rapprochées  ; les  extrémi- 
tés inférieures  furent  enveloppées  dans  des  draps 
chands. 

Les  syncopes  se  succédèrent  ; céphalalgie,  pouls 
petit , filiforme.  — ( Quelques  gouttes  d’éther  acé- 
tique ou  une  cuillerée  de  vin  d’une  demi-heure  à 
l’autre  jusqu’à  dis  heures  du  soir.  Repos  absolu  , 
bavaroise  au  sirop  de  framboises  , fomentations 
froides  sur  In  tête.) 

Le  24.  Bien  qu'elle  n’ait  point  dormi,  la  malade 
a recueilli  un  peu  plus  de  force  ; pouls  plus  fort  et 
fréquent , langue  mouillée  et  blanchâtre  , soif  in- 
ieuse  ; la  céphalalgie  persiste  encore  ; sentiment  de 
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faiblesse  dans  les  membres.  Exacerbation  vers  le 
soir.  ( Sirop  minéial  dans  les  boissons , applioation 
de  la  sonde,  nouvelle  compresse  sur  la  plaie.) 

SS.  Elle  a passé  la  nuit  dans  l'agitation  et  dans 
l'insomnie  ; le  mal  de  tète  continue  ; pouls  accéléré 
et  un  peu  dur;  constipation.  Le  fond  de  la  plaie 
parait  s'élre  réuni  par  première  intention.  ( On 
renouvelle  le  pansement , lacement  au  sulfate  de 
soude  ; continuation  des  autres  moyens  de  traite- 
ment.) Vers  le  soir  la  malade  a eu  un  léger  accès 
de  froid  suivi  de  chaleur,  la  céphalalgie  continue 
toujours;  soif.  Le  lavement  a amené  une  selle. 

36.  La  nuit  a été  assez  calme  ; cependant  ta  réac- 
tion fébrile  et  les  autres  symptômes  déjà  mention- 
nés persistent. 

37.  La  nuit  a été  bonne.  La  malade  a eu  depuis 
sept  heures  jusqu’à  huit  du  matin  un  nouvel  accès 
de  frissons.  Ce  paroxysme  se  répète  parfois  d'une 
manière  moins  intense,  mais  sans  être  suivi  de 
chaleur.  Vers  dix  heures  la  circulation  devient  plus 
fréquente  , la  langue  est  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre; du  reste  indolence,  sentiment  d'une  grande 
faiblesse  et  d'aballenieul  ; la  céphalalgie  est  furie 
et  occupe  surtout  la  régiou  frontale  droite.  ( Appli- 
cation de  huit  sangsues  à celte  région , continua- 
tion rie » fomentations  froides  sur  la  tête  ; 1 grain 
de  tartre  stibié  dans  une  infusion  de  fleurs  de  su- 
reau édulcorée.  Lacement.) 

38.  Malgré  les  nausées , la  conslipalion  et  l’in- 
somnie, l’étal  général  de  la  malade  est  amélioré  et 
la  céphalalgie  moindre  ; les  frissons  ont  entièrement 
cessé.  (Boissons  tiedes  sans  médicament.) 

29.  L’étal  général  est  plus  satisfaisant  encore 
qu’hier,  la  réaction  est  presque  nulle.  On  accorde 
le  quart. 

La  fièvre  disparaît  entièrement , ta  suppuration 
de  la  plaie  est  modérée,  l'excrétion  des  urines  de- 
vient normale  et  n’exige  plus  l’emploi  de  Ia  sonde. 

Le  8 janvier.  Ou  touche  la  plaie  avec  le  nitrate 
d’argent  pour  en  activer  la  cicatrisation.  On  ac- 
corde h la  malade  ia  demi  portion  et  la  soupe  an 
vin. 

L’état  général  de  l’opérée  continua  à s'améliorer 
et  le  39  elle  marcha  déjà  en  se  soutenant  sar  un 
bôloii.  La  plaie  s'est  parfaitement  réunie  et  l'incision 
qu’avait  reçue  le  vagin  est  complètement  guérie  La 
fonction  mensuelle  se  rétablit  et  les  forces  perdues 
reviennent  ; la  cicatrice  est  parfaite  et  la  malade  ne 
reslo  dans  l’établissement  que  pour  y faire  encore 
«sage  d'un  régime  fortifiant  ; elle  sort  parfaitement 
guérie  le  21  avril  1840. 
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Par  le  docteur  E.  Caxmolv. 

(Suite.) 

J XXXVII. 

Ebn-Djami , Ebn-ilelka. 

L’Égypte  possédait  encore  an  médecin  juif,  digne 
d’obtenir  une  place  près  de  Maimonide  : son  nom 
était  llehal- Allah  ben  Djami  Itrdili,  oujcomme  les 
Hébreux  le  Iraduistrent  Mathanël  Itraëli  (1).  Il 
était  né  & Fostat,  et  fut  attaché  comme  Maimonide 
au  service  de  Salah-Eddin,  et  comme  lui,  il  jouis- 
sait de  beaucoup  de  faveur  auprès  de  ce  grand 
prince. 

On  a de  lui  plusieurs  ouvrages  de  médecine,  en- 
tre autres  une  Topographie  médicale  de  la  ville 
<t Alexandrie,  c t un  traité  intitulé  : Direction  aux 
choses  utiles  pour  les  âmes  et  pour  les  corps.  11  cul- 
tivait aussi  la  littérature  arabe , se  piquait  de  par- 
ler, celte  langue  avec  une  grande  pureté,  et  avait 
toujours  sous  les  yeux  le  Sihah  de  Djenhari.  Ebo- 
Abi-Osatba  , dans  son  histoire  des  médecins , rap- 
porte de  lui  une  aventure  qui  lui  fit  beaucoup  d’hon- 
neur. 11  vit  un  jour  un  homme  que  l'on  portait  au 
cimetière  pour  l’enterrer.  Arrêtez  ! s'écria  t-il , cet 
homme  n’est  pas  mort  ! El  en  effet  il  revint  à lui  et 
vécut  encore  longtemps. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  Hebat-AUah , avec 
Hebat-Allah  Ebn-Mclka,  autre  médecin  israélile 
de  la  même  époque.  Celui-ci  fiorissait  à Bagdad  ; 
il  est  qualifié  par  les  Arabes  Aouhad-el-Zeman, 
l’unique  de  son  temps,  et  Â cause  de  ses  cures  mer- 
veilleuses . Abou’l-Berekiat , le  père  des  bénédic- 
tions (2).  Ami  d’un  médecin  chrétien  qui  porta  le 
même  nom  que  lui,  il  ne  l’imita  pas  dans  sa  fermeté 
pour  la  foi  de  ses  pères  ; car  il  abandonna  sa  reli- 
gion par  intérêt , et  se  fil  mahomètan. 

Hebat-Allah  le  chrétien , ne  put  souffrir  patiem- 
ment cette  désertion  de  son  ami , et  il  lui  en  fit  des 
reproches  sanglants  par  des  vers  rapportés  dans 
Abou  lfaradj , où  il  dit , entre  autres  choses , qu’il 
imite  ses  ancêtres , qui  erraient  dans  le  désert,  et 
qut  n’en  sortaient  que  pour  s’égarer  et  s’éloigner  de 
plus  en  plus  de  leur  route  (3). 

Enb-Melka  mourut  aveugle, sourd  et  pauvre;  c’est 
ce  que  Zacuth  ne  manque  pas  de  regarder  comme 
uue  punition  du  ciel  pour  avoir  quitté  la  foi  de  ses 
pères.  Quoi  qu’il  en  soit , Hebat-Alla!  laissa  après 


(1)  Voyez  no»  7.11.  und  hlst.  Analcktcn,  S v. 

(2)  Aaou'LFincnj,  mu.  dynasl.,  pag.  304;  Zaccth,  Iou- 
chasin,  psg.  149. 

(3)  ü'Usbszlst,  Bibliothèque  Orientale  au  mol  Hebat- 
Allah. 


lui  plusieurs  ouvrages  qui  justifient  une  partie  des 
louanges  qu’on  lui  donne.  Nous cilouscnlre  eux,  ce- 
lui qui  a pour  titre  Almot’eber,  c’est  un  compendium 
de  dialectique  sur  lequel  un  prince  de  Seldjuekcs 
fit  une  ètudo  approfondie.  Il  existe  aussi  un  livre  de 
médecine  qui  porte  le  nom  dAcrabadin,  c’est-à-dire 
d’antidotes  ou  médicaments  composés,  qui  a pour 
uuteur  un  Hebat-Allah  , mais  on  ignore  si  c’est  de 
notre  docteur  ou  de  son  ami , le  médecin  chrétien. 

S xxxviii. 

Ecole  Arabe. 

Plusieurs  médecins  de  l’école  arabe  se  groupent 
honorablement  autour  des  Hebat-Allah.  Abou-Mona 
Ebn  Abou-IS oser,  surnommé  Kouvin , occupe  un 
rang  èmineul  comme  médecin  pratique.  Il  professa 
son  art  à Haran,  et  écrivit  un  traité,  divisé  eu  vingt 
chapitres,  sur  l’art  de  préparer  et  de  conserver  tes 
médicaments  simples  et  composés  (I). 

Rabbi  Zadok  suivit  la  même  carrière,  avec  non 
moins  d’éclat  peut-être , à Damas  (S).  Ebn-Zaca- 
rigga  s’éleva  au-dessus  d’eux  tous  par  la  profondeur 
de  ses  observations  et  l’étendue  de  ses  connaissan- 
ces. Grand  politique,  il  devint  le  conseiller  et  le  mé- 
decin du  fils  de  Xourreddin  (3)  qui  mourut  à Alep 
en  1 181.  Il  était  lié  avec  Joseph  surnommé  Borhan 
al-Futk , ou  preuve  vivante  des  sphères  célestes,  à 
cause  de  ses  graudes  connaissances  dans  l’astro- 
nomie. 

Abou'lbérécal , fils  de  Sald,  mérite  également 
d’être  cité  parmi  les  médecins  de  l'école  arabe  do 
cette  époque.  Il  était  Samaritain  et  pratiqua  la  mé- 
decine à Basra,  ville  éloignée  de  quatre  journées 
de  Damas.  C’est  lui  qui  avait  répandu  chez  ses 
compatriotes  la  version  arabe  d’Abou-Saïd,  à la- 
quelle il  avait  ajouté  une  préface  où  il  cherche  â 
se  faire  honneur  parmi  scs  coreligionnaires  d’étre 
l’auteur  de  celte  version  (4). 

Aboulmanet  ben  Abou-.\asser,  plus  connu  sous 
le  nom  de  Colien  Athar,  appartient  aussi  à cette 
classe  de  médecins.  Il  professa  l’étal  d’apothicaire 
avec  beaucoup  de  célébrité  au  Caire  , où  il  mourut 
vers  l’an  1138  de  i’ère  vulgaire.  On  a de  lui  en 
arabe  : Jlenhag  al-üohian , Pratique  de  Pharma- 
cie, dans  laquelle  il  indique  la  manière  de  pré- 
parer les  polious  , les  bols , les  confections , les 
sirops,  etc.  (5). 

Cohen  Athar  avait  pour  collègue  un  médecin  is- 
raèlile  qui  était  au  service  de  llafedh-Leddinellah, 


(1)  Biographie  médirais,  lom.  i,  psg.  7. 

(2)  Hbmamin  deTuoèle,  Masiahot,  |iag,  63. 

|3)  tUuAL-EoDix,  msi.  arabe  de  la  Bibliothèque  royale 
de  Pari». 

(4)  Voyez  notre  Vie  de  Saadia  Gaon , p 25. 

(SJ  Ht»,  de  notre  cabinet,  n"  33. 
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huitième  khalife  des  Falhemiles  en  Égypte.  Ce 
prince  se  servit  de  lui  pour  se  défaire  de  son  visir, 
le  cruel  Hassan,  en  lui  faisant  donner  du  poison  (1). 

Jbn-Saigh  esl  encore  celui  des  médecins  de  cette 
école  dont  les  ouvrages  sont  les  plus  renommés  (3). 
Il  naquit  à Sainte-Marie  dans  l’Andalousie.  Ses  pa- 
rents, qui  étaient  Irès-èelairès,  ne  négligèrent  rien 
pour  son  éducation  ; ils  le  poussèrent  dans  les 
sciences  et  il  se  distingua . plus  particuliérement 
dans  l'étude  delà  philosophie  et  de  la  médecine.  Il 
pratiqua  même  cette  dernière  science  avec  assez  de 
réputation  dans  le  lieu  de  sa  naissance,  oit  il  mou- 
rut l’an  de  l'hégire  530  , de  I ère  vulgaire  1 153. 

Eulin  , parmi  les  derniers  médecins  israèliles  du 
XII*  siècle,  il  faut  menlionner  Jotef  ben  Alfak- 
har  (A),  chef  de  la  communauté  juive  de  Tulède , 
où  il  était  oé  au  milieu  du  douzième  siècle.  Devenu 
docteur  en  médecine,  il  professa  son  art  avec  nn 
succès  mèrllè.  Il  était  aussi  très -savant  dans  les  lois 
traditionnelles  des  rabbins  et  était  regardé  comme 
ue  Ires-bou  casoisle  par  les  docteurs  de  son  temps. 

S xxxix. 

Sanial-Almélic , Ibrahim  ben-JHousa. 

L’année  1200  s’annonça  en  Orient,  suivant  l’ex- 
pression d’un  contemporain , comme  un  monstre 
dont  la  fureur  doit  anéantir  toutes  les  ressources 
de  la  vie.  Un  horrible  tremblement  de  terre  ravagea 
la  Syrie,  la  Mésopotamie,  l’Asie  Mineure,  et  le  Nil 
n’apporta  pas  son  tribut  accoutumé.  C’est  ce  qui  oc- 
casionna une  disette  cruelle,  qui  fil  périr  un  nombre 
infini  de  personnes,  surtout  eu  Égypte,  où  la  fa- 
mine  poussait  les  hommes  à manger  de  la  chair  hu- 
maine. Ebd-Allatif  (4)  nous  raconte  d’un  médecin 
israèlite  de  Foslan  une  aventure  fort  extraordi- 
naire , arrivée  pendant  cette  famine,  nous  la  rap- 
porterons ici. 

Ce  médecin , connu  par  son  savoir  et  qui  avait 
des  liaisons  avec  notre  historien  arabe,  fut  mandé 
par  nne  de  ses  pratiques , homme  qui  jouissait 
d’une  bonne  réputation  , pour  aller  voir  un  malade. 
I.e  docteur  ne  fut  pas  plus  IA(  entré  dans  la  maison 
où  on  le  conduisait,  que  cet  homme  ferma  la  porte, 
sauta  sur  lui,  lui  jeta  une  corde  au  cou;  alors  le 
malade  lui  comprima  forlemeut  les  (eslicules  : mais, 
comme  ils  ne  savaieut  ni  l'un  ni  l’autre  s’y  prendre 
comme  il  fallait,  pour  le  tuer,  le  combat  se  prolon- 
gea; le  médecin  poussa  des  cris  qui  furent  enlcudus 
de  plusieurs  personnes  , lesquelles  , étant  entrées, 
tirèrent  des  mains  de  l'assassin  ce  vieillard  à demi 


(t)  OHeubelot,  DibUoth.  Orient. , au  mot  Hafedh-Lbo- 
nura.ua. 

(3)  Ibid,  à son  article. 

(3)  Igheret  ha-Bumbam , pag.  33. 

14}  Helalion  de  l'ËQVPte,  livre  n,  chap  ni,  psg  413. 


mort  et  n’ayant  plus  qu’un  souffle  de  vie  : il  avait 
les  testicules  froissés  et  les  deols  de  devant  cas- 
sées. Ou  le  transporta  chez  loi  sans  connaissance  , 
el  on  conduisit  l’assassin  chez  le  prèvAI.  Cel  officier 
lui  ayant  demandé  quel  motif  l’avait  porté  à ce 
crime,  il  répondit  que  c’était  la  faim.  Le  prévAt  lni 
lit  donner  la  bastonnade  el  le  bannit. 

Nous  ignorons  le  nom  de  ce  médecin  qui  faillit 
être  victime  de  son  dévouement.  Peut-être  était-ce 
le  fameux  Sanial-Almélic  Abou'lhaher  ltmaïl(\), 
fils  du  célèbre  Ebu-Djamè,  qui  pratiquait  alors  la 
médecine  à Fostan  , où  il  Jouissait  d’une  brillante 
réputation.  Parmi  les  ouvrages  médicaux  que  nous 
devons  h Saniat  A Imélic , il  faut  citer  le  traité  qni 
porte  le  litre  de  : Direction  aux  chose»  utiles  pour 
les  âmes  et  pour  les  corps,  que  sou  père  avait 
laissé  imparfait,  et  qu’il  avait  revu  et  publié,  en 
1301 , de  Père  vulgaire. 

Il  nous  reste  encore  quelques  pelils  ècrils  d’/- 
brahim  on  Abraham,  fils  de  Maimonide,  médecin 
qni  était  attaché  à Mélic-Alcamel , frère  de  Salah- 
Eddin , et  au  service  de  l’hApital  dn  Caire.  Ebn- 
Abi-Osalba  (S)  qui  nous  donne  une  notice  assez 
courte  do  ce  docteur,  dit  qu’étant  lui-méme  méde- 
cin de  l’IiApilnl  du  Caire  vers  l’an  621  de  l’hègiro 
(1226) , il  fy  vit  souvent.  Ibrahim  Ebn  Maïmoun 
mourut  vers  l’an  634  de  l’hégire,  on  1236  de  l’ère 
chrétienne , Agé  d’environ  cinquante  el  un  ans. 
C’était  le  plus  sage  rabbin,  le  plus  pieux  docteur, 
et  le  plus  excellent  savant  de  son  temps.  Passionné 
pour  tout  ce  qu’avait  écrit  son  illustre  père,  il  dé- 
fendit ses  travaux  contre  les  attaques  d’un  grand 
nombre  de  rabbins,  tant  Orientaux  qu’Orcidcutaux , 
particulièrement  contre  ceux  de  France , qui  en 
condamnèrent  plusieurs  an  feu. 

S XL. 

tlouheddhib-Eddin. 

Un  très-grand  médecin  vivait  alors  à Damas; 
Ebu  Aki-Osalba  (8)  parle  longuement  do  son  pro- 
fond savoir,  el  des  guérisons  ètonnautes  qu’il  a 
faites. 

Ce  célèbre  médecin  était  Uouheddhib-Eddiu  lou- 
souf,  fil»  d'Abou-Snid , tlls de  Klialef  Samari,  ou 
le  Samaritain.  Il  jouissait  de  la  plus  haute  faveur 
auprès  de  plusieurs  princes  lorsqu'il  fut  élevé  à la 
diguitè  de  Vizir  par  Almèlic-Alamdjad.  Mouhed- 
dhib-Eddiu,  posséda  entièrement  la  confiance  de  ce 
prince,  qui  lui  abandonna  tout  le  soin  des  affaires. 
Mais  le  Vizir  n'usa  pas  avec  assez  de  prudence  de 
la  faveur  dont  il  jouissait.  Beaucoup  de  Samari- 
tains de  Damas  s’étant  rendus  auprès  de  lui  à Baat- 


(I)  Eun-Abi-Osaw*,  tlisl.des  médecins,  toc  cit. 
(3)  Btst.  des  médecins , loc-  clt. 

(3)  Histoire  du  médecin,  loc.  cit. 


Digitized  by  CjOO^Ic 


830 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


bec , il  les  employa  dans  toutes  les  parties  de  l'ad- 
ministration ; fiers  du  crédit  de  leur  protecteur, 
iis  se  livrèrent  sans  mesure  à leur  cupidité,  et  don- 
nèrent lieu  à des  plaintes  multipliées.  D’un  autre 
côté,  quelques  prêtres  musulmans,  choqués  de  l'ex- 
tréme  confiance  qu’un  prince  des Croyauls  accordait 
à un  Samaritain  , prêchèrent  publiquement  contre 
lui. 

Almèlic-Alamdjab,  fatigué  de  ces  plaintes  et  de 
ces  reproches,  fit  arrêter  son  vizir  et  tous  ceux  de 
sa  secte  qu’il  avait  admis  dans  les  emplois,  et  les 
dépouilla  de  leurs  biens.  MouheddhibEddin,  apres 
avoir  été  longtemps  en  prison  , recouvra  enfin  la 
liberté,  et  revint  vivre  à Damas,  où  Ebn-Abi-Osatbn 
fit  sa  connaissance.  Il  reçut  de  sa  propre  bouche  le 
détail  de  sa  vie  qu’il  nous  donne  et  la  termine  en 
rapportant  quelques  vers  dont  Mouheddhib-Eddin 
est  l’auteur.  Après  quoi  il  ajoute  que  uotre  docteur 
samaritain  a composé  plusieurs  ouvrages,  entre  au- 
tres uo  commentaire  arabe  snr  les  cinq  livres  de 
Moïse,  il  est  mort  à Damas  au  mois  de  safar  l'au 
824  de  l'hégire,  1527  de  l’ère  vnlgaire. 

Damas  possédait  aussi  alors  deux  rabbins  méde- 
cins, tous  les  deux  cilès  dans  le  célèbre  divan  de 
Cliarizi  (1).  Mais  tandis  qu’il  appelle  le  premier, 
JHoseu  ben  Zeilaka,  la  couroune  des  médecins  , il 
persiffie  le  second,  liaruch-le tnarfacùi.  Il  l’accuse 
d'ignorance  et  d’avoir  plus  de  bonheur  que  de 
science  dans  la  pratique  de  sou  art.  Quoi  qu’il  en 
soit,  tous  les  deux  ne  purent  soutenir  la  concur- 
rence des  médecins  samaritains,  Sad..ka  ben-Mikha 
et  d'Emin-Kddaula  dont  nous  allons  parler  au  para- 
graphe suivant. 

S XLI. 

Samaritains. 

Noos  venons  de  parler  de  MouheddhibEddin  lou- 
souf,  médecin  samaritain  , de  la  faveur  dont  H a 
joui  auprès  de  plusieurs  princes,  de  son  élévation 
au  vizirat.  el  ceta  à cause  de  sa  profession.  Il  y avait 
alors  encore  d'autres  médecins  samarilains  , tels 
que  Sadaka,  fils  de  Miklia,  qu’Ebn-Ahi  Osatha  met 
au  nombre  des  plus  illustre»  médecins , et  Enfin  - 
Eddaula,  qui  laissa  beaucoup  d'ouvrages  relatifs  à 
l’histoire  naturelle  et  à l’astronomie. 

Le  premier,  mort  à Ilarran , vers  l'an  050  de 
l’hégire  (1223)  est  auteur  d’un  commentaire  arabe 
sur  le  l’enlaleuquc , de  quelques  autres  ouvrages 
Ihèologiques , d'un  commentaire  sur  les  Aphoris- 
mes d’Hippocrate , et  d’un  traité  sur  les  médica- 
ments simples.  Quant  à Emin-Eddaula  , il  naquit  à 
Damas  à la  fin  du  douzième  siècle.  Son  père,  Gaz- 
zai , fils  d’Ahou-Saïd  , ëlait  frère  de  Mouheddhib- 


(I  ) Srvkk  Tahkkmovi , chapitre  mai  de  1 édition , ou  cha- 
pitre xxvix  du  manuscrit. 


Eddin  et  chef  de  la  communauté  samaritaine.  Il 
soigna  l'éducation  de  son  fils  avec  tout  le  zèle  d'an 
bon  pero  el  la  sagacité  d’un  homme  éclairé.  Le 
jeuue  Ètnin  Eddaula , dont  les  facultés  so  dévelop- 
pèrent de  bonne  heure  , répondit  si  bien  aux  soiut 
paternels  , qu'à  peine  âgé  de  dix-huil  ans  il  fat 
en  étal  de  se  présenter  comme  médecin  praticien. 
Bientôt  après  il  entra  au  service  du  sultan  Almèlic- 
Alamdjad  eu  qualité  de  médecin  , il  sacrifia  sa  re- 
ligion et  reçut,  en  embrassant  le  mahométisme,  le 
titre  honorifique  de  Kèmal-Eddiu. 

Apres  la  mort  de  ce  prince,  arrivée  à Damas  an 
mois  de  acbowal  028  de  l’hégire,  il  devint  vizir  de 
son  successeur  Almèlic-AIsaièh  Omad-Eddin , fils 
d’Abou’lfeda  Ismail.  Emiu-Eddaula  s'acquitta  avec 
beaucoup  d’honneur  de  cette  charge.  Mais  Almèlic- 
Alsalèb  Nedjm-Eddin  s’étant  rendu  maître  de  Da- 
mas , et  ayant  donné  Balbec  à Almèlic-AIsaièh 
Omad-Eddin  , en  l'année  848  , notre  vizir  tut  ar- 
rêté et  mis  en  prison  par  le  nouveau  gouverneur 
de  Damas , au  moment  où  il  quittait  celte  ville 
pour  se  reudre , avec  tout  ce  qu'il  possédait , il 
Balbec. 

Ce  furent  les  grandes  richesses  qu'il  avait  amas- 
sées pendant  qu  il  exerçait  la  charge  de  vizir,  qui 
lui  attirèrent  ce  malheur.  On  l'envoya  au  Caire,  où 
il  fut  renfermé  dans  la  citadelle  : il  y fut  étranglé 
en  640  de  l'hégiTo,  c'est-à-dire  eu  1240  de  l’ére 
vulgaire. 

s XLII. 

Iousouf-al  Selti. 

Avant  ces  médecins  samarilains , des  rabbins 
d’Aiep  pratiquaient  l'art  de  guérir  avec  uon  moins 
de  (aient  et  de  succès.  Commençons  par  lousoof- 
al-Sebti , le  plus  grand  el  le  plus  célèbre  parmi 
eux. 

Iousouf-al-Sebli , ou  comme  son  nnm  entier  était 
Iousouf  hcn-I.thia  beii-isliak  al-Mogrebi  al-Sebli , 
vil  le  jour  à Sebla  ou  Ceula  , ville  d’Afrique , sur 
la  cèle  de  Barbarie  (1).  Jeune  encore,  il  fut  obligé 
de  quitter  sa  patrie  à cause  de  la  violence  que  i on 
faisait  alors  aux  juifs  el  aux  chrétiens  , pour  leur 
faire  embrasser  le  mahométisme.  Il  vint  en  Egypte 
et  passa  de  là  en  Alep,  où  il  fut  médecin  du  sultan 
Al  Dhahcr  et  où  il  mourut  l'an  624  de  l’hégire, 
ou  1220  de  l’ère  chrétienne. 

C’était  un  très-grand  philosophe  et  un  très-grand 
médecin  que  le  célèbre  Charizi  chante  dans  son  di- 
van (2)  sous  le  nom  de  Josef  li a-Uaarabi , l’Afri- 
cain, ainsi  appelé  du  lieu  de  sa  naissance.  Il  fut  aussi 
un  habile  docteur  de  la  loi,  mais  il  ne  faut  pas  le 


(I)  D’HuauLor,  Rtblinth.  Orient,  an  root  Scan, 
(ï)  Sefer  Tahkkeinont , I.  c. 
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confondre  avec  on  autre  rabbin  de  ce  nom , qui  fui 
son  compatriote,  qui  s'exila  également  de  l’Afrique 
eu  Egypte  et  qui  quitta  aussi  ce  pays  pour  se  reti- 
rer à Aiep.  Ce  dernier  se  nomme  Kabbi  Joeef  ben- 
itkmla  ben-Siméon  hen-Aknin  , et  il  est  célébré 
par  Charizi  (Ij  comme  le  seul  poète  distingué  que 
(Afrique  ait  produit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  une  anecdote  fort  singu- 
lière qu  Abou’lferad)  (S)  rapporte  de  notre  lousouf- 
al-Sebti.  Ayant  prêtais  au  cadi,  nommé  Alt  ram,  qui 
était  de  ses  plus  iulimes  amis  , de  le  venir  visiter 
après  sa  mort  et  ayant  tiré  de  son  ami  uuo  pro- 
messe réciproque  de  an  part,  il  fut  deux  ans,  après 
sou  décès , sans  accomplir  sa  promesse  ; mais  au 
bout  de  ce  leraps-ià  le  cadi  le  vit  en  suuge  pendant 
la  nuit,  et  lui  reprocha  d’avoir  manqué  à sa  pa- 
role ; sur  quoi  le  mèdeoin  mort  le  prit  par  la  main 
et  la  lui  pressa,  en  disant  : a Ce  qui  était  universel 
a’esl  réuni  a l'universel , et  ce  qui  était  particulier 
est  demeuré  avec  le  particulier.  » 

Notre  docteur  avait  pour  collègue  un  Kabbi  Éla- 
zar,  médecin  royal  (2) , qu’il  ne  faut  point  confon- 
dre avec  eu  autre  médecin  d’Alep du  même  nom, 
et  contre  qui  Iousouf  al-Sebli.  soutint  une  polémique 
scientifique  Ce  second  Kabbi  Êiazarnous  est  pré- 
senté par  Charizi  (4),  comme  un  homme  qui  se  sou- 
ciait peu  de  sa  religion  et  observait  rarement  les 
fêtes  et  solennités  juives,  lin  jour  qu’il  fui  appelé 
auprès  du  roi  de  Humai,  il  s’y  rendit  aussitèt,  quoi- 
que ce  jour  fut  un  jour  de  Sabbat  (3). 

Plusieurs  autres  médecins  étaient  alors  renom- 
més parmi  les  rabbi us  d’Alep,  que  nou9  considé- 
rons comme  les  col  lègues  des  précédenls.Tels  furent 
Uanania  henBezaléel,  quoCbarixi  loue  comme  un 
esprit  profond  et  comme  un  graud  protecteur  des  sa- 
vants (6)  ; Rabbi  lehuda,  remarquable  par  la  bonté 
de  son  caractère  et  par  la  grandeur  de  sa  bienfai- 
sance{7)  ; et  le  docte  et  honorable  Rabbi  Pinchas, 
connu  comme  chef  de  sa  nation  (8). 

§ XLI1I. 

Saad-ed-  Daulah. 

Nous  a vous  esquissé  rapidement  l’Iiistoira  des  mé- 
decins rabbinisles  de  Damas  et  d’Alep  au  treizième 
siècle  , d’après  Charizi  qui  les  a connus  personnel- 
lement. Voici  maintenant  ce  que  dit  ce  même  écri- 
vain de  deux  autres  médecins  de  celle  secte.  Le 


(Il  Ibidem,  chap.  xvm. 

(1  rn$t.  Oynatt. , p.  302. 

(3)  Tahkemoni , chsji.  xevi , pag.  65,  b. 

(4)  Ibidem  , pag.  65,  a. 

(5,  Ibidem. 

<ü>  Tarhbemoni,  pag.  65,  b. 

(7  ) Ibidem. 

(8)  Ibidem,  pag.  CC,  a. 


premier,  Rabbi  David  (l),  professa  son  art  à Ha- 
mah,  ou  il  jouissait  d'une  bonne  réputation  ; le  se- 
cond, Rabbi  Alailiach  (2),  cultiva  avec  succès  les 
scieuces  par  lesquelles  il  combattait  victorieuse- 
ment tous  ses  adversaires. 

Mais  outre  ces  médecins  il  y en  avait  alors  en 
Orient  plusieurs  aulres,  principalement  en  Syrie,  où 
florissait  Rabbi  Ahron  (8).  C’est  le  pere  du  célèbre 
Abou'lfaradj , qui  fut  surnommé  en  syriaque,  après 
avoir  déserté  lo  drapeau  de  la  synagogue , Bar- 
Ibra,  le  Ois  d’un  bèbreu  ; ce  que  l'on  exprimait  en 
latin  par  Bar-Eeehrw tu. 

Après  ces  maîtres  de  l'art  d’Hippocrate  vint 
Saad-ed-Daulah , fameux  médecin  a la  cour  d’Ar- 
glioun-khau  (2).  Habile  et  très  agréable  dans  la 
conversation,  il  sut  bientôt  gagner  les  bonnes  grâces 
du  sultan,  qui  le  nomma  son  premier  ministre. 
On  lui  rend  celte  justice  qu’il  ne  Cl  rien  perdre  aux 
chrétiens  de  ce  qu’ils  possédaient  dans  l'empire 
d’Arghoua.  Mais  il  se  servit  de  tout  son  crédit  pour 
élever  ses  coréligiounaires , et  pour  les  favoriser 
ainsi  que  les  chrétiens  qui  étaient  aussi  fort  puis- 
sants à la  cour  du  sultan.  Il  n’y  avait  que  tes  mu- 
sulmans qui  fussent  sans  crédit  auprès  d’Arghoun  ; 
aussi  murmuraient-ils  continuellement  contre  les 
uns  et  contre  les  autres , mais  surtout  contre  les 
chrétiens  « Arghouu,  disaieul-ils,  leur  a promis  de 
» convertir  le  temple  de  la  Mecque  en  église,  et 
* au  lieu  d’y  adorer  le  Dieu  Tout -puissant,  on  y 
s avait  adoré  des  statues  et  des  images,  s 

A cca  plaintes,  le  sultan  leur  défendit  d’aller  et 
de  venir  dans  son  camp,  ou  de  paraître  à la  cour, 
probablement  de  peur  qu’ils  ne  se  vengeassent  de  lui. 
Mais  ils  furent  bientôt  consolés  p.ir  la  maladie  d'Ar- 
ghouu.  Saad-ed  Daulah  , qui  prévit  les  suites  que 
cette  maladie  pouvait  avoir  pour  lui  et  pour  ses 
protégés , envoya  partout  des  ordres  exprès  de  ré- 
parer les  excès  qu’on  avait  commis  pendant  son 
ministère,  et  d’apaiser  les  musulmans  en  leur  don- 
uaut  une  prompte  satisfaction  ; mais  tout  cela  fut 
iuulile.  Argliouü-Khan  mourut,  l’an  de  l’hégire  G90 
(1291),  et  même  avant  sa  mort  on  accusa  le  minis- 
tre d’étal  d’avoir  empoisonuè  sou  maître. 

Cette  accusation  quelque  iucroyable  qu’elle  fùl, 
ne  laissa  pas  de  trouver  croyance  auprès  du  peuple 
qui  tomba  sur  Saad  ed-Daulah  et  l’égorgea.  Après 
sa  mort,  les  musulmans  qui  avaient  regardé  de  mau- 
vais mil  le  grand  crédit  des  juifs  et  des  chrétiens, 
prirent  celte  occasion  pour  se  venger  d’eux,  et  ils 
en  firent  un  grand  massacre. 


<f)  Ibidem  , p.  65. 

(2)  Ibid. , p.  66. 

(3)  Ahoc'lfahahj,  1.  c. 

(!)  D'Hühbclot  , Blblioth.  Orientale,  au  mot  Awaoim- 

Xl  AS, 
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S XL! Y. 

Ebn-Zohar,  Alfakhar. 

Après  avoir  suivi  l’art  de  guérir  parmi  les  Israé- 
lites de  l'Orient , jusqu'à  la  fin  du  treizième  siècle, 
noos  allons  revenir  sur  nos  pas  et  jeter  un  coup 
d'œil  rapide  sur  la  médecine  des  Hébreux  de  l’Eu- 
rope, durant  cette  époque  mémorable. 

Dans  l’ordre  chronologique , Ebn-Zohar,  s’offre 
le  premier  h notre  examen.  Fils  et  disciple  d’Abou- 
Merwan  Ebn-Zohar,  il  est  digne  d’être  mis  en  pa- 
rallèle avec  ce  grand  homme.  11  vécut  comme  lui  à 
la  cour  de  Iousouf  ben  Tachcfvn  à Maroc,  et  comme 
lui,  il  fut  en  grande  faveur  auprès  de  ce  prince, 
Léon  Africain  (1)  noos  a conservé  un  trait  de  ce 
souverain,  qui  montre  sa  générosité,  son  esprit, 
et  la  bonté  qu’il  avait  pour  Ebn-Zohar.  Partant 
pour  l’Afrique,  il  mena  avec  lui  Ebn-Zohar  qui 
était  aussi  grand  poète  que  gr  ind  médecin.  Etant 
entré  un  jour  à l'improvisle  dans  son  cabinet , et 
ne  le  trouvant  pas , Iousouf  se  mit  à regarder  les 
papiers  qui  étaient  sor  la  table  ; il  vit  des  vers  oii 
le  docteur  exprimait  les  regrets  d’être  séparé  de  sa 
famille  restée  en  Espagne.  Aussitôt  le  prince,  sans 
rien  dire  à Ebn-Zohar,  envoya  uu  ordre  au  gouver- 
neur de  Séville  , de  faire  venir  en  toute  hôte  ta  fa- 
mille du  médecin  à Maroc,  où  elle  fut  logée  dans 
nn  grand  hôtel , richement  meublé  et  dont  il  lui 
fit  présent.  Ebn-Zohar  envoyé  dans  cet  hôtel  sous 
prétexte  d’y  vclr  des  malades , fut  bien  agréable- 
ment surpris  do  se  trouver  ainsi  au  milieu  de  sa 
famille,  dont  il  se  croyait  si  éloigné. 

Après  une  vie  Ires-occupèe  et  très-utile  pour  la 
science,  il  mourut  en  1216,  âgé  de  74  ans.  Aucun 
de  ses  ouvrages , fort  estimés  des  Arabes,  n’a  été 
imprimé  jusqu'aujourd’hui;  on  en  trouve  la  liste 
dans  l’histoire  des  médecins  d'Ebu-Abi-Osalba. 

Apres  Ebn-Zohar  se  présente  lehuda  ben  losef 
ben- Alfakhar,  rabbin  et  médecin,  chef  de  la  com- 
munauté juive , célèbre  dans  le  procès  des  livres  de 
Maimonide.  Il  fut  le  seul  docteur  espagnol  qui  ne 
souscrivit  point  à la  condamnation  des  adversaires 
de  ces  livres.  Au  contraire  il  approuva  la  conduite 
de  ces  adversaires  dans  la  persuasion  oti  il  était , 
qu  elle  tendait  â conserver  la  pureté  et  la  simplicité 
de  la  loi  de  Moïse.  David  Kimchi,qui  fut  député  en 
Espagne  par  les  synagogues  de  Narbonne  et  de  Bé- 
ziers, pour  conférer  sur  cette  affaire  avec  le  chef 
de  la  synagogue  de  Tolède , lui  adressa  une  let- 
tre  (3) , dans  laquelle  il  exposa  les  raisons  qu’il 
crut  les  plus  propres  h le  ramener  â l’avis  de  ses 
compatriotes.  Il  en  reçut  une  réponse  pleine  d'ar- 


(!)  Medkis  et  Philosophie  arable  et  hebneti.  tous  son 
article. 

(J)  1 oui ré*  dans  Vlgherel  ha-Rambam , pag.  1 1, 


rogance  et  d’invectives  (1).  Kirachi  ne  se  rebala 
point , quoiqu'il  sentit  bien  qu’il  serait  difficile  de 
vaiure  l'obstination  d’un  homme  qu’un  zèle  reli- 
gieux affermissait  danssessenliments.il  lui  écrivit 
plusieurs  lettres  (2) , auxquelles  le  médecin  de  To- 
lède répondit  avec  le  même  emportement.  Cepen- 
dant l’honuéteté  et  la  modération  que  Kimcbi  mit 
dans  cette  dispute  èpistolaire , calmèrent  peu  à peu 
l’effervescence  de  la  bile  d’Alfakhar,  sans  cepen- 
dant qu’il  acquiesçât  à la  décision  des  autres  rabbias 
espagnols. 

s XLVI. 

K achmanide. 

Uu  médecin  qui  mérita  et  obtint  le  nom  de  prisses 
de  la  cabale,  était  le  fameux  il o sois  ben  .Vackmau. 
ou  A achmanide,  né  à Giroime,  vers  1196  (2j,  d’une 
ancienueet  savante  famille  de  Catalogue  (4).  Jeune 
encore,  il  fut  envoyé  eu  France  , où  il  Ut  de  bril- 
lantes éludes  aux  ecoles  célébrés  de  i\alhan  ben 
jtfeii(S)  à Triuqualille  et  de  lekuda  (6)  à Mont- 
pellier. Ce  dernier  docteur,  qui  était  professeur  4 
la  Faculté  de  médecine,  lui  enseigna  l’art  de  gué- 
rir et  des  accouchements. 

Encore  écolier,  Xachmanide  éprouvait  déjà  le 
besoin  d’écrire  ; l'explication  du  Talmud,  excita  sa 
plume  facile  cl  féconde.  C'est  sous  l’inspiration  des 
idées  talmudiques  qu’il  revint  dans  sa  patrie  pour 
propager  cette  étude  ; il  y fonda  une  école  rabbi- 
uique.  Plein  des  scituces  talmudiques , il  méprisa , 
dii-on  , la  cabale  jusqu’à  ce  qu'il  y fût  initié  par 
uu  cerlaiu  rabbin  Asriel  (7)  de  Gironde.  Mais,  une 
fois  couverli , il  l'étudia  arec  une  telle  ardeur, 
qu'il  fut  décoré  du  titre  glorieux  que  nous  avons 
cité. 

Nacbmaaide  brilla  dans  pins  d’un  genre  : il  fut 
commentateur,  poêle  , orateur  et  philosophe  (6); 
mais,  celle  derniere  qualité  lui  est  disputée  par  un 
contemporain  (9;.  S’il  faut  eu  croire  l’un  de  ses 
disciples  (10),  il  guérissait  le  mal  des  reins  avec  des 
pièces  de  plomb  représentant  la  figure  d’un  lion  ; 
e’est  ce  qui  ne  donne  point  une  grande  opinion  de  ses 
connaissances  médicales.  Cependant  il  parait  avoir 
été  uu  bon  accoucheur  (1 1).  Quoi  qu’il  en  soit , la 


(t)  Ibidem,  pag.  13. 

(ÎJ  Ibidem , png.  15,16,  18. 

(3)  Z»cutu,  S? fer  louchasin  , psg.  131. 

(4)  Dosas  , Questions  et  Réponses,  tom.  I , n*  72. 

(5)  Azux.»i , Schem  ha-Ohedolim,  tom.  ■ , L.  Hem,  S 17; 
Vaad  la-Chachamim,  tom.  I,  L.  J lem , $.  g. 

(6)  Schem  ha-Ghedolim , I.  c. 

(7)  iiuLAl,  Shem  ha-tihedolhn  . ibii. 

(8t  ibidem,  lom.  u , Z.  Hem,  Sxxsiv. 

(8)  Voyez  ci-aprèi  Sein. 

(10)  Salomon  ban  Adkrstu,  Questions  et  Réponses,  u°  183 
et  41». 

(11)  Ibidem,  n*  120  ; Kado,  leiak  ha- n fit , toré  deah, 
n°  154. 
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réputation  do  noire  médecin  , comme  savant  doc- 
teur de  la  loi,  fut  immense  dans  sa  pairie  : aussi 
fut-il  choisi , en  1563,  pour  dispuier  publiquement 
a Barcelone  avec  le  P.  Paul  Chrisliani , en  présence 
du  roi  Jacques  !•',  et  do  Raymond  de  Penafort  (I). 

Nachmanide  publia  les  actes  de  sa  conférence  et 
les  termina  en  obtenant  l'assurance  que  le  roi  était 
si  content  de  sa  conduite,  qu'il  lui  donna  trois  cents 
écos.Ces  actes  firent  tant  de  bruit,  que  l'auteur  se  vit 
forcé  de  quitter  sa  patrie,  âgé  do  soixante-sept  ans. 
II  se  rendit  & Jérusalem  , ou  il  arriva  le  9 du  mois 
d’Êlue  5027  de  la  création  du  monde  (septem- 
bre 1207)  et  oii  il  éleva  une  synagogue.  Nous  avons 
encore  de  lui  trois  lettres  qu'il  écrivit  alors  de  Pa- 
lestine : ta  première  adressée  à son  lits  Nachman  , 
coulient  l'annonce  de  son  arrivée  à Jérusalem  et 
l’état  de  la  ville  sainte  (J)  ; la  seconde,  adressée  à 
son  fils  Salomon  , attaché  à la  personne  du  roi  de 
Castille,  renferme  des  conseils  snr  la  manière  dont 
il  doit  se  conduire  à la  cour  (8):  la  troisième,  est 
une  espèce  de  traité  de  mot  ale  h l'usage  de  son  fils 
Nachman  (4).  Celle  dernière  lettre  est  datée  de 
Saint- Jean-d’Aere , où  il  s’éiait  retiré  et  où  il  mou- 
rut dans  nn  âge  trés-avaucé,  laissant  une  foule  d'ôn- 
vnges  assez  estimés. 

, ; s xLvt. 

Mo  ica , Meschulam  ben  Jona. 

. * • I *0.1  (T  il  . *lM.ll  1 ' . I >_•  j>  1 , 

Alphoose-le-Sage  , roi  do  Castille  et  de  Léon  , 
succéda  à aen  père  Ferdinand  «n  1232.  Son  règne 
ne  fui  peint  heureux  ; mais  il  se  distingua  par  sou 
savoir.  Les  tables  Alpin, nsines  furent  calculées  sous 
sa  direction  et  à ses  frais.  U employa  â rcs  travaux 
scientifiques  les  savauts  Israélites  de  son  royanmo 
parmi  lesquels  on  remarque  Bon  premier  médecin, 
lehuda  Mosca. 

Profondément  instruit  dans  l’astronomie,  l’aslro- 
logie,  et  dans  plusieurs  langnes,  il  traduisit  pour 
sou  mailre,  avant  même  qu’it  fût  roi,  un  ouvrage 
anonyme  (rés-ancien,  traitanl  de  trois  cent  soixante 
espèces  de  pierres  distribuées  en  douze  classes  sui- 
vant les  signes  du  Zodiaque  , de  leurs  vertus  et 
leurs  rapports  avec  les  astres.  Celte  traduction,  qn’il 
avait  faite  de  l’arabe  en  Castillan  , se  trouve  à la 
bibliothèque  Escurialc;  Rodriguez  de  Castro,  nous 
en  a donné  un  extrait  (3).  Mosca  traduisit  encore  de 
l’arabe  en  castillan,  pour  Alphonse  X,  un  autre  ou- 


fl)  Voyez  Milrhamat  Chnbah  , édit,  de  Constantino- 
ple, 1710,  p.  1 ; Fa.  Diago,  Ulstor.  provtnc.  Aragon,  lib.  1 , 
cap.  il. 

(2)  Publié  à la  suite  de  son  livre  Schaar  ha-Ghtmul , Fo- 
rare.  I 557. 

(3.  Manuscrite  dans  noire  cakioet,  n°  265. 

(4)  Ibidem. 

(5)  Voyez  la  Biblioth.  Espan.,  loin,  i,  pag.  103. 


vrago  d'astrologie, composé  par  Ali  Ibn  Raghel  (I), 
La  traduction  de  Mosca  est  perdue,  mais  l’Escu- 
rial  possédé  deux  versions  latines  faites  d'après  la 
sienne,  dont  Rodriguez  de  Castro,  nous  donne  une 
analyse  complote. 

Meschulam  ben  Jona,  acquit  aussi  de  la  gloire 
dans  l’étude  de  la  médecine.  Il  traduisit  de  l’arabe 
en  hébreu  un  irailè  universel  de  médecine  du  cé- 
lèbre Klialaf  Ebu  Abbas  Abou’lkascm  , surnommé 
Al-Zaharabi , uè  â Zehara,  près  de  Cordoueet  mort 
dans  cette  dernière  ville,  en  1122  (2).  Cette  ver- 
sion, qui  su  trouve  manuscrite  à la  Bibliothèque 
royale  de  Paris  (3),  sous  le  titre  de  Se  fer  Chefez  ha- 
Schalom , c’est-à-dire  le  livre  du  désir  parfait , est 
divisée  en  deux  parties.  La  première  traite  de  la 
théorie,  U seconde,  de  la  pratique  de  la  médecine, 
et  chacune  de  ces  deux  parties  est  subdivisée  en 
plusieurs  chapitres. 

Uartboloeci  dans  sa  Bibliothèque  rabbiuique  ne 
fait  pas  mention  de  cet  ouvrage  ni  de  ce  traducteur. 
L’auteur  du  ScUiflé  Iéscbeuiin  (4)  dit  eu  avoir  vu 
un  exemplaire  dans  la  Bibliothèque  impériale  de 
Vienne,  qui  avait  été  écrit  l’au  5170  de  la  création, 
1410  de  l'ere  chrétienne.  Quant  aux  manuscrits  de 
Paris,  le  premier  parait  être  également  du  quin- 
zième siècle;  ou  trouve  à la  fin  du  second,  au  com- 
mencement do  la  dernière  page  ces  mots  : o Cet 
ouvrage  fut  achevé  par  les  mains  d'Isbak  fils  du 
savant  rabbin  Salomon  Dalbadi  ; je  l'ai  Uni,  dans  la 
ville  UeMeifi,  le  13  du  mois  du  premier  adar  (fé- 
vrier) do  l'au  214  du  petit  nombres;  c'est-à-dire 
l’an  5214  dp  la  création,  1454  de  l’ère  vulgaire. 

,<i>  It  v ’i  I'  * 

•'  .-  ..  S XLVII. 

, ' “I  ' I.  . ' . 

■ ' ii,  ' A École  Espagnole . 

■<  • i 

La  médecine  fut  dans  le  treizième  siècle  en  si 
grande  faveur  parmi  les  Israélites  d Espagne  et  le 
nombre  des  médecins  hébreux  y fui  si  considéra- 
ble , que  le  célébré  poète  Cbarizi , fit  un  poème 
médical  sous  le  titre  Refuot-Ghevynh , Remède  du 
corps,  imprimé  à Venise,  Fèrare  et  Amsterdam. 

En  effet  l'époque  que  nous  explorons  fat  si  fé- 
conde en  mèdecius  espagnols  qu'à  ceux  que  nous 
avons  déjà  nommés,  nous  pouvons  ajouter  Séchai 
bun-Mosckeh,  premier  rabbin  de  Sarragosse.  Philo- 
sophe distingué,  il  fut  un  partisan  prononcé  de 
Maimouide  et  écrivit  aux  synagogues  d’Aragon, 
uuc  lettre  monitoire  pour  les  engager  à adhérer  à 
l’anatbeme  lancé  par  les  rabbins  de  Castille  contre 
les  rabbins  de  Montpellier,  adversaires  de  ce  grand 
homme  (5). 


(I } Ibidem. 

(2;  Voyez  Cash t , tom.  pag.  136. 

(5)  Mtt-  hibr.,  ancien  fonds,  DJ  383  et  388. 
(4)  L.  Chet,  pag.  25,  n°  63.- 

(6)  lÿherei  ha-üambam , pag.  35  et  36. 

Sull.  45 
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Salomon  ben  David,  médecin  de  Ferdinand  III, 
roi  de  Castille , mérite  aussi  une  place  à côté  de 
Séchai.  David  Kimrhi , auquel  il  donna  ses  soins  , 
lors  de  sa  maladie  en  passant  dans  ce  royaume 
l'an  1232  de  l'ère  vulgaire  (1),  le  qualifie  de  ea- 
vàut  docteur. 

Parlons  encore  d’un  troisième, ce  sera  le  docte  rab- 
bin et  médecin  flosehben-AI-Constantini  (3)  nom 
qu’il  tenait  d’une  petite  ville  d'Espagne,  dans  l’An- 
dalousie, d'oü  il  était  probablement  originaire.  C’est 
Moseh  , fils  de  Salomon  ben-AI-Conslanlini . cité 
parmi  les  docteurs  qui  ont  signé  une  déclaration 
en  faveur  des  ouvrages  de  Maïmonide,  que  les  rab- 
bins de  Montpellier  avaient  condamnés  au  feu  (3). 
Son  fils  cl  son  petit-fils  se  rendirent  fort  célè- 
bres après  lui , par  leur  science  et  leurs  connais- 
sances. 

Ce  fut  aussi  à celle  époque  que  fleurirent  en 
Égypte  le  médecin  Abou’lmeni  Ibn-Ahi-S  aghitl , 
auteur  d’un  traité  de  médecine  intitulé  : Mokhol- 
Abckal-Rochal,  dont  le  manuscrit  existe  dans  la 
Bibliothèque  Escnriale  (4);  lakob-le-Mcdecin,  qui 
pratiquait  i Tolède  (5)  ; le  docteur  Joief  Constan- 
tin!, que  Charizi  loue  comme  honnie  savant,  et 
homme  de  bien  (8)  ; il  exerça  sa  profession  à Cala- 
tayud;  lehuda  ben-Ishak , médecin  et  poêle  à Bar- 
celonne,  Charizi  l'appelle  source  d'éloquence  (7). 

Il  faut  encore  nommer  le  docteur  Salomon  ben- 
tloseh,  frère  de  Bêchai  ben-Moseh,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  (8)  ; Ibrahim  ben  Sahal , né  à Sé- 
ville, fut  poclc,  philosophe,  astronome  et  médecin. 
Il  cultiva  ces  diverses  sciences  et  arts  avec  un 
égal  succès.  Mais  les  vers  qu’il  fit  étaient  des  vers 
éroliques  qui  lui  attirèrent  la  haine  de  ses  corèli- 
gionnaircs  Après  plusieurs  persécutions  essuyées 
de  la  part  de  ceux-ci , il  mourut  en  1285,  empoi- 
sonné, dit-ou  , par  eux  (8). 

Enfin,  Nathanel  ben-Josef  Almoli , qui  tradui- 
sit en  1298  la  cinquième  partie  du  commentaire 
arabe  de  Maimonide  sur  la  Mischnah , c'est-à-dire 
le  traité  de  la  Sainteté  (10). 

s XLV1II. 

Faculté  de  Montpellier. 

A cette  époque  le  midi  de  la  France  , ne  fut  pas 
moins  fécond  en  médecins  juifs.  Le  clergé  en  fut  si 


(1)  Ibidem,  pag.  31. 

(lj  Ibidem , pag.  35,  b. 

(3)  Ibidem , pag.  36. 

( i)  Casmi , Bibtioth. , tom.  ti. 

(5)  Sifkb  TiiKEMONi , ctaap.  xl vi , pag  63, 

(6)  Ibidem. 

(7)  Ibidem. 

(8)  Igberet  ax-tUaajiK , p.  SS,  verso. 

(B)  Léo  Afri. , toc.  clt. 

(10)  Voyez  Ms»,  hébr. , ancien  fonda,  cod  o*  468. 


courroucé  qu’il  renouvela  contre  eux  les  anciennes 
lois  de  l'église.  C’est  aiusi  qu’en  1248 , le  concile 
de  Béziers  défendit  aux  chrétiens  de  se  servir  des 
médecins  Israélites  (1)  cl  le  concile  d’Alby,  tenu 
en  1254,  prohiba  aussi  l'usage  des  médecins  hé- 
breux (2). 

Tous  ces  médecins  étaient  sortis  de  l’école  de 
Montpellier,  où  beaucoup  des  rabbins  étaient  agré- 
gés. Nous  avoua  déjà  parlé  de  lehuda,  maitre  de 
N’acbmanida.  Ce  docteur,  disciple  du  célèbre  Isbak 
ben-Abraham , dirigea  alors  avec  le  régent  Nice 
las  (ij , 1 école  de  médecine.  Un  autre  professeur 
de  cette  école  fut  le  docteur  lakob  ha-Katan  , 
homme  très- instruit  dans  la  langue  hébraïque  , 
arabe  , laline  et  provençale.  C’esl  lui  qui  traduisit 
du  latin  en  hébreu  la  pharmacopée  de  Nicolas,  dont 
la  traduction  se  trouve  à 1a  Bibliothèque  royale  de 
Paris  (4).  Cette  mémo  Bibliothèque  possède  encore 
de  notre  savant  médecin  un  traité  de  purgation  [o) 
qu’il  avait  traduit  de  l’arabe  en  hébreu  pour  le  cé- 
lébré N’acbmauide,  ainsi  qu'il  le  dit  dans  sa  préface. 
L'auteur  de  ce  traité  est  Eba  Roschd. 

Un  autre  médecin  de  celle  école  est  Samuel  Aben- 
Tybbou.  On  l’a  nommé  à juste  litre  Rotciuha-M na- 
ît kim  , le  prince  des  interprètes , car  il  fut  le  meil- 
leur interprète  de  ta  langue  arabe  en  hébreu.  Né  à 
Lunel , il  traduisit  à la  sollicitation  des  savants  de 
cetto  ville,  les  ouvrages  de  Maimonide,  tels  que  le 
More  iïebochim.lts  commentaire  sur  les  Perké  Aboi 
et  sur  le  deuxième  chapitre  du  traité  de  Sanhédrin, 
la  Lettre  sur  la  résurrection  des  morts , imprimée 
à Veniso,  l'an  1801,  iu-i°,  L’Épitre  à Iousouf  ben- 
Aknin , manuscrite  dans  notre  cabinet  (6),  ainsi  que 
les  numéros  trois,  quatre  cl  cinq  des  ÜEuvres  médi- 
cales de  Maimonide,  comme  nous  l’avons  observé 
plus  haut. 

Samuel  Abcn  Tybbon  ne  cousacra  pas  tout  son  loi- 
sir à la  traduction  des  ouvrages  arabes,  comme  avait 
f.,il  suu  père  lehuda  Aben-Tybbon,  il  composa  aussi 
de  sou  propre  fonds , plusieurs  livres,  très-estimés, 
entre  autres  un  traité  philosophique  intitulé  lika- 
von  ha- Moins , imprimé  pour  la  première  fois  à 
Presbourg,  1837,  in-8°,  et  dans  lequel  il  s'appli- 
que, entre  autres  choses,  à démontrer  les  causes  qui 
empêchent  les  eaux  de  la  mer  d’envahir  la  terre. 

Parmi  le  grand  nombre  des  ouvrages  de  tool 
genre  qu’il  a traduits  de  l'arabe  en  hébreu,  nous  ci- 
lous  le  commentaire  d’Ali  beu-Hazuan  sur  le  traité 
médical  de  Galien  intitulé  Sefer  Mélachah-Ka- 
tana,  manuscrit  à ia  Bibliothèque  royale  de  Paris  , 
en  deux  différents  exemplaires  (7).  D'après  l'èpigra- 


(t  ) Lab»4  , Condl. , tom.  u,  pag.  6*8. 

(7)  Ibidem  , pag.  737. 

(3,  Kanuserils  de  notre  cabinet,  0»  83. 
(il  Ancien  fonds , n»«  38 1 et  408. 

(5)  Ibidem,  u° 367, 

(6)  N»  200. 

(7)  ancien  fonde,  n“  308  et  300. 
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plie  du  premier,  il  l'acheva  à Beziers,  le  10  du  mois 
d’èlul  l’an  4959  de  ta  création , c’esl-à  dire  septem- 
bre 1199  de  l’ère  vulgaire.  Cette  version  fol  suivie 
de  la  traduction  du  traité  : De  l’entendement  des 
c/iotes  intellectuelle e par  Abou-Naser  Al-Farabi, 
qui  se  conserve  également  à la  Bibliothèque  royale 
de  Paris  (I  ). 

Samuel  termina  ses  jours  à l.unel , oh  il  monrut 
l’an  4991  de  la  création  (3)  c'est-à-dire  eu  1349 
de  l’ère  vulgaire. 

8 XLIX. 

Schem-Tob. 

. Marseille  , de  son  côté , avait  alors  aussi  beau- 
coup de  médecins  israèlites,  à la  tête  desquels  il  faut 
placer  Schcm-Tob  ben  lekak. Originaire  de  la  Cata- 
logne , où  il  naquit  en  1 196,  à Tortose  ; il  fut  des- 
tiné par  ses  parents  an  commerce  maritime,  auquel 
il  se  livra  avec  beaucoup  d'ardeur  jusqu'à  ce  qu’une 
affaire  d’honneur  changea  tout  à coup  sa  profession. 
S’étant  trouvé  en  1336  à Sainl-Jean-d’Acre,  il  alla 
consulter  un  jour  un  fameux  docteur  de  la  loi  de 
celle  ville,  sur  un  ras  de  conscience,  dont  il  dési- 
rait une  prompte  solution.  Celui-ci  occupé  en  ce 
moment  à la  solution  d’un  problème  de  géométrie , 
le  repoussant  brutalement  en  lui  reprochant  sa 
co mplile  ignorance  dans  la  foi  de  ses  pères,  Schem- 
Tob  en  fut  indigné;  il  se  retira  plein  de  colère.  Mais 
n’ayant  trouvé  les  reproches  do  docteur  que  trop 
fondés,  il  en  fut  honteux  et  jura  de  ne  plus  s’occu- 
per d’aucune  affaire  commerciale,  qu’il  n’ait  aupa- 
ravant étudié  la  religion  de  ses  ancêtres.  Il  retourna 
aussitôt  dans  sa  patrie , et  se  fit  disciple  du  rabbin 
Ishak  ben-Meschuiam  de  Barceloune. 

Schem-Tob,  quoique  âgé  déjà  de  pins  de  trente 
aRS,  commença  les  èlèmeuts  de  in  loi , et  entreprit 
l’étude  de  la  médecine  avec  un  zèle  incroyable. 
Aussi  fit-il  des  progrès  immenses,  el  étonnait  tons 
les  professeurs  par  ses  brillantes  éludes.  Reçu  doc- 
teur en  médecine,  il  se  rendit  en  France,  s’arrêta 
à Montpellier,  et  vint  s’établir  à Marseille,  où  il  se 
rendit  célèbre  dans  la  pratique  de  sou  art  aussi  bien 
que  par  les  unmbreux  ouvrages  qu’il  y composa  el  y 
traduisit.  En  voici  les  principaux  : 

1“  Sefer  ha- Schimusch,  livre  du  service,  ou  de  la 
pratique  ; traité  de  médecine  composé  par  le  célè- 
bre Al-Zaharabi  en  arabe,  el  tradnil  de  celte  langue 
en  hébreu,  par  Schem-Tob,  en  5014  de  la  créa- 
tion, c'esl-à-dire  l’an  1354  de  l'ère  vulgaire.  Celte 
traduction , qui  se  trouve  manuscrite  à la  Biblio- 
thèque royale  de  Paris  (2),  est  précédée  d’une  lon- 
gue préface  , espèce  d’introduction  à la  médecine , 


(!)  Ibidem  . n*  1 10. 

(3)  Mu.  de  notre  cabinet.  t,°  83. 

(•)  Mu.  hébr. , ancien  fonde , n*  38*. 


dans  laquelle  il  donne  avis  aux  médecins  sur  la 
conduite  qu’ils  doivent  leuir  tant  auprès  des  ma- 
lades, que  dans  les  compositions  des  médicaments. 
Selon  le  goût  de  son  temps  , it  prétend  prouver, 
entre  autres  choses,  que  les  astres  influent  sur  le 
corps  et  les  médicaments.  Il  y parle  aussi  de  son 
éducation  , de  ses  études  , et  c’est  de  là  que  nous 
avons  tiré  les  details  de  Ihisloire  de  sa  vie  que  nous 
venons  de  rapporter.  Malheureusement  l'exemplaire 
que  nous  avons  sous  les  yeux  est  imparfait,  ou  n’y 
trouve  qu’une  partie  de  l'outrage  d'Al  Zaharabi , et 
celle  partie  même  trop  abrégée.  Mais  il  existe  dans 
la  même  Bibliothèque  un  autre  exemplaire  (1)  qui 
contient  le  livre  vingt  el  un  jusqu'à  la  fin  de  ce  grand 
ouvrage.  Voici  le  sommaire  de  ces  livres 

XXXI».  Des  maladies  du  gosier,  et  de  la  gorge, 
des  remèdes  qui  lui  sont  propres,  tant  simples  que 
composés,  des  gargarismes,  pilules  et  ongueuts  ; 

XXII*.  Des  remèdes  propres  aux  maladies  de  la 
poitrine  et  do  poumon , de  l’asthme,  de  la  courte 
haleine,  etc.  ; 

XXIII*.  Des  onguents  ou  liniments  liquides  pro- 
pres à toules  les  maladies,  depuis  celles  de  la  tête 
jusqu’à  celles  des  pieds  ; 

XXIV».  Des  autres  emplâtres  et  compositions; 

XXV*.  Des  huiles  tirées  des  drogues  simples , 
leurs  propriétés , leurs  qualités , la  manière  do  les 
extraire  et  leur  usage; 

XXVI*  et  üornier  livre,  des  aliments  propres  à 
chaque  maladie  eu  général  et  eu  particulier. 

2"  Traité  de  médecine  d'Alroansor,  traduit  do 
l’arabe  en  liÈbreu.  Celle  traduction  , achevée  en 
1264,  se  trouve  manuscrite  à la  Bibliothèque  du 
Vatican  (2).  Elle  est  divisée  en  dix  parties  : on  peut 
juger  de  leur  étendue  par  le  titre  de  la  neuvième  : 
De  toutes  les  infirmités  qui  peuvent  exister  de  la 
piaule  des  pieds  au  sommet  du  la  lélc. 

A ' Sefer  ha-Xefeech,  traité  de  l’âme  d’Aristote, 
manuscrit  à la  Bibliothèque  royale  de  Paris  (4). 

S L. 

lakob  ben  Abba-Mari. 

lakob  ben  Abba-Mari,  était  un  autre  mèdocia 
de  Marseille  ; sa  famille  tenait  le  premier  rang 
parmi  les  Israélites  de  cette  ville.  Benjamin  de  Tu- 
dèle  (4)  parie  de  son  grand  père  Sinièon  ben  An- 
toli , et  du  frère  de  ce  dernier,  le  maître  lakob , 
tous  deux  professeurs  à l'école  rabbinique  de  Mar- 
seille. Abba  Mari , fils  de  Simeon  ben  Auloli , qui 
marcha  sur  les  traces  de  son  père  et  de  son  oncle , 


(1)  Ibidem,  o*4l9. 

(2;  Bartholocci  , Bibtioth.  rabbin,  tom.  1 1 PaS-  2-10. 
(3j  Ancien  fond*,  n*  313. 

(4)  Misoaom , chap.  I*r. 
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cul  deux  Dis,  le  premier,  appelé  Uaao  ben  Abba- 
Slart,  est  célèbre  par  son  Livre  couronné  ( Scfer  ha- 
lllur) , le  second , est  le  médecin  que  nous  venons 
do  nommer. 

Au  sortir  de  ses  éludes,  il  se  rendit  à Lune! , se 
livra  à la  médecine  et  prit  des  leçons  de  Samuel 
Aben-Tybbon,  qui,  loin  d’en  être  jaloux,  le  pro- 
duisit lui  même  comme  un  sujet  do  grande  espé- 
rance et  lui  donna  sa  lille  en  mariage. 

lakob  ben  Abba-Mari , passa  une  grande  partie 
de  sa  vie  à Narbonne  et  â Beziers,  ou  il  pratiqua 
son  art.  Plus  lard , il  fut  appelé  auprès  de  l'empe- 
reur Frédéric  II,  à Naples,  qui  le  combla  de  pré- 
sents cl  d'honneurs.  Il  y acheva  en  1232  la  traduc- 
tion de  plusieurs  commentaires  d Ebn-Roschd  sur 
Aristote,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  la  préface  du  traité 
des  catégories  (1)  : voici  ses  propres  paroles  : 

• Dieu  soit  béni , qui  u’a  pas  reculé  mon  espè- 
t rauce,  ni  ôté  sa  grâce  de  moi,  lakob,  fils  d’Abba- 
« Mari , Dis  de  Simeon  , fils  d'Autoli , d’heureuse 
» mémoire,  et  qui  m'a  donné  la  force,  do  fiuirdans 
» le  mois  du  second  ndar  de  l’an  4992  delà  créa- 
» tien  [février  1233  de  Père  chrétienne)  à Naples, 
» la  traduction  du  livre  de  l’Art  de  la  parole  (Sefer 
■>  Choklimal  lia  Ilibbur),  composé  par  le  philoso- 
• plie  andalou,  EbnTloschd  (Averois),  d’un  style 
» élégant  et  précis,  en  forme  de  commentaire  sur 
» les  livres  du  maître  de  celle  science  , le  prince 
» des  philosophes,  Aristote.  Les  livres  que  j’ai  Ira- 
» duils  sont  au  nombre  do  cinq  , quatre  d’Aristole, 
s savoir  : le  livre  des  catégories  (Sefer  ha-Mamo- 
» rot),  celui  des  interprétations  (Sefer  ha-Melizeh), 
» celui  de  l’analytiquo  (Sefer  ha-Hekasch)  et  celui 
» des  topiques  (Sefer  ha-Mofet).  Le  cinquième  livre 
» qui  les  précède  est  l’inlroduclion  aux  catégories 
» de  Porphyre.  » 

Ce  dernier  ouvrage,  porto  le  litre  hébreu  de  Me- 
lot  lia-UiijaïoH;  il  a èlé  traduit  â la  demande  des 
savants  de  Narbonne  et  de  Béziers,  comme  il  le  dit 
dans  la  préface  de  ce  traité , manuscrit  à la  même 
Bibliothèque  de  Paris  (2).  il  traduisil  encore,  I ’AI- 
magest  de  Plolènièe  (3)  et  le  commentaire  d'Ebn- 
Itoschd  sur  cet  ouvrage  célèbre,  qu'il  termina  avec 
une  espece  d’inlroducliou  d’un  autre  écrivait!  arabe, 
â Naples,  eu  1239,  comme  on  le  voit  par  l’épigraphe 
qu’il  mil  à la  Un  de  ces  traductions,  manuscrites  au 
même  dépôt  (4).  (luire  ces  versions  hébraïques,  on 
a encore  de  lui,  une  traduction  d Alfragaui  qui  se 
conserve  aux  Bibliothèques  du  Vatican  et  de  Pa- 
ris (S).  C’est  un  traité  de  l’astronomie  divisé  en 


(1)  Mis.  héhr.  de  la  lllhlloth.  royale  de  ravis,  ancien 
fond*  n®  320  ; fonds  de  la  Sorbonne,  u®  267. 

(2j  Mrs.  bébr. , fonds  de  l’Oratoire,  n®  101 , 108  ; fonds 
de  ta  Sorbonne,  n®  260. 

(3)  Manuscrit  à la  lUbliuth.  roy.  de  Paris,  ancien  fonds, 
n°  (39. 

(1)  dncten  fonds , nn  438. 

(5)  Ancien  fonds , n®  467. 


Irenle-deuxparties.auxquellesle  traducteur  a ajouté 
un  (rente-troisième  chapitre.  Christmaun  nous  a 
donné  une  traduction  latine,  d’après  l'exemplaire  du 
Vatican , ainsi  qu’il  est  indiqué  sur  le  frontispice, 
Francfort  I oÔÜ. 

lakob , écrivit  aussi  un  fort  bon  ouvrage  sur 
le  Pentaleuque  , intitulé  Sefer  ha-Melamid  (1), 
et  apres  avoir  ainsi  joui  d’une  gloire  dont  l’envie 
n'osa  jamais  ternir  l'éclat , il  mourut  à un  âge  fort 
avancé. 

Su. 


École  de  Saler  ne. 


Pendant  que  lakob  ben  Abba  Aliba  se  rendait 
ainsi  célèbre  é Naples,  l’école  de  Salerne  y pro- 
duisit plusieurs  médecins  (rès-dislingués  tels  qu’A- 
bou'lhakim  , Farragulh  , etc. 

Abou’lhakim , originaire  de  Turin,  est  l’on  des 
plus  savants  médecins  hébreux  sortis  de  celle  école 
célèbre.  Il  s’esl  rendu  immortel  par  un  Irailè  arabe 
sur  la  conservation  de  la  santé,  dont  le  manuscrit 
sc  conserve  dans  la  riche  Bibliothèque  do  l'Escu- 
rial  (2). 

Farragulh,  fut  un  autre  médecin  israèlile  de  l'é- 
cole de  Salerne , lequel  osl  regardé  ft  lorl  par  quel- 
ques historiens  comme  appartenant  à la  Faculté  de 
Montpellier,  et  comme  ayant  été  attaché  à Charle- 
magne, en  qualité  de  roèderin  (8).  Tout  ce  qu’on 
sait  sur  son  compte,  c’est  qu  il  traduisit  de  l'arabe 
eu  latin  l'ouvrage  médical  de  lahvah  ben-Djesla. 
Celte  traduction  fut  publiée  seulement  en  1542.  Elle 
est  dédiée  à un  prince  Charles.  L'éditeur  ayant  jugé 
à propos  de  mettre  Carolo  régi  ejue  nominit  primo, 
ou  en  a conclu  qu  il  s'agissait  de  Charlemagne.  Mais 
ce  grand  monarque  mourut  au  commencement  du 
neuvième  siècle,  taudis  que  l’auteur  arabe  a <lù  vi- 
vre vers  le  milieu  du  onzième  siècle.  Le  fait  est 
que  Charles,  dont  il  est  question  dans  la  dédicace 
du  livre  de  Farragulh,  est,  comme  l'a  fort  bien  ob- 
servé Aslruc  (4),  Charles  de  France,  frère  de  Saint- 
Louis,  roi  de  Naples  et  de  Sicile  , qui  monta  sur  le 
trône  en  1206  ci  qui  mourut  l’an  1285. 

Uillcl  ben  Samuel , un  autre  docteur  de  cello 
école,  appelle  l’altenlion,  non-seulement  comme 
traducteur  et  médecin  , mais  encore  comme  philo- 
sophe profond.  Il  était  originaire  de  Vérone  , où 
son  grand  pèro  s'èlail  rendu  célèbre  sous  le  nom 
d’Êléazarde  Vérone.  Après  avoir  achevé  ses  études, 
Uillcl  se  mit  en  correspondance  avec  les  hommes 
les  plus  éclairés  de  sa  pairie.  C'est  ainsi  qu'il  fui 
en  rapport  avec  Zèrachia  beo  lsbak  ben  Scheelliel 


(t)  Mis.  de  la  Biblloth.  royale  de  Paris. 
(2)  Casim,  Biblloth. , lom.  I. 

(3,  Voyez  plus  haut , 8 xvm , pag.  38. 

(4)  Uisloiredela  Faculté  de  Montpellier. 


Digitized  by  Google 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


843 


Chen , qui  lui  adressa  de  Home  des  réponses  sur 
«es  questions  philosophiques  (1).  Quelques-uns  de 
«es  ouvrages  nous  oui  èlè  conservés  ; de  ce  nombre 
sont  : 

1"  Sefer  Tarjmolè  ha -flfefetch,  traité  sur  l’âme, 
qu’il  divisa  en  deux  parties  : dans  la  première  , il 
est  question  de  l’essence  de  l'Ame  et  de  ses  puis- 
sances ; dans  la  seconde , des  récompenses  et  des 
peines  morales , du  paradis , de  l’enfer,  et  de  ce 
qoe  les  anciens  docteurs  en  pensaient,  L'auteur  dit 
lui-méme  qu’il  termina  son  ouvrage , à Forli , en 
1291  (2). 

2"  Sefer  Kcritnt,  traduction  hébraïque  de  la 
chirurgie  de  Brunus  de  Longoburgo  (3) , ouvrage 
qui,  dans  d’autres  manuscrits,  porte  le  litre  de  Sefer 
Melechal  ha-lad  (4). 

3q  Commentaire  sur  les  vingt-cinq  principes  phi- 
losophiques qui  se  trouvent  à la  tôle  de  la  seconde 
partie  du  Moreh-Nebnchiin  de  Maimonide,  manus- 
crit dans  plusieurs  bibliothèques  publiques. 

S LTI. 

École  de  Home. 

Après  avoir  arrêté  nos  regards  sur  l’école  de  Sa- 
lerne,  comme  la  principale  source  de  la  médecine 
juive  en  Italie,  il  est  temps  de  les  reporter  sur  celle 
de  Home,  où  plusieurs  docteurs  se  rendirent  célèbres 
au  treizième  siecle.  De  ce  nombre  était  Solium  Ha- 
mati,  dont  nous  avons  déjà  eu  P occasion  de  par- 
ier. Il  était  originaire  do  Syrio,  et,  comme  son  nom 
parait  l'indiquer  de  Hamat.  I)  composa  un  abrégé  du 
canon  d'Ebn-Sina  (Avicenne)  ; mais  scs  traductions 
de  l'arabe  en  bèbreu , sont  la  partie  la  pins  consi- 
dérable de  ses  travaux.  Voici  la  liste  des  ouvrages 
qu’il  a traduits  : 

1“  Marnas  ha-Mctcbichot,  traité  de  médecine  de 
Zoharani,  qui  existe  en  manuscrit  à la  Bibliothèque 
royale  de  Paris  (S'. 

2°  Sefer  hn-Perakim  , les  aphorismes  d’Hippo- 
crate avec  le  commentaire  de  Galien , manuscrit  à 
la  même  Bibliothèque  (6).  Le  traducteur,  dans  une 
note  qui  se  trouve  à la  fin  de  sa  version  , dit  : qu’il 
l’a  faite  d’après  la  traduction  arabe  de  Hanan  ben- 
Isliak  et  qu'il  !'a  terminée  le  22  du  second  ndar 
l’an  43,  c’esl-à-dire  5044  de  la  création  qui  corres- 
pond avec  i’an  1284  de  l'ère  vulgaire. 

3°  PerAé  Mosckeh,  les  aphorismes  de  Maimonide 


fl)  Voyez  ci-après.  S un. 

(2)  Mu.  cnderls  hebralcl  Blbllolh. , 1 . B.  Dz  Rossi,  t.  ni, 
p.  I4S.  cod.  1342. 

('■I,  Uanuicrit  à la  BibUoth.  roy.  de  Parti,  ancien  fonds, 
n«  319. 

(*!  Ibidem,  4|3. 

( 5)  Ancien  fonds,  o®  429. 

(6)  Ibidem , n®  362  et  39e. 


comme  nous  l’avons  dit  en  parlant  de  cel  homme 
illnstre  (1). 

4“  l.e  Canon  d’Ebn-Sina,  manuscrit  à la  Biblio- 
thèque de  I)e  Rossi , d’après  lequel  il  l’acheva  eu 
127*  (2). 

5”  Sefer  be-Hafuol  ha- Ain,  trailè  de  la  méde- 
cine oculiste  d'Abou'ikasscm , se  conserve  eu  ma- 
nuscrit dans  la  même  collection  (3). 

Boniface  VIII,  ce  savant  el  intrépide  pape,  avait 
pour  médecin  un  rabbin  nommé  docteur  Isaac.  Il 
est  cité  dans  la  lettre  que  le  célèbre  Serachia  ben 
lshak  Clicn  , dont  nous  allons  parler  dans  le  para- 
graphe suivant , adressa  au  médecin  Halle!  ben 
Samtiël.  Cest  probablement  le  même  médecin  et 
rabbin  Isaac  , que  le  poète  Emmanuel  place  dans 
son  paradis  (4)  : car  tous  les  personnages  de  ce 
poème  remarquable  sont , comme  on  sait , des  per- 
sonnes historiques. 

Un  autre  médecin  de  Borne  , Isaac  ha-Lèvi , a 
pris  place  dans  les  annales  de  la  médecine  juive 
par  l’ouvrage  d'Ebn-Sina  , qu’il  a fait  traduire  de 
l’arabe  en  hébreu  par  Serachia  ben  Isaac  Cliein  (5). 

S LIII. 

Serachia  ben  lshak  Chtn. 

Le  nom  qui  terminera  la  nomenclature  des  mé- 
decins de  Borne  sera  celui  de  Serachia  ben  Isaac 
ben  Scheellhicl  Chen.  Ce  docteur  qui  fut  originaire 
d'Espagne,  a des  droits  A la  considèralion  et  A la  re- 
connaissance de  la  république  des  lettres,  non  pour 
avoir  fait  quelques  ouvrages  scientifiques , mais 
pour  avoir  inspiré  aux  israélilcs  romains  l’amour  de 
la  philosophie  et  de  l’étude  pour  les  sciences.  Natif 
de  Barcelonne,  et  sorti  des  écoles  célèbres  de  Ca- 
talogne, il  alla  se  fixer  à Rome,  pour  y allumer  le 
feu  sacré  de  la  science.  Il  y enseignail  publique- 
ment la  philosophie  de  son  temps,  composa  et  tradui- 
sit plusieurs  ouvrages  philosophiques  et  médicaux. 
Beaucoup  de  savants , tant  italiens  qu'espagnols , 
le  consultèrent  sur  leurs  éludes,  tels  que  le  fameux 
Jchudeh  ben  Salomon  de  Barcelonne  el  le  médecin 
Hillel  de  Lombardie  (llillel  ben  Samuel).  Nous 
avons  encore  de  lui  des  explications  sur  les  points 
difficiles  de  Moreli  Nobouchim  de  Maimonide  en 
réponse  aux  questions  que  ce  premier  savant  lui 
avait  soumises  sur  ce  livre  célèbre,  ainsi  que  plu- 
sieurs lettres  sur  le  même  sujet  qu’il  avait  adres- 
sées au  dernier. 

Dans  la  première  de  ces  lettres,  il  lai  dit  entre 


(1)  Ci-detsui,  S xxxv,  pa-,  31t. 

(2)  DI:,  star.,  1. 1,  paj.  St, 

(3)  H si.  Indiens  héhr.  hibUoth.  De  Rouf, vol.  ni,  p.  149, 
cod.  1344. 

(41  Uurchaberot,  pas,  262. 

(5)  Voycx  cl-aprè>,  S il*. 
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autres  qu'ayant  remarqué  par  ses  questions  qu'il 
suivait  le  système  de  Nachmanide  qui  attaque  les 
opinions  philosophiques  de  Maimonide, il  lui  observe 
que  ce  docteur  n’èlail  point  philosophe  et  n'eut  au- 
cune connaissance  de  la  philosophie.  Puis  il  lui  fait 
remarquer  qu'il  a déjà  répondu  aux  différentes  ques- 
tions qu’il  lui  adresse,  dans  un  écrit  composé  pour 
le  docteur  lehudeh  beu  Salomon  de  Barccinnne , 
enfin  qu'il  ne  lui  écrit  qu’au  sujet  de  scs  difficultés 
du  livre  de  Muré  Ncbouchim  , et  non  à ses  autres 
questions,  à cause  du  manque  de  temps  , car  il  est 
occupé  de  son  retour  eu  Espagne,  sa  patrie,  pour 
mourir  à cété  de  ses  ancêtres.  L auteur  ne  nous  dit 
pas  quelles  ont  été  ces  antres  questions  auxquelles 
il  n’a  pu  répondre  : c’étaient  probablement  des 
questions  médicales  , car  Hillel  qui  lui  avait  sou- 
mis ces  questions  était  aussi  grand  médecin  que  pro- 
fond philosophe,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  con- 
naître. 

Nous  pourrions  citer  encore  des  passages  de  la 
correspondance  de  Serachia , pour  prouver  com- 
bien ce  docteur  était  bon  critique  littéraire.  Quant 
à ses  connaissances  en  médecine  , il  n'y  a qu'une 
seule  voix  pour  les  louer. 

S Liv. 

éei  Ouvrages. 

L’obscurité  qni  règnesnr  les  productions  de  notre 
médecin  , nous  engage  de  donner  ici  la  liste  com- 
plète de  ses  écrits  qui  nous  sont  parvenus,  eu  y 
comprenant  tant  les  ouvrages  de  sa  propre  composi- 
tion que  ses  traductions  de  l'aiabe  en  hébreu. 

1.  Traité  de  la  qualité  dePàme,  par  Abou  Nazar 
Al-Farabi , traduit  de  l'arabe  en  hébreu  ; la  Biblio- 
thèque royale  de  Paris  (1)  en  possède  un  exem- 
plaire. 

2.  Le  Canon  d' Abou- Ali  Ehn  Serin,  traduit  en 
hébreu  pour  le  médecin  Isaac  ha-Levi , ainsi  qu’il 
le  dit  lui- même  à la  télé  du  second  livre  de  cet 
ouvrage  qui  se  conserve  en  manuscrit  à la  dite  Bi- 
bliothèque (2‘. 

3.  Scfer  ha-Toh  ha-Gamur,  traité  du  souverain 
bien  , traduit  de  l'arabe  pour  le  rabbingKchablai 
ben-Salomon. 

4.  Explications  sur  quelques  passages  du  livre  de 
Moreh  Ncbouchim,  composé  pour  le  docte  .lehudeh 
ben-Salomon,  mannscril  à Paris  (3). 

5.  Lettres  au  médecin  Ilillel , de  Lombardie,  sur 
quelques  difficultés  du  même  livre  Morell  (4). 

6.  Commentaire  philosophique  sur  les  Proverbes 


(I  ) Ancien  fonds,  n"  255. 

(2 1 Ibidem  , 375. 

(3t  ntblloth.  royale,  fond»  orst  , n*  tflO. 

U)  Mm.  Ibidem  et  fijni  notre  cabinet , n»  33, 


de  Salomon , cité  par  l’auteur  dans  la  première  let- 
tre à liiilel  lien  Samuël. 

7.  La  Métaphysique  d’Aristote,  traduit  en  hé- 
breu l'an  1284 , à Home. 

8.  La  Physique  d’Aristote,  Iraduit  en  hébreu, 
de  même  que  le  traité  suivant,  à Rome,  en  1284. 

9.  Se  fer  Sckamaim  ve  ha-Olom,  du  ciel  et  du 
monde.  Ces  trois  derniers  ouvrages  se  trouvent  ma- 
nuscrits à la  Bibliothèque  de  Turin. 

10  Commentaire  d’Ebu-Koschd  sur  la  Métaphy- 
sique d’ Aristote,  traduit  de  l’arabe,  mauuscril  à la 
même  Bibliothèque. 

11.  Commentaire  d’Ebn-Hoschdturla  Physique 
d? Aristote,  traduit  en  hébreu  pour  itahbi  Iachya 
tien  Zidkia  ; existe  en  manuscrit  au  même  dépôt. 

12.  Traité  de  médecine  de  Maimonide,  composé 
pour  le  roi  d’Égypte,  mauuscril  à la  Bibliothèque 
royale  de  Paris  ( 1 ).  Ce  n'est  autre  chose  que  le  traité 
fait  par  Maïmouide  pour  le  roi  Alafdhal  (2j.  l’n 
autre  exemplaire  de  celle  traduction  se  trouve  à la 
Bibliothèque  de  De  llussi  (3j  sous  le  faux  litre  de 
Itéré  des  aliments. 

LV. 

Les  Karaïtes. 

Si  des  médecins  d'Italie,  dont  nous  venons  de 
faire  l’énumération  , nous  passons  aux  maures  de 
l'art  de  guérir  les  plus  renommés  de  Grèce , uous 
trouverons  au  premier  rang  Ahron  ben  Josef,  qui 
était  à la  fois  bon  grammairien , lion  commentateur 
cl  bon  poêle.  Ahron  passe  généralement  pour  l'ora- 
cle des  karaïtes,  dont  il  fui  le  chef  à Constantino- 
ple sous  Manuel  il , Pabolognc. 

Marduc liée  ben  Nesim  ^4  j nous  le  présente  comme 
un  homme  profondément  versé  dans  l’intelligence 
de  la  loi , dans  l'élude  de  la  nalure  et  même  dans 
la  connaissance  des  rabbins.  Mais  s’il  s’est  appliqué 
A celle  élude,  il  parait  que  ce  n'a  été  que  pour  ta 
combattre.  Son  habileté  et  sa  capacité  lui  ont  ac- 
quis la  répulaliou  d'un  des  meilleurs  écrivains,  que 
la  secte  des  Karaïtes  ail  produits. 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages , la  plupart  encore 
inédits  : 

1 . Sefer  ha-Mubchar,  le  livre  choisi,  commen- 
taire sur  le  Penlalcuque  qu’il  a composé  l’an  du 
monde  5084  , de  l’ere  vulgaire  1294.  L’auteur  s’y 
attache  principalement  A commenter  A ta  lettre  le 
texte  récriture,  selon  la  méthode  des  karaïtes  qui 
en  lirenl  toutes  leurs  cxplicatious,  sans  avoir  égard 


(1)  Ancien  fonds,  0°  206.  Il  y a une  faute  de  copiste  i 
corriger  : Secharia  ben  tshak  ben  Schaclthiel  CUen  de  Mar- 
seille au  lieu  de  Barccloone. 

(2)  Ci-dcMut,  J xxxv,  |i.  311. 

(3)  Mis.  Co d. , lom  i , p.  09. 

(4)  Ilod  ilordochai,  chap.  xi  ; de  Boini,  lllssert.  crittq ■ , 
n®  xi. 
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il  celles  que  les  rabbilts  aulori&ent  par  U traduc- 
tion. U (ait  fréquemment  des  observatious  grain- 
maticaies,  à la  faveur  desquelles  il  termine  U signi- 
fication propre  de  chaque  mol,  et  éclaircit  un  grand 
nombre  de  difficultés  qui  naisseul  de  certaines  lo- 
cutions de  l'Ecriture-Sainle.  Il  entre  dans  (ouïes  les 
discussions , même  les  plus  minutieuses  qui  appar- 
tiennent a cel  art.  Il  cite  de  célèbres  grammairiens 
du  parti  rabbinile,  tels  que  Jonn  ben  Uanach,  kiiu- 
chi  el  autres.  En  général , Aliren  adhère  volontiers 
à ceux  d’entre  les  liabbins,  dont  les  interpréta- 
tions sont  judicieuses  et  dans  sa  préface  il  recom- 
mande à ses  cocèligionnaires  d’étudier  soigneuse- 
ment tes  livres  des  docteurs  de  la  traducliou.  Ca 
commentaire  qai  se  trouve  manuscrit  à la  Bibliothè- 
que royale  de  Paris  (1)  a été  imprimé. 

3.  Commentaire  sur  te»  Itéré»  de  Josué , manus- 
crit i la  Bibliolhèque  de  Leyde  (3). 

S.  Commentaire  tur  le»  lier»»  de»  Juge»,  ma- 
nuscrit i la  même  Bibliolhèque. 

4.  Commentaire  lur  les  livres  de  Samuel , sè 
trouve  également  i la  Bibliolhèque  de  Leyde. 

5.  Commentaire  sur  Us  livres  de  Rois,  manuscrit 
au  même  dipél  littéraire. 

6.  Commentaire  sur  Isaie,  manuscrit  i la  même 
Bibliothèque. 

7.  Commesüairo  sur  les  Psaumes,  existe  égale- 
ment co  manuscrit  à la  Bibliothèque  de  Leyde. 

8.  Commentaire  sur  tes  livres  de  Job,  ouvrage 
qu’il  cite  dans  sou  Sefcr  ba-Mubehar,  mais  qui  est 
peu  cou  nu. 

9.  Kltélil  fofi , excellente  grammaire  hébraïque, 
imprimée  à Constantinople,  1591,  in-8*. 

10.  Seder  Tefilot , ordre  des  prières  selon  les 
rites  des  Karalles;  Venise,  1529  et  29 , 2 volumes 
in-4*. 

S LVI. 

Conciles  contre  les  médecins  juifs. 

L’empire  que  les  Israélites  avaient  pris  dans  Ig 
domaine  de  la  médecine , comme  nous  venons  de 
voir,  porta  la  Faculté  de  Paris,  jalouse  de  leur  suc- 
cès, i renouveler  à leur  égard  les  lois  du  droit 
canon.  En  1801 , elle  publia  un  décret  par  lequel 
elle  défendait  aux  hommes  et  aux  femmes  de  la  re- 
ligion de  Moïse  d’exercer  lu  médecine  auprès  d'au- 
cune personne  de  la  religion  catholique. 

En  Espagne , les  prêtres  chrétiens  se  mêlant 
aussi  de  l’art  de  guérir,  employèrent  également  la 
force  pour  se  défaire  de  rivaax  qu’ils  ne  pou- 
vaient surpasser,  ils  défendirent  aux  chrétiens  de 


tl)  Ancien  fond»,  n°  70,  fonds  Oratoire,  n»  17. 
(i)  Catatog.  Olbltoth.  Lugd.  Bat. , p.  40S. 
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se  servir  des  médecins  juifs  dans  leurs  mala- 
dies (lj. 

Leur  exemple  fui  suivi  en  Provence,  où  les  con- 
ciles tenus  a Avignon  en  1 428  el  1337  (2)  ainsi  que 
le»  statuts  synodiaux  du  Uouergue  do  1338  ^3),  dé- 
fendirent de  même  aux  chrèlieus  de  se  servir  de 
mèdecius  ou  chirurgiens  hébreux.  Heureusement 
les  malades  ne  ratifiaient  pas  los  cunuus  de  ces 
conciles,  el  continuaient  à se  servir  de  ces  maîtres 
de  l’art. 

A Montpellier,  plusieurs  prêtres  excommuniè- 
rent leurs  ouailles  qui  se  servireul  des  mèdecius 
juifs.  Ils  les  accusèrent  de  pratiquer  la  médecine 
sans  avoir  passé  un  examen  et  sans  posséder  la 
théorie  de  leur  arl.  Leurs  accusalious  allèrent  si 
loin  que  Jacques,  roi  de  Maiorque,  comte  de  Bous- 
sillon  cl  de  Sardaigne,  d<  fendit  par  lettres  patentes 
aux  Israélites  de  pratiquer  la  médecine  dans  la 
Faculté  de  Montpellier  saus  y avoir  élè  examinés 
el  reçus  licenciés , lettres  que  le  roi  Philippe  VI , 
confirma  en  1331  (4). 

Malgré  celle  défense  formelle,  nous  croyons  l’ac- 
cusalion  des  préires  do  Montpellier  peu  fondée,  car 
les  juifs  étaient  alors  trop  instruits  el  trop  éclairés 
pour  se  livrer  sans  études  à la  pratique  de  la  mé- 
decine. Il  y a apparence  au  contraire  que  ce  fut 
leur  savoir  dans  cet  arl  qui  anima  contre  eux  la 
jalousie  des  prêtres,  car  à celle  époque  les  Hébreux 
non-seulemeul  y pratiquaient  avec  le  plus  grand 
succès , mais  iis  y étaient  aussi  à la  tête  de  la  Fa- 
culté, ainsi  que  uous  aiious  voir  dans  ie  paragra- 
phe suivant. 

( La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


VARIÉTÉS. 


On  nous  écrit  deGand  : Hans  sa  dernière  séance, 
la  Société  de  médecine  de  Gand  a entendu  la  lecture 
du  rapport  de  M.  de  Nobele,  sur  les  mémoires  en- 
voyés au  concours  en  réponse  à la  question  sui- 
vante : « Décrire  tout  ce  qui  est  relatif  à t’auloplas- 
» tique  ; en  poser  les  règles  générales  et  spéciales 
> et  s’attacher  surtout  à l'appréciation  raisonnée 
» des  cas  spéciaux  d’auloplastique  déjà  acquis  b la 
» science,  eu  établissant  les  règles  à suivre  dans  tes 
» cas  où  des  restaurations  de  parties  pourraient  être 
s pratiquées.» 


(I  ) ÀGI3IBE , Collect.  Max.  Concittor.  Bitp. , loin,  ni , 
p.  590. 

(3)  Concil.,  t.  il,  p.  187. 

(8)  Thetaur.  liov. , t.  it,  col.  76». 

(4)  Ordonn.,  t.  n,  p.  71. 
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BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


Lo  prix  a élô  décerné  au  mémoire  (texte  alle- 
mand) intitulé  : Exposé  critique  de  la  Chirurgie 
plastique  et  des  résultats  auxquels  elle  est  parve- 
nue. A l'ouverture  du  billet  cacheté,  ou  a proclamé 
les  noms  des  auteurs  de  ce  travail,  M.  le  chevalier 
d'Ammon,  médecin  do  S.  M.  le  roi  de  Saxe,  mem- 
bre correspondant  de  la  société,  à Dresde,  et  Al.  le 
docteur  Baumgarlen,  médecin  et  chirurgien  en  la 
même  ville.  Ce  dernier  a été  nomme  membre  cor- 
respondant. 

Une  médaille  de  la  valeur  de  la  moitié  du  prix 
a été  décernée  au  mémoire  (texte  français)  intitulé  : 
De  l’autoplastique  chirurgicale , ou  F Art  de  restau- 
rer les  parties.  L'auteur  de  ce  travail  est  invité  à se 
faire  connaître. 

L’ouvrage  allemand , dont  la  Société  a soigné  la 
traduction,  6era  livré  i l'impression. 


CHIBDI6II. 

M.  le  docteur  Mayor,  de  Lausanne,  a communiqué 
à la  section  de  médecine  du  congrès  scientifique  de 
Turin , différents  modes  d’opérations  et  d’appareils 
plus  sûrs  et  plus  simples  que  ceux  généralement 
en  usage. 

Avec  un  triangle  de  toile , un  mouchoir  de  per- 
cale coupé  diagoualemenl , il  remplace  avantageu- 
sement tous  les  bandages  connus.  Il  est  facile  de 
comprendre  qu’il  en  fait  à volonté  un  bonnet , un 
bandage  frontal  ou  oecipitat  ; que  plié  en  travers  , 
il  forme  des  bandes  plus  ou  moius  larges,  que  roulé, 
il  remplace  les  cordes  et  les  courroies;  il  en  fait 
des  suspensoirs,  des  écharpes,  et  avec  deux  pointes 
pareilles,  il  supplée  les  bandages  les  plus  compli- 
qués, mais  que  je  ne  peux  expliquer  sans  Qgnrcs. 

Au  lieu  d’empluver  dans  les  fractures  des  èclisscs 
qui  ne  passent  l’os  que  sur  une  ligue  tangente,  mal- 


gré les  coussiucls  dont  on  les  entoure , M.  Mayor 
se  sert  d'un  treillage  métallique.  Il  commence  par 
faire  un  patron  de  la  partie  sur  laquelle  il  veut  l’ap- 
pliquer et  l’établir  au  moyen  de  quelques  cloua 
plantés  sur  une  planche , autour  desquels  il  entre- 
lasse  des  fils  de  fer  ou  de  cuivre.  Celte  légère  ar- 
mure est  garnie  de  liage  entortillé  et  contient  le 
bras  ou  la  jambe  fracturés , et  ne  se  déforme  ni 
ne  se  déchire  comme  le  carton  que  d'autres  chi- 
rurgiens oui  voulu  employer.  On  la  suspeud  avec 
des  cordes  et  le  malade  peut  se  mouvoir  sur  son 
lit , ou  dans  sa  chambre  sans  inconvénients. 

M.  le  docteur  Mayor  nous  a montré  le  moyen 
aussi  ingénieux  que  simple  par  lequel  il  remet  dans 
un  iustant,seul  avec  uu  domestique  , uu  fémur  ou 
un  humérus  luxés  ; au  lieu  de  faire  lirer  par  des 
hommes  vigoureux  le  malheureux  qu'eu  soumet 
pour  ainsi  dire  à la  questiou.  Son  appareil  cousiste 
en  une  espèce  de  crosse  4 cremaillure,  et  s'il  est  à 
la  campagne  ou  pressé , il  se  sert  d'un  béton , d’un 
manche  i balais,  qu’il  entoure  de  liuge  du  bout  qui 
porte  sous  l aisselle  par  exemple  et  auquel  il  fait 
quelques  encoches  du  célë  opposé  pour  recevoir  uu 
levier  de  bois  passé  dans  un  noeud  fait  à l’uu  de  scs 
triangles  attaché  au  membre  disloqué , il  tourne 
celui-ci  d’une  main  en  dedans  ou  en  dehors,  tandis 
qu'il  force  de  l’autre  pour  le  réduire. 

Je  consacre  mon  premier  article  sur  le  congrès 
de  Turin  aux  procédés  de  M.  Mayor,  parce  qu’ils 
intéresseul  l’humanité,  cl  que  j'ai  voulu  lui  donner 
ce  faible  témoignage  des  sentiments  que  je  lui  ai 
voués.  Ses  confrères  Tout  unanimement  approuvé 
et  fout  prié  de  répéter  l'application  de  ses  procé- 
dés à l’école  de  chirurgie  et  au  théâtre  d'anatomie 
dans  les  hôpitaux  de  Turin. 

Alais , le  30  octobre  1840. 

Le  B".  d’IL  F. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 


4*  Série.  ' NOVEMBRE  1840.  Vol.  IV.  N*  1. 


A.  ReprotRscUon  et  Rerue  ste»  •fttumausc  belge»  et  étranger». 

1.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


1.  Sur  la  théorie  des  substitutions  et  des  types 
chimiques  de  M.  Dumas,  par  H.  Berzéliis. 

(Elirait  de  son  dernier  rapport  annue!  aor  le»  progrès  de  la 
physique  et  de  la  chimie.  ) 

La  nouvelle  forme  que  H.  Dumas  a cherché  à 
donner  h la  théorie  des  substitutions  dont  il  a été 
question  daus  mon  rapport  de  l’année  précédente, 
vient  d'attirer  l'attention  des  chimistes.  Quelques 
expériences  tris -importantes,  faites  par  des  chi- 
mistes français,  sur  l'action  du  chlore  sur  les  éthers, 
ont  été  expliquées  par  eux  en  se  reposant  sur  celte 
nouvelle  théorie,  et  ces  explications,  que  je  ne  re- 
garde pas  comme  admissibles,  ont  cependant  obtenu 
les  suffrages  de  plusieurs  chimistes,  parmi  lesquels 
M.  Dumas  compte  MM.  Liebig  et  Grahaui.  L'auteur 
de  la  Théorie  des  substitutions,  qui  saute  légèrement 
par-dessus  les  objections  qu’on  lui  adresse,  pour- 
suit sa  marche,  et  vient  de  donner  un  nouveau  dé- 
veloppement à sa  théorie  dans  un  mémoire  intitulé: 
Des  lois  des  Substitutions  et  de  ta  théorie  des 
Types.  Ce  n'est  pas  autant  par  des  vues  profondes 
et  des  preuves  irrécusables  que  par  îles  phrases  élo- 
quentes, dictées  par  sa  conviction  intime,  qu'il  cher- 
che i nous  persuader.  Celte  théorie  exercera  proba- 
blement une  certaine  influence , au  moins  pendant 
quelque  temps,  sur  les  recherches  de  la  chimie  or- 
ganique, et  particulièrement  sur  la  chimie  végétale. 
Je  rendrai  donc  compte  ici  du  nouveau  développe- 
ment de  la  théorie  des  substitutions  et  de  celle  des 
types. 

M.  Dumas  pose  les  questions  suivantes  h résoudre: 
1°  « Dans  toute  combinaison  peut-on  remplacer 
Tome  IV.  4*  s. 


équivalent  à équivalent  les  éléments  par  des  corps 
simples  ou  par  des  corps  qui  en  jouent  le  rôle?  » 

S*  « Ces  substitutions  ne  s’effectuent  - elles  pas 
souvent  sans  que  la  nature  générale  du  composé  en 
soit  altérée?  Les  corps  ainsi  produits  appartiennent 
alors  au  même  type  chimique  que  ceux  d’où  ils 
dérivent.  • 

3"  « En  d’autres  cas , ces  substitutions  peuvent- 
elles  fournir  des  produits  entièrement  distincts  par 
leur  réaction  de  ceux  qui  leur  ont  donné  naissance, 
et  convient-il  alors  néanmoins  de  les  considérer 
comme  appartenant  au  même  type  moléculaire?  » 

4°  « La  nomenclature  des  substances  organiques 
peut-elle,  dès  à présent,  être  remaniée  de  telle  façon 
que  le  nom  de  chaque  corps  exprime  le  type  chimi- 
que ou  même  le  type  moléculaire  auquel  il  appar- 
tient ? » 

3°  • Les  phénomènes  de  substitution  nous  obli- 
geut-ils  à modifier  profondément  la  valeur  atlachée 
jusqu'à  ces  derniers  temps  aux  radicaux  organi- 
ques ? » 

6°  « Le  rôle  électrique  attribué  aux  éléments  des 
composés  par  la  théorie  électro-chimique,  n’est -il 
pas  en  complète  contradiction  avec  les  phénomènes 
des  substitutions  ? » 

Avant  de  répondre  h ces  questions,  SI.  Dumas 
expose  brièvement  l’histoire  delà  nouvelle  doctrine. 
M.  Gay-Lussac  avait  remarqué,  il  y a plusieurs  an- 
nées, que  la  cire,  soumise  à l'action  du  chlore,  ab- 
sorbe ce  dernier,  en  donnant  naissance  à un  déga- 
gement de  gaz  chlorhydrique,  sans  que  le  volume 
du  gaz  change  par  l’opération.  La  raison  en  est  que 
la  cire  perd  un  volume  d'hydrogène  égal  au  volume 
de  gaz  chlore  qu’elle  absorbe.  SI.  Dumas  répéta  celle 
expérience  avec  de  l'essence  de  térébenthine,  et  par- 
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Tint  à un  résultat  analogue.  Ce  fut  alors  que,  guidé 
par  d'autres  essais  encore,  il  traça,  il  y a cinq  ans, 
la  première  esquisse  de  la  lliéorie  des  substitutions, 
conçue  en  trois  lois.  Il  accorde  maintenant  que  la 
première  et  la  seconde  présentent  des  exceptions,  et 
reprend  entièrement  la  troisième,  qui  dit  que  dans 
une  combinaison  hydratée,  l'hydrogène  de  l’eau  est 
d'abord  enlevé  sans  être  remplacé,  ce  qui  est  in- 
exact d'après  la  formation  de  l'acide  cliloraréliquc. 

I.es  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  la  manière  un 
peu  vague  dont  M.  Humas  traite  ces  questions  sont 
1rs  suivantes,  quant  aux  deux  premières  questions  : 
1“  Les  éléments  d'un  corps  composé  peuvent,  dans 
un  grand  nombre  île  cas.  Cire  remplaces  par  d’antres 
éléments  à équivalents  égaux,  comme  aussi  par  des 
curps  composés  qui  jouent  le  rôle  de  corps  simplrs; 
cependant  ceci  n’est  pas  une  règle  générale  qui  ex- 
clut tonte  exception.  Lorsque  de  semblables  sub- 
stitutions ïi  équivalents  égaux  ont  lieu,  le  corps 
dont  un  des  éléments  a été  substitue  par  un  autre 
élément,  conserve  son  type  chimique,  cl  le  nouvel 
élément  introduit  joue  le  même  rôle  que  i’eleinent 
qui  a été  enlève.  La  réponse  de  M.  Dumas  à la  troi- 
sième question  est  moins  précise,  de  sorte  qu’on  ne 
veut  pas  ilire  avec  certitude  si  on  doit  l'affirmer  ou 
a no  r.  Nous  en  verrons  des  preuves  dans  ce  que  je 
dirai  plus  bas.  Ce  que  l’on  en  peut  conclure  néan- 
moins, c’est  que  là  où  la  loi  des  substitutions  est 
envisagée  comme  applicable,  il  faut  cependant  que 
le  type  moléculaire  soit  conservé;  et  si  l’on  compare 
les  réactions  dissemblables  de  l’acide  acétique  et  de 
l'acide  chloracélique  avec  un  alcali . on  voit  que  le 
manque  de  ressemblance  ne  parait  pas  empêcher 
l'admission  des  types  moléculaires. 

Parcourons  actuellement  les  raisonnements  qui 
servent  de  bases  à ces  réponses.  Pour  prouver  que 
■lus  idées  ordinaires  sur  les  échanges  réciproques 
des  eorps,  qu'il  appelle  théorie  des  équivalents,  sont 
loin  d'être  capables  de  produire  ce  que  la  loi  des 
substitutions  avec  la  conservation  des  types  peut 
réaliser,  jl  adresse  la  question  suivante  à la  théorie 
drs  équivalents  : Que  doit-il  arriverquand  on  traite 
l’éther  par  Ir  chlore?  (Question  traitée  expérimen- 
talrment  d’une  manière  excellente,  l'année  dernière, 
par  MM.  Malaguli  et  Régnault,  et  sur  laquelle  je  re- 
viendrai à un  autre  endroit  ilece  rapport,  mais  qu’on 
peut  résoudre  maintenant  par  toutes  les  opinions 
théorique*.)  La  théorie  de*  équivalents  répondra: 
Je  ne  le  tais  pas  d'avance;  mais  vingt  à trente  com- 
binaison* sont  possibles,  et  entre  lesquelles  l'expé- 
rience doit  décider.  Adressez  la  même  question  à ta 
théorie  des  substitutions,  elle  vous  répondra  sur-le- 
champ:  Les  équivalent*  d’hydrogène,  l'un  après 
l’autre,  seront  successivement  échangés  contre  un 
équivalent  de  chlore,  tout  en  conservant  l’intégrité 
du  type. 

D’autre  part,  il  est  facile  de  démontrer  le  peu  de 
valeur  que  possède  une  semblable  argumentation, 
lorsqu’il  s’agit  de  faire  un  examen  profond  d’une 
question  scientifique.  Ainsi  demandons-nous  à la 
théorie  des  substitutions  oc  qu’il  arrivera  quand  on 
traitera  Ir  bleu  d'indigo  = C’6  ll“*  NJ  O’  par  du 
chlore?  Si  la  théorie  des  substitutions  ne  donne  pas 
la  réponse  raisonnable  que  M.  Dumas  fait  faire  a ce 
qu’il  ap]>elle  la  théorie  de*  équivalents,  savoir  que 


l’expérience  doit  en  donner  la  solution,  elle  répon- 
dra : L’hydrogène  sera  chaugé équivalent  pour  équi- 
valent rontre  du  chlore,  jusqu'à  ce  qu’il  ne  s’y  trouve 
plus  d'hydrogène.  Or,  une  expérience,  à laquelle  je 
reviendrai  dans  le  cours  de  mon  rapport,  montre 
que  l’hydrogène  n’est  point  échangé  du  tout,  mais 
que  1 ai.  de  bleu  d’indigo  peut  se  combiner  sans 
déeoni postlion  avec  1 elïequivati  ntsde  ctdorc,  pour 
former  des  corps  qui  possèdent  des  propriétés  tota- 
lement differentes,  qui  se  Combinent  avec  les  alcalis, 
et  qui  se  comportent  dans  les  nouveaux  composés 
comme  s’ils  renfermaient  un  des  acides  du  chlore 
ou  de  l’azote. 

Ce  ne  sont  donc  que  drs  parob  s jetées  au  vent, 
quand  on  veut  nous  représenter  la  loi  des  substitu- 
tions comme  un  guide  plus  sûr  dans  les  recherches 
organiques,  que  les  idées  reçues  généralement  en 
chimie;  car  les  provisions  de  celle  nouvelle  théorie 
sont  comme  Imites  les  opinions  partielles,  vraies 
dans  certains  cas,  et  erronées  dans  d'autres;  on  ne 
peut  donc  jamais  dire  d'avance  avec  certitude,  que 
la  subslitulion  de  l’hydrogène  ou  d'un  autre  clément 
contre  du  chlore  aura  liru,  ou  bieu  quand  il  se  fera 
des  composés  d’une  autre  nature.  M.  Dumas  pro- 
met, de  la  part  de  la  théorie  des  substitutions,  de* 
choses  qu’elle  ne  saura  jamais  réaliser. 

Je  vais  cilrr  quelques-uns  de  ses  propres  mots 
pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  M.  Dumas 
traile  son  sujet,  et  du  genre  de  preuve  par  lequel  il 
tâche  de  convaincre  ceux  de  scs  auditeurs  ou  lec- 
teurs qui  pourraient  être  moins  au  fait  de  l'état  ét 
du  sujet  de  la  question,  que  le*  chimistes  qui  ne  par- 
tageraient pas  ses  idées. 

» Jusqu'ici,  j’ai  raisonné  comme  si  la  loi  des  sub- 
stitutions ne  s'appliquait  réellement  qu'au  remplace- 
ment de  l'hydrogène  qui  en  a fourni  les  premiers 
exemples.  Mais  les  chimistes  savent  que  dans  une 
substance  organique,  non-seulement  on  peut  rem- 
placer l’hydrogène,  mais  aussi  l’oxvgène.  l'azote, 
comme  il  est  facile  d'en  citer  de  nombreux  exemples. 

» Bien  plus,  on  peut  faire  subir  de  véritables  sub- 
stitutions au  carbone,  ce  qui  montre  assez  combien 
serait  artificielle  celle  classification  des  substances 
organiques,  qui  reposerait  nniquemrnt  sur  la  per- 
manence du  nombre  des  équivalents  de  carhonedans 
tous  les  composés  de  la  même  famille. 

» Dans  un  composé  organique,  Ions  les  éléments 
peuvent  donc  être  successivement  déplacés  et  rempla- 
cés pnrd'anlres.  Ceux  qui  disparaissent  le  plus  facile- 
ment , abstraction  faite  de  certaines  conditions  de 
stabilité  qu'on  ne  sait  pas  encore  prévoir,  sont  ceux 
dont  les  affinités  sont  les  plus  énergiques.  Voilà 
pourquoi  l’hydrogène  est  des  plus  aisés  à soustraire 
et  à remplacer;  voilà  pourquoi  leearboncrsl  nn  des 
plus  rehrlles,  car  nous  connaissons  peu  de  corps 
qui  puissent  agir  sur  le  charbon  et  non  sur  l’hy- 
drogène. 

» J'ajoute  enfin  que  la  loi  des  substitutions  per- 
met non-seulement  de  prévoir  la  disparition  de 
certains  ou  de  tous  les  éléments  du  composé  orga- 
nique et  leur  remplacement  par  drs  éléments  nou- 
veaux, mais  aussi  1’iutervention  au  même  titre  de 
certains  corps  composés. 

» La  loi  des  substitutions  est  donc  une  source 
presque  inépuisable  de  découvertes,  elle  guide  la 
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main  du  chimiste  qui  s’y  confie,  elle  redresse  ses 
fautes  en  lui  en  montrant  b cause,  et  parmi  une 
multitude  de  réactions  possibles  mais  incertaines, 
eile  eu  désigne  quelques-unes  qui  sont  prochaines, 
faciles  à produire  et  du  plus  haut  intérêt. 

» Cet  avenir  si  riche  de  faits  réalisables,  si  plein 
de  découvertes  accessibles,  que  la  loi  des  substitu- 
tions dévoile  aux  yeux  du  chimiste,  justifie  un  mut 
de  M.  Ampère.  Comme  je  lui  parlais  de  la  loi  des 
substitutions,  il  voulut  tout  d'abord,  lui  aussi,  la 
confondreavrc  les  réactions  équivalentes  ordinaires; 
maisquand  j’eus  développé  les  vues  bien  incomplètes 
alors  que  j'essayais  déjà  d'y  rattacher  : Ali ! mon 
ami,  me  dit-il,  que  je  vous  plains,  vous  venez  de 
trouver  du  travail  pour  toute  votre  vie  ! 

» Prédiction  qui  se  serait  réalisée,  si  tant  d'esprits 
élevés,  s'emparait!  de  la  loi  des  substitutions,  ne  lui 
eussent  donué  un  essor  qui  rend  ma  part  de  travail 
bien  peu  nécessaire.  » 

Le  nouveau  développement  que  M.  Dumas  a donné 
à la  théorie  des  substitutions,  réunit  la  substitution 
;)  la  conservation  des  types  comme  une  condition 
inséparable.  M.  Dumas  considère  deux  espèces  de 
types  ; savoir,  le  type  chimique  et  le  type  molécu- 
laire. II  est  difficile  de  décider,  d’après  ses  défini- 
tions, si  ces  deux  ternies  signifient  la  même  chose, 
ou  bien  s'il  y a une  différence  dans  la  signification, 
de  sorte  que  le  même  type  moléculaire  n’est  pas 
toujours  le  même  type  chimique;  je  vais  donc  citer 
sa  définition  : , 

» Je  range  dans  un  même  genre,  ou,  ce.  qui  re- 
vient au  même,  je  considère  comme  appartenant  au 
même  type  chimique  les  corps  qui  renferment  le 
même  nombre  d'équivalents  unis  de  la  même  ma- 
nière et  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés  chimi- 
ques fondamentales.  » 

M.  Dumas  n'a  pas  expliqué  comment  il  fallait  s’y 
prendre  |>our  reconnaître  si  un  même  nombre  d'e- 
quivalents  sont  combinés  de  la  même  manière,  ou 
bien  s’ils  sont  combinés  d'une  manière  différente; 
quant  à cela,  il  a certainement  du  bonnes  raisons, 
car  il  n'appartient  ni  à lui,  ni  à aucun  autre  chimiste, 
de  pouvoir  comparer  entre  elles  les  manières  sem- 
blables ou  différentes  dont  un  même  nombre  d’équi- 
valents peuvent  être  combinés  dans  des  composés 
différents.  Or,  comme  celle  question  renferme  le 
fondement  de  la  définition  des  types  chimiques,  qui 
ne  peut  être  qu’arbitraire,  et  qui  par  deux  indivi- 
dus differents  peut  être  envisagée  différemment, 
toute  l'idée  des  types  chimiques  repose  sur  nue  base 
impossible  à trouver.  Cette  circonstance  h elle  seule 
suffit  pour  montrer  à quel  point  est  mouvant  le  ter- 
rain sur  lequel  repose  celte  nouvelle  théorie.  Rien 
ne  vient  mieux  à l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire 
que  l'essai  suivant  qui  a pour  but  d'en  développer 
les  principes  fondamentaux  : 

» La  définition  du  type  chimique  entraîne  donc 
celle  des  propriétés  que  j'appelle  fondamentales. 
Or,  à quoi  reconnaît-on  une  propriété  fondamen- 
tale? C’est  une  question  à laquelle  il  est  facile  de 
répondre  par  des  exemples  qui  pourront  sembler 
concluants. 

» Quand  on  fait  bouillir  l’acide  chloracélique  avec 
un  alcali,  ce  corps  se  détruit  tout  à coup  et  se 
convertit  en  acide  carbonique  et  eu  chloroforme. 


Si  l'on  range,  comme  je  le  fais,  l’acide  acétique  et 
l'acide  chloracetique  dans  un  même  genre,  on  est 
forcé  d’en  conclure  que  l’acide  acétique,  traité  par 
les  alcalis,  se  changera  à son  tour  en  gaz  carbonique 
et  en  hydrogène  carboné  correspondant  au  chloro- 
forme, en  gaz  des  marais.  » 

Nous  avons  donc  ici  la  définition  des  propriétés 
fondamentales,  mais  en  la  regardant  de  plus  près, 
nous  verrons  qu’elle  se  réduit  simplement  à un 
axiome  d'arithmétique,  savoir,  que  si  l'on  ôte  de 
quantités  égales  des  quantités  égales,  tes  restes  sont 
égaux.  Il  est  peut-être  moins  difficile  d'expliquer 
que  de  définir  pourquoi  il  a donné  à eela  le  nom  de 
propriété  fondamentale. 

M.  Dumas  a énoncé  dans  son  mémoire  sur  l’acide 
cbloracétiquc , que  ce  dernier  partage  avec  l’acide 
acétique  les  prupriétésd'avoiriine saveur  acide  très- 
prononcée,  de  cristalliser,  et  de  se  volatiliser  sans 
se  décomposer;  de  là  il  tire  sur-le-cbauip  la  consé- 
quence que  lorsque  dans  un  corps  l'hydrogène  a été 
changé  contre  du  chlore , le  chlore  joue  dans  le 
nouveau  composé  le  rôle  de  l'hydrogène , et  que  ce 
nouveau  composé  |>ossède,  en  général,  les  propriété» 
du  corps  qui  lui  a donné  naissance.  M.  Dumas  se 
mire  à cette  occasion  dans  l'excellence  du  pouvoir 
de  prédiction  iubérentàla  théorie  îles  substitutions, 
en  disant  que  la  théorie  électro-cbimique  n'aurait 
jamais  pu  produire  rien  de  semblable.  J'ai  montré 
par  une  comparaison  entre  les  propriétés  des  deux 
acides  précédents  qu'ils  ne  se  ressemblent  pas  plus 
que  deux  autres  acides.  M.  Dumas  déclara  (IJ  alors 
que  je  u’avais  nullement  saisi  son  opinion,  ni 
ee  qu'il  entendait  par  propriétés  fondamenta- 
les; que  cela  signifiait  que  lorsqu’on  enlève  deux 
atomes  d’acide  carbonique  à un  atome  de  cha- 
cun des  deux  acides  hydratés,  il  reste  dans  les  deux 
acides  un  nombre  égal  d’éléments,  constituant  par 
leur  réunion  deux  combinaisons  appartenant  au 
mèmelype;  de  sorte  que  2 at.  de  carbone,  2al.  d'hy- 
drogène et  6 at.  de  chlore,  en  somme  K at.  des  deux 
derniers,  restent  de  l’acide  chloracélique  et  produi- 
sent du  chloroforme  C’  H*  G6,  de  même  qu'avec 
l'acide  acétique  2 at.  de  carbone  et  8 at.  d’hydrogène 
donnent  le  gaz  des  marais  C’  II*.  De  plus,  pour  que 
ces  deux  corpssi  différents  et  qm  n’ont  de  semblable 
que  le  nombre  10  d'atomes  élémentaires  puissent 
être  envisagés  comme  appartenant  au  même  type, 
M.  Dumas  réunit  2 at.  de  C.  H*  en  un  atome  C’  Hs, 
sans  avoir  d’autres  raisons  de  doubler  le  poids  ato- 
mique, que  de  soutenir  sa  doctrine  qui  tomberait 
sans  cela.  Il  est  donc  évident  que,  quant  b la  ques- 
tion des  types  chimiques,  la  combinaison  des  ato- 
mes entre  eux  d’une  meme  manière  n’est  qu'une 
simple  supposition  arbitraire,  qui  peut  être  faite  de 
différentes  manières  par  des  personnes  différentes, 
et  que  le  point  positif  des  propriétés  fondamentales 
ne  repose  que  sur  un  rapport  numérique  ; être  du 
même  type  n’est  au  contraire  qu’une  supposition 
arbitraire. 

Si  d’uu  autre  côté,  nous  faisons  des  comparaisons 
positives , si  nous  éliminons  l’eau  des  deux  acides , 


(1)  Comptes  rendus,  2'  semestre.  1839,  page  814. 


8 


I.  PHYSIQUE,  CHIMIE, 


et  que  nous  les  considérions  dans  leur  combinaison 
avec  la  potasse,  par  exemple,  il  faut,  pour  que  la 
théorie  des  substitutions  ait  la  moindre  apparence 
de  réalité,  que  les  produits  de  destruction  d’un 
même  type  soient  entre  eux  du  même  type.  Nous 
avons  vu  le  chloracélate  île  potasse  se  transformer 
par  l'hydrate  de  potasse,  à l'aide  de  l'ébullition,  en 
carbonate  de  potasse  et  chloroforme.  Mais  si  vous 
traitez  l'acétate  de  potasse  de  la  même  manière,  l'a- 
cide acétique  persiste  inaltéré.  Cela  parait  être  de 
véritables  propriétés  fondamentales.  Un  acétate 
soumis  à la  distillation  sèche  donne  de  l'acétone. 
Ce  que  produit  le  chloracélate  de  potasse  par  la  dis- 
tillation sèche  n’est  pas  encore  connu,  mais,  selon 
toute  vraisemblance  , le  produit  de  cette  distillation 
ressemblera  aussi  peu  à l’acétone  que  l'hydrogène 
carbone  au  perchlornre  de  formyle.  Pour  obtenir 
de  l'hydrogène  carboné  d'un  acetale,  il  faut  chauffer 
ce  dernier  à l’état  d’hydrate , dans  un  appareil 
dislillatoire  avec  5 h A fois  son  propre  poids  de  ba- 
ryte caustique,  et  même  on  n’enoblient  point' quand 
le  sel  ou  la  base  ne  renferme  pas  précisément  un 
atome  d'eau  pour  chaque  atome  d'acétate  «le  po- 
tasse. 

Pour  représenter  ici  ce  que  11.  Dumas  entend  par 
un  type  chimique , nous  rapporterons  quelques 
exemples  qu’il  nonne  lui-même,  et  dans  lesquels 
j’écrirai  les  formules,  en  faisant  usage  des  équiva- 
lents pour  plus  de  simplicité  : 


Acide  formique 

. C’  H 0’ 

Oxyde  mclbyliqiie 

. C>  0 115 

Chloroforme 

. C*  H Cl5 

Garbure  d'hydrogène , au  moins. 

. C’  Il  HJ 

C’H|gI5 

l’erehlorure  de  carbone.  . . , 

. C>  Gl  Gl3 

Voilà  des  combinaisons  qui  renferment  un  mêiné 
nombre  d’équivalents . 0 dans  chacun  de  ces  ras,  et 

qui  renferment  en  outre  2 at.  de  carlione  dans  le 
premier  terme;  le  second  terme  lie  se  compose  que 
d’un  seul  équivalent  qui  peut-être  de  l'hydrogène, 
de  l'oxigène  ou  du  chiure,  suivant  que  l’un  ou  Patltré 
s'adapte  mieux  au  but  qu’on  se  propose.  Dans  le 
troisième  terme  il  y a 3 équivalents  qui  peuvent  être 
indistinctement  de  l’oxygène,  de  l'hydrogène  ou 
du  chlore.  Si  un  seul  élément  ne  suffit  pas  pour 
compléter  le  troisième  terme , celui-ci  peut  conte- 
nir un  ou  drux  équivalents  de  l’un  ou  de  l'autre 
clément;  nous  en  avons  donné  un  exemple  par  la 
formule  qui  n’est  précédée  d’aucun  nom.  Il  n’est  du 
reste  nullement  nécessaire  qu’un  type  renferme 
3 éléments,  il  peut  aussi  bien  en  renfermer  deux 
on  quatre.  I.es  rôles  que  jouent  les  éléments  dans 
une  comhinaison  ne  dépendent  point  de  la  nature 
de  ces  cléments , comme  nous  le  verrons  plus  bas  , 
mais  de  leur  position  dans  la  combinaison.  Ainsi . 
dans  l’exemple  précédent,  l'hydrogène  de  i'acidc 
formique  joue  le  même  rôle  que  l'oxygène  dans  l'a- 
cide mètbyliqne.  et  l’hydrogène  de  ce  dernier  joue 
le  même  rôle  que  l'oxygène  dans  l’aride  fbrroiqir*. 
De  sorte  que  l'oxyde  méthylique  n’est  autre  chose 
que  de  l’acide  formique , ou , ce  qui  est  de  l’oxygène 
dans  l’un  est  de  l'hydrogène  dans  l’autre,  et”  réci- 
proquement. Maintenant,  lorsqu'une  combinaison 


ne  renferme  que  deux  éléments,  alors  on  multiplie 
son  atome  jusqu’à  ce  que  la  somme  des  équivalents 
égale  6,  comme  on  l’a  fait  pour  le  gaz  des  marais. 
Dans  la  quatrième  formule,  et  pour  le  percblorure 
de  carbone  dans  la  dernière  . on  partage  ensuite  les 
atomes  de  l'un  pour  que.  d’après  ce  qui  a été  fait 
dans  eet  exemple,  il  y ait  un  équivalent  dans  le 
second  terme  et  les  trois  autres  dans  le  troisième. 
Ainsi  le  percblorure  de  carbone  est  de  l'acide  for- 
mique on  de  l'oxyde  méthylique  dont  l’hydrogène 
est  du  chlore,  et  dont  l’oxygène  est  encore  du 
chlore  ; le  gaz  des  marais  est  de  l'acide  formique  ou 
de  l’oxyde  méthylique  dont  l'oxygène  est  remplacé 
par  de  l'hydrogène.  Mais  M.  Dumas  a omis  d’indi- 
quer ici  l'entière  étendue  du  pouvoir  de  la  théorie 
des  substitutions;  nous  avons  vu  que  Ions  les 
éléments  d’une  substance  organique  peuvent  être 
échangés , même  le  charbon  ; si  donc  nous  rempla- 
çons dans  C’  (il  (il5  le  charbon  par  du  chlore , nous 
aurons  GF  Gl  Gl* , ou  en  d’antres  mois  du  gaz  oxyde 
méthylique , dans  lequel  tous  les  éléments  sont 
remplacés  par  du  chlore. 

G’esl  de  celte  manière  que  se  font  les  types  molé- 
culaires. 

Eh  réfléchissant  sur  la  formation  de  ces  types 
moléculaires , j’ai  eru  un  moment  n’y  voir  qu'une 
plaisanterie,  mais  M.  Dumas  a eu  soin  d'écarter 
toute  idée  de  cette  nature  en  donnant  lui-même  la 
manière  dont  il  faut  envisager  la  question. 

•i  On  remarquera  comment,  dans  cette  longue 
suite  de  recherches , on  s’est  élevé  d’un  coin  obscur 
de  la  science  peu  à peu  et  par  la  force  de  l’expérience, 
aux  idées  les  plus  générales  de  la  philosophie  natu- 
relle. n 

Quant  aux  radicaux  organiques,  j’ai  été  longtemps 
curieux  de  connaître  les  opinions  de  31.  Dumas.  On 
sait  qu’il  y a ru  une  discussion  scientifique  entre 
3131.  Dumas  et  l.iebig  sur  la  question  de  savoir  si 
l’éther  devait  être  envisagé  comme  l’oxyde  d'un  ra- 
dical organique,  on  bien,  comme  M.  Dumas  l'avait 
prétendu . une  comhinaison  de  1 at.  d’éthérine  C<  H* 
avec  1 at.  d’eau.  Après  un  débat  oral  entre  ces  deux 
chimistes  distingués,  ils  se  rangèrent  tous  deux  à la 
première  de  ees  opinions,  et  SI.  Dumas  communiqua 
eh  leur  nom  commun  à l’Académie  des  sciences  une 
opinion  sur  la  composition  des  corps  organiques . 
considérés  comme  renfermant  des  radicaux  compo- 
sés , combinés  avec  de  l'oxygène , des  corps  Im- 
loldes,  etc.,  etc.  M.  Dumas  fit  connaître  à cette 
occasion  qu’il  était  occupé  depuis  1 0 ans  de  recherches 
qui  avaient  pour  but  de  développer  cette  théorie.  Il 
rst  à regretter  qu’il  n'ait  communiqué  jusqu’à  pré- 
sent aucune  de  ses  recherches  en  monde  savant. 
Depuis  l'exposition  faite  de  concert  avec  M.  l.iebig, 
nous  n’avons  rien  vu  de  M.  Dumas  qui  tende  à élar- 
gir nos  idées  sur  les  radicaux  composés.  Ses  tra- 
vaux sur  les  acides  tartrique  et  citrique  et  sur  la 
théorie  des  substitutions . ont  été  de  nature  à faire 
soupçonner  qu’il  était  moins  content  de  cette  opinion. 
A cptte  occasion  il  s’est  aussi  exprimé  d'une  manièrr 
si  vague,  ipie  pour  ma  part  je  ne  suis  pas  en  état 
de  comprendre  ce  qu'il  entend  par  radical  composé 
on  organique.  Je  citerai  ses  propres  mots  : 

■i  On  sait  que  par  radicaux  organiques , on  entend 
désigner  certains  corps  composés  qui  pourraient 
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fonctionner  à la  manière  de»  corps  simples , et  qui 
mireraient  comme  eux,  et  suivant  les  memes  lois, 
en  combinaison  avec  les  divers  corps  de  la  nature. 
Si  par  radicaux  organiques , un  veut  rappeler  des 
corps  analogues  au  cyanogène,  à l'amidogène,  au 
radical  oxalique  ou  benzoïque  , nul  doute  que  ce  ne 
soient  là,  en  effet,  des  corps  composes  qui  font 
fonction  de  corps  simples,  comme  leurs  analogues 
de  chimie  minérale,  l'oxyde  de  carbone,  l'acide 
sulfureux,  le  bioxyde  d’azote  cl  la  vapeur  nitreuse. 
Mais  si,  par  radicaux  organiques,  il  faut,  comme  le 
veut  M.  Berzélius,  désigner  certains  composés  inva- 
riables qui  joueraient  le  râle  des  métaux  , la  théorie 
des  types,  tout  en  admetlant  leurs  concours,  ne 
peut  pas  admettre  leur  permanence. 

» Ainsi , pour  fixer  les  idées,  dans  la  théorie  des 
types  l’essence  d'amandes  amères  est  un  type  dans 
lequel  on  peut  substituer  à un  équivalent  d'bydro- 
gène  un  équivalent  de  chlore,  de  brème,  d'iode, 
d'oxygène  ou  d'amidogèue,  sans  que  le  type  soit 
altéré. 

C'4  Hs  O5 

C'4  H5  tf 
Cl 

C'4  H5  O* 

O 

C'4  U5  Û>  

S I Ntl 

C'4  HS  0’ 

, N UJ 

» Mais  tout  en  admettant  que  le  système  C'4 11*  0* 
pourrait  être  remplacé  par  un  élément,  la  ibeorie 
des  types  ne  le  regarde  pas  comme  uu  groupe  inva- 
riable. ?;  . > . , . 

Si  maintenant  on  n'a  pas  quelque  éclaircissement 
sur  ce  que  M.  Dumas  entend  par  radicaux  organi- 
ques, on  a du  moins  appris  que  dans  la  théorie  des 
substitutions  on  peut  remplacer  l'équivalent  d'hy- 
drogène par  deux  équivalents  de  ce  même  élément, 
pourvu  qu'on  ajoute  encore  un  équivahnt  d’azote. 
La  loi  des  substitutions  est  en  vérité  le  produit  d'une 
législation  très-libérale,  je  dirai  presque  radicale. 

Pour  faire  sent  ir  que  notre  nomenclature  chimiquç 
actuelle  est  inexplicable  aux  combinaisous  organi- 
ques, M.  Dumas  prouve  qu’elle  est  fondée  sur  uu 
faux  système  de  dualisme,  sur  un  antagonisme 
dans  la  nature  des  corps  qui  $c  combinent,  uu  avaul- 
coiirenr  du  système  eleclro-chimique  qui  se  dévelupr 
per  a plus  lard.  D'après  la  théorie  des  substitutions, 
les  substances  organiques  doi veut  être  classées  en 
types  correspondant  à des  genres,  et  eu  espèces,  à 
peu  près  comme  on  le  fait  en  histoire  naturelle.  Il 
cite  par  exemple  : acide  acétique,  acide  cbloracéli- 
que.  éther,  chloréther,  gaz  olefiant.  gaz  chlorolé- 
fiant.  C'aurait  été  surtout  instructif  s'il  avait  cité  les 
noms  qu'il  a formés  pour  1rs  genres  que  nous  avons 
vus  plus  liant.  M.  Dumas  n’est  pas  aussi  opposé, 
cette  fois-ci,  aux  opinions  électro-chimiques,  qu'il 
en  a l'air  dans  son  mémoire  sur  la  formation  de 
l'acide  cbloracélique.  Il  n'est  plus  nécessaire  main- 
tenant d'èlre  un  adversaire  de  la  théorie  des  substi- 
tutions pour  défendre  les  relations  électriques  des 
éléments.  Il  le»  reconnaît.  Elles  peuvent  exercer 
quelque  influence  au  moment  où  1rs  combinaisons 


se  font  et  se  détruisent,  mais  une  fois  que  les  élé- 
ments sont  combinés,  personne  ne  sait  quelle  est 
la  part  que  chaque  élément  prend  dans  le  corps 
composé.  M.  Dumas  déclare  qu'il  ne  combat  que 
mes  idées  électro-chimiques.  J'ai  commis  l'erreur  de 
soupçonner  que  la  nature  des  combinaisons  dépend 
de  la  nature  des  éléments  ; lui  montre , au  contraire, 
que  la  nature  des  éléments  n'y  entre  pour  rien , et 
que  l'influence  des  éléments  sur  les  propriétés  des 
combinaisons  ne  dépend  que  de  leur  position.  Telle 
est  d'après  lui  la  différence  capitale  entre  nos  deux 
opinions.  Comme  la  question  sur  la  position  des 
éléments  pourrait  paraître  peu  claire  , puisque  per- 
sonne ne  peut  voir  comment  ils  sont  placés , M.  Du- 
mas a donné  l'exemple  suivant  : 

Oxyde  d’éthyle  C4  HsO)  oxyde  de  méthyle  C*  HH)/ 

Acide  acétique  C4  113  U>  acide  formique  C’HO/ 
Oa  J O’  1 

L'acide  acétique  est  donc  de  l’oxyde  d’éthyle, 
et  l'acide  formique  de  l’oxyde  mélhylique,  dans  les- 
quels 2 atomes  d’oxygène  sont  places  comme  de 
l'hydrogène , ce  qui  signifie  qu'ils  se  comportent 
comme  de  l'hydrogène.  Celte  position  est  donc 
d'une  clarté  qui  écarte  toute  méprise.  Nous  avons 
vu  plus  liant  que  l'acide  formique  est  C’  H O5  et 
l’oxyde  mélhylique  C’O  II3;  la  position  des  cléments 
est  donc  variable  selon  les  circonstances,  sans  que 
les  propriétés  du  corps  qu'ils  constituent  par  leur 
réunion  change , cl  cela  encore  d'après  la  théorie  des 
substitutions  ; cela  est  certainement  d’une  grande 
commodité  et  rend  la  théorie  d'autant  plus  facile  à 
manier.  Il  est  grand  dommage  que  les  propriétés 
qui  dépendent  de  la  position  des  éléments  ne  se 
laissent  pas  manier  comme  la  position  des  atomes 
dans  lus  formules-  La  seule  objection  que  l'on  puisse 
faire  contre  ce  mode  de  démonstration  est,  que  ce 
ne  sont  que  des  formules  cl  même  des  formules 
très-arbitraires;  mais  la  théorie  des  substitutions 
considère  les  objections  de  ce  genre  comme  étant 
sans  valeur. 

Celte  doctrine  n'a  pas  été  couronnée  d'une  appro- 
bation générale  ni  dans  le  sein  de  l'Académie  des 
sciences  de  l‘ari$ , ni  en  dehors.  Les  anciens  chi- 
mistes français  n'ont  pas  cru  que  la  chose  valût  la 
peine  qu'ils  s’exprimassent  à cet  egard  , de  sorte  que 
les  jeunes  chimistes  ont  seuls  accepté  le  défi. 

M.  l’elouze  a fait  contre  la  théorie  des  substitu- 
tions , telle  qu'elle  a été  exposée  dans  le  Mémoire 
sur  l'acide  cbloracélique,  des  objrctions  fondées 
sur  des  expériences  qui  paraissent  avoir  suscité  le 
Mémoire  dont  j'ai  parle.  Il  a démontre  par  l’expérience 
que  la  décomposition  de  l'acétate  de  soude  aqueux 
par  la  baryte  caustique  avec  production  de  C114 , est 
une  propriété  générale  que  partagent  tous  les  corps 
composés  de  carbone  d'hydrogène  et  d'oxygène, 
tels  (tue  l'acide  acétique,  l'acide  formique , l'alcool 
et  plusieurs  autres , et  nullement  un  produit  de 
décomposition  propre  â l'acide  acétique  seul. 

Il  a prouvé,  rn  outre,  qu’en  se  servant  pour  cette 
décomposition  d’hydrate  de  baryte,  on  obtient  plus, 
comme  on  le  comprend  facilement,  que  de  l'hydro- 
gène pur,  au  lien  de  carbure  d’hydrogène  , pourvu 
toutefois  que  l'eau  d’hydrate  soit  suffisante.  Le  fait 
précédent  n'est  donc  pas  un  appui  pour  la  théorie 
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îles  substitutions  et  de  ses  types.  Ce  grand  nombre 
de  substitutions  dont  cette  théorie  se  vante,  ne  sont 
autre  chose  que  des  échanges  ordinaires  d'équiva- 
lents pour  équivalents,  comme  tous  ceux  qui  ont 
lieu  entre  les  éléments  des  corps  dans  les  change- 
ments réciproques , sans  qu'on  soit  dans  le  cas  de 
prévoir  quand  la  substitution  a lieu  ou  non , sans 
aucune  liaison  avrc  quelques-uns  de  ces  types  que 
M.  Dumas  nous  propose,  et  dans  lesquels  le  nombre 
des  atomes  peut  élre  doublé  arbitrairement,  comme 
dans  l’exemple  où  il  substitue  C’  H8  b C H4  ; il 
n'existe  aucun  caractère  positif  à l'appui  de  la  con- 
servation des  types,  tout  est  hypothèse,  et  M.  Pe- 
louze,  selon  mon  opinion,  a saisi  le  sujet  sous  son 
véritable  point  de  vue, 

M.  Persoz  a réclamé,  comme  une  de  ses  décou- 
vertes, la  formation  de  C.  114  dans  la  décomposition 
de  l'acétate  de  potasse  par  la  distillation  sèche  avec 
lin  poids  atomique  égal  d'hydrate  de  potasse.  Il  a 
montré,  à cette  occasion,  que  l'acétone,  à l'etat 
naissant,  est  décomposé  par  l'eau  de  l'bydrale  de 
potasse , dont  l'hydrogène  et  l’oxvgène  entrent  dans 
de  nouvelles  combinaisons , acide  carbonique  qui 
se  combine  avec  la  base  et  C 114  qui  s'échappe  îi  l'é- 
tat de  gaz.  D'après  son  opinion  , ce  ne  sont  pas  les 
substitutions,  mais  bien  la  théorie  des  substitutions 
qui  doit  être  rejetée. 

MM.  Laurent  et  Baudrimont  ont  adresse  contre 
M.  Dumas  des  réclamations  île  priorité,  (le  n’est  pas 
h une  relation  des  progrès  de  la  science,  mais  plu- 
tôt h l'histoire  qu'il  appartient  de  faire  mention  de 
ces  réclamations  : aussi  les  passerai-je  sous  silence. 
M.  Laurent  a défendu  pendant  plusieurs  années  la 
théorie  des  substitutions,  dans  le  même  sens  que 
M.  Dumas  l’a  adoptée  plus  lard.  M.  Baudrimont  re- 
jette la  théorie  des  substitutions,  et  ne  regarde  la 
substitution  que  comme  un  simple  échange  d'équi- 
valents. 

M.  Gerhard  a fait  un  essai  dans  le  but  de  prouver, 
selon  la  loi  des  substitutions  de  M.  Dumas  , la  ma- 
nière dont  les  corps  organiques  se  combinent  avec 
des  oxydes  et  des  acides  inorganiques.  Il  y a deux 
espèces  de  combinaisons  : 1°  celles  dans  lesquelles 
l’oxyde  perd  sa  capacité  de  saturation,  tels  que  le 
sulfobenzide , le  nilrobenzide  . etc.,  etc.  Ils  appar- 
tiennent au  typebenzine=C,,  H6,  le  sulfobenzide  est 

C’j'y^et  ienitrobenzideC1’,^  j dans  la  première, 

un  équivalent  d'hydrogène  est  remplacé  par  un  équi- 
valent d'acide  sulfureux,  et  dans  la  seconde , par 
un  équivalent  de  vapeur  nitreuse.  2"  Celles  dans 
lesquelles  l'oxyde  ou  l'acide  inorganique  conserve 
sa  capacité  de  saturation . où  il  n'y  a pas  de  substi- 
tution, mais  où  l'acide  inorganique  est  combiné  avec 
le  corps  organique  d'une  nouvelle  manière  qu'on 
peut  appeler  accouplement  du  corps  organique,  ce 
dernier  prenant  lui-mème  le  nom  de  copule.  Quand 
il  arrive  qu'une  partie  de  l'acide  perd  de  sa  capacité 
de  saturation  , il  y a à la  fois  substitution  et  accou- 
plement, dans  l'acide  sulfubcnzique  04  n4  S’  07  par 
exemple.  Il  est  coin  posé  d'unatomed'acide  benzoïque 
et  d’un  atonie  d'acide  sulfurique,  qui  saturent  un 
atome  de  base,  chacun  séparément  ; mais  dans  cet 


acide  benzoïque  un  équivalent  d'hydrogène  est 
remplacé  par  un  équivalent  d'acide  sulfureux. 

HS 

= C‘4  j,  O3  (1).0n  voit  donc  déjà  ici  « cet  avenir  is 

» riche  de  faits  réalisables,  si  plein  de  découvertes 
» accessibles,  que  la  loi  des  substitutions  dévoile  'a  nos 
» yeux,  » 

(Jovm.  de  Pharmacie,  octobre.) 


2.  Action  de  l’acide  sulfureux  sur  l’acide  hypo- 
azottque,  cristaux  des  chambres  de  plomb. 
Théorie  de.  ta  fabrication  de  T acide  sulfurique. 
par  M.  F.  de  la  Pbovostaye  , professeur  au  col- 
lège Louis-te-  (!  rund. 


Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé, 
en  quelques  lignes , d’après  le  compte  rendu  de 
l'Académie  des  sciences,  les  principaux  résultats 
obtenus  par  M.  de  la  Provostaye,  dans  le  cours  de 
scs  recherches  sur  la  réaction  des  acides  sulfureux 
et  hypo-azoliques.  Aujourd'hui  que  le  mémoire  de 
ce  chimiste  vient  de  paraître  en  entier  dans  les 
Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  nous  n’hesi- 
lons  pas  à revenir,  avec  détail,  sur  une  question 
que  plusieurs  savants  du  (dus  grand  mérite  ont  déjà 
traitée  sans  la  résoudre  delioitivement,  et  qui  se 
rattache  à la  formation  du  plus  important  des  acides 
minéraux. 

Les  analyses  dont  les  cristaux  des  chambres  de- 
plomb  ont  été  l’objet  jusqu’ici , paraissenls'accnrdcr 
pour  établir  qu’ils  sont  formes  d'acide  sulfurique  , 
d’acide  azoteux  et  d'eau;  mais  elles  laissent  dans  l'in- 
certitude sur  les  proportions  dans  lesquelles  ces 
éléments  sont  combinés;  d’ailleurs,  les  progrès  ré- 
cents de  la  science  ont  fait  naître,  sur  la  véritable 
constitution  de  ces  cristaux  , des  doutes  qu'il  était 
nécessaire  d’éclaircir.  M.  de  la  Provostaye  s'est  pro- 
posé la  solution  de  cet  intéressant  problème;  mais  , 
au  lieu  de  l'attaquer  directement,  il  s’est  occupé 
d'abord  de  former  la  combinaison  encore  inconnue, 
bien  que  très- probable,  des  acides  sulfureux  tl 
hypo-azotiques  secs. 

L’acide  sulfureux  sec  n'agit  pas  sur  les  vapeurs 
rouges  d’acide  hypo-azotique  egalement  sec,  ce  fait 
est  connu  depuis  longtemps;  mais  l’élasticité  desg.il 
est  sans  doute  le  seul  obstacle  h la  combinaison  ; il  y 
avait  chance  de  succès  en  mettant  les  deux  acides  ru 


(1)  J'ai  montré  dans  le  rapport  1 839,  p.  390  quecet  acide 

este1*  tlH  0' -j-a  HS,  et  dans  ce  rapport-ci  j'aurai  l'occasion 
de  parler  de  l'acide  benzoïque  qui,  sous  l'influence  de  l'a  - 
eide  nitrique,  donne  naissance  b une  combinaison  corres- 

. n. 

pondante  C'*  Hs  0*  + H N,  mais  qui  ne  sature  qu'un  atome 
de  base. 
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présence  à Pelât  liquide.  L'auteur  a réalise  celle  con- 
dition, en  faisant  usage  d'un  tubedeux  fois  recourbé 
en  U et  effileanx  deux  extrémité».  Dans  la  première 
courbure,  il  a condensé,  à l’aide  d'un  mélangé  réfri- 
gérant , de  l'acide  sulfureux  parfaitement  sec  ; il  a 
verse  dans  la  seconde  de  l'acide  bypo-azotique  egale- 
ment desséché  et  liquéfié  par  le  froid  ; puis  il  a rapide- 
ment Ferme  à la  lampe  les  deux  orifices  du  tube,  et 
réuni  les  «leux  liquides.  A l'instant,  le  mélangé  a 
commencé  à verdir  et  à se  troubler;  peu  à peu  il  s’est 
formé  un  léger  précipité  blanc  jaunâtre,  qui  a aug- 
cnentede  plus  en  plus  pendant  vingt-cinq  à vingt-six 
heures , en  même  temps  que  la  température  s’est 
maintenue  supérieure  àcelle  des  corps  environnants. 
La  niasse  s’est  ainsi  transformée  en  un  depOt  solide, 
surnagé  d’un  dixième  environ  de  sou  volume  d’un 
liquide  verdâtre,  qui  s’est  dégagé  avec  explosion, 
sous  furme  de  vapeurs  rouges,  au  moment  où  on  a 
ouvert  le  tube.  U est  bon  de  ne  faire  cette  ouverture 
qu'au  bout  de  trois  jours,  et  après  avoir  laisse,  péti- 
llant quelque  temps,  l’appareil  dans  un  mélange  ré- 
frigérant : sans  cette  précaution,  on  serait  expose  à 
le  voir  brisé  avec  violence  et  projeté  en  éclats. 

Vour  obtenir  la  substance  solide  à l’état  de  pureté 
et  toujours  identique , on  doit  commencer  par  la 
fondr»-.  Dans  ce  but,  dés  que  les  vapeurs  rougrs  sc 
sont  échappées  par  l’orifice  supérieur  du  tube,  on  le 
rclenne  au  chalumeau,  puis  on  porte  le  tube  dans 
un  bain  d'huile  dont  la  température  est  indiquée  par 
un  ou  deux  thermomètres.  A 120“  environ,  ou  l’ou- 
vre de  noiivrau;  des  vapeurs  rouges  qui  u’étaieut 
qu’interposées  dans  la  matière  s’en  échappent  peu- 
liant  quelques  instants;  on  continue  à la  chauffer 
lentement  jusqu’au  point  où  elle  entre  en  fusion  ; 
c’est-à-dire  jusqu’à  .'17°.  Ce  terme,  quia  été  observé 
avec  foin,  est  aussi  celui  où  elle  se  solidifie  par  le 
refroidissement.  Si,  l’en  continue  à chauffer,  la  sub- 
stance finit  par  distiller,  lorsqu’elle  est  parvenue  à 
peu  prèsàla  température  île  l’ebulliliondu  mercure; 
elle  se  volatilise  sans  alteration,  et  se  condense  par- 
faitement blanche  et  pure,  à une  petite  distance  du 
point  d’application  de  la  chaleur.  Sa  couleur  varie 
rapidement  avec  la  température  ; lorsqu’elle  distille, 
elle  est  rouge  comme  l’acide  bypo-azotique  liquide  ; 
Vers  220  ou  250  degrés , elle  devient  jaune  cl  con- 
sistante comine  de  l’huile  à brûler,  se  solidifie  en- 
suite , devient  opaque  et  prend  une  couleur  jaune 
serin  très-belle  ; enfin  elle  pâlit  graduellement,  et,  à 
nue  liasse  température,  se  présenté  sous  forme  de 
houppes  soyeuses  d’une  blancheur  éclatante.  Ces 
houppes  sont  composées  de  cristaux  dont  la  forme 
est  visible  au  microscope, et  qui  paraissent  être  des 
prismes  droits,  rectangulaires,  îi  quatre  pans,  dont 
deux  arêtes  opposées  sont  tronquées  par  une  paire 
de  faces. 

Pour  analyser  ce  corps , on  le  fait  fondre  dans 
l’appareil  qui  le  contient;  puis  oïl  en  fait  couler  une 
certaine  quantité  dans  un  tube  de  verre  à col  effilé, 
que  l’on  a taré  d’avance  , et  que  l’on  ferme  rapide- 
ment à la  fiamme  de  la  lampe.  On  pèse  de  nouveau 
le  tube  pour  reconnaître  le  poids  de  la  matière,  puis 
on  le  plonge  dans  un  excès  d’ammoniaque  faible  et 
on  brise  la  pointe.  La  réaction  est  très-vive  ; on  cou- 
vre le  vase  où  elle  s’opère,  elle  bi-oxyde d’azote  peut 
seul  s’échapper  ; l’excès  d’ammoniaque  est  ensuite 


chassé  par  l’ébullition.  Lorsque  la  liqueur  est  deve- 
nue neutre,  on  la  précipite  à chaud  par  le  chlorure 
de  baryum  , en  ayant  soin  de  n’en  mettre  qu’un 
léger  excès.  Le  précipité  lavé,  sécbe  et  calciné  donne 
la  proportion  de  soufre  qui.  dans  deux  expériences, 
a été  trouvée  égalé  à 27  età  27, 18  pour  100  du  poids 
de  la  matière,  l'uur  le  dosage  de  l’azote,  la  matière  a 
été  décomposée  par  deux  procédés  differents  ; 
d'abord  avec  le  cuivre  et  d’après  la  méthode  usitée 
dans  l’analyse  organique,  ensuite  avec  le  mercure  : 
les  résultats  ont  été  sensiblement  analogues.  Voici, 
au  reste,  la  description  textuelle  que  l’auteur  donne 
de  la  première  opération  : 

u Au  fond  d’un  long  tube  de  verre  vert,  on  place 
du  carbonate  de  plomb  pur,  en  assez  grande  quan- 
tité ; sur  ce  carbonate,  une  colonne  de  cuivre  de  7à8 
centimètres  de  longueur,  puis  un  petit  tube  conte- 
nant un  poids  connu  de  matière  , et  qu’on  remplit , 
dès  qu’il  est  ouvert,  de  planures  de  cuivre.  L’orifice 
est  dirigé  vers  le  fond  du  tube  à analyse;  on  ajoute! 
ou  2 centimètres  d’oxyde  de  cuivre,  20  ou  22  centi- 
mètres de  cuivré,  et  l’on  ferme  à l’aide  d’un  bouchon 
percé , qui  reçoit  un  tube  à chlorure  de  calcium , 
adapté  lui-ménie  à un  tube  recourbé,  qui  vient  s'en- 
gager sous  une  cloche  pleine  de  mercure.  On  chauffe 
d'abord  le  carbonate  jusqu'à  ce  que  le  gaz  sortant  soit 
complètement  absorbable  par  la  potasse;  le  cuivre  est 
alors  porté  à une  très-haute  température,  à la  partie 
anterieure,  puis  à la  partie  postérieure;  maison 
garantit  autant  que  possible  la  matière  de  l'action  du 
feu,  jusqu'à  ce  que  le  tube  soit  arrivé  à une  bonne 
chaleur  rouge.  En  ce  moment,  on  en  approche  à 
distance  quelques  petits  charbons,  et  presque  aussi- 
tôt le  gaz  se  dégage  avec  rapidité.  On  termine  l’opé- 
ration en  donnant  un  coup  de  feu  plus  fort,  et  faisant 
passer  de  noureau.de  l’acide  carbonique,  jusqu’à 
ce  que  le  volume  du  gaz  n’augmente  plus  sensible- 
ment dans  l’eprouvelle,  qui  contient  une  forte  dis- 
solution de  potasse.  » 

Os". .624  de  matière  ont  ainsi  fourni,  sous  la  pres- 
sion de  0™,7iG  et  à la  température  de  16°,  63“,73 
d’azote,  ce  qui  correspond  en  poids  à 11,79  pour  100. 
La  décomposition  par  le  mercure  a donne  12,02. 
L’oxygène  a été  déterminé  par  différence,  après  qu’il 
a été  démontré,  par  un  essai  spécial,  que  la  matière 
ne  renfermait  pas  d’eau. 

L’auteur  a conclu  des  résultats  de  ses  analyses, 
que  la  substance  examinée  était  formée  de  : 

Soufre 27,18 

Azote 11,79 

Oxygène 61,03 

100,00 

Nombres  qui  correspondent  très-exactement  à la 
formule  So’  Az’  0^  -4-  So’  0,  qui  donne  elle-même  : 

Soufre  S’  = 27.18 
Azote  Az’  =11.06 
Oxygène  Of  = CO, 86 

Celte  substance  colore  la  peau  en  ronge  foncé  ; la 
teinte  passe  promptement  au  jaune , et  disparaît  en 
peu  d’instants.  A l’air  libre,  elle  se  décompose  peu  h 

Peu , en  absorbant  de  l’eau , et  exhalant  l’odeur  de 
acide  hypo-azolique.  Plongée  dans  une  grande 
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quantité  d'eau,  elle  produit  sur-le-champ  un  déga- 
gement considérable  de  bi-oxyde  d’azote  pur  ; ce- 
pendant la  dissolution  d'acide  sulfurique  qui  reste, 
en  retient  encore  beaucoup. 

Les  bases  hydratées  décomposent  aussi  cette  sub- 
stance. La  baryte  sèche,  mise  en  contact  avec  elle, 
n’agit  pas  b froid;  mais  * une  température  élevée, elle 
devient  subitement  incandescente,  des  vapeurs 
rouges  apparaissentdansle  lubequi  contient  de  l'air, 
et  il  reste  du  sulfate  de  baryte.  Lorsqu'on  fait  passer 
un  courant  de  gaz  ammoniac  sec  i travers  la  matière 
fondue,  il  sedégage  une  grande  quantité  d’azote,  et 
il  reste  un  sulfate  acide  d'ammoniaque. 

Les  acides  azotique,  oxalique,  acétique,  décompo- 
sent ce  corps.  L'acide  chlorhydrique  donne  une  es- 
pèce d'eau  régale.  L’acide  sulfurique  concentré 
n'agit  pas  sur  lui  â froid.  On  a profité  de  cette  pro- 
priété pour  déterminer  sa  densite  à l’état  solide;  elle 
a été  trouvée  égale  h 2,14;  à l'aide  de  la  chaleur  il  se 
dissout  sans  décomposition  dans  l'acide  sulfurique 
auquel  il  communique  une  couleur  jaune  verdâtre, 
qui  est  tellementcaraclérislique,  qu'elle  permet  d'en 
reconnaître  des  traces.  A froid  si  l’acide  sulfurique 
est  en  grand  excès,  la  masse  est  liquide  et  incolore  ; 
dans  le  cas  contraire,  elle  est  solide,  demi-lrantpa- 
reute  et  très-faiblement  colorée.  La  dissolution  parait 
se  frire  en  toutes  proportions  ; et,  chose  bien  remar- 
quable, en  repassant  à l'état  solide,  elle  donne  tou- 
jours des  cristaux  qui  tous  ont  une  grande  analogie 
de  forme. 

La  matière  pure  exposée  h l'air  en  attire  l'humi- 
dité sur  tous  les  points  de  sa  surface.  Le  composé 
azoté  se  détruit  en  partie  dans  la  couche  superfi- 
cielle. et  il  reste  de  l’acide  sulfurique;  mais  cette 
modification  s'opère  avec  une  grande  lenteur.  Avec 
l'indigo , la  dissolution  sulfurique,  pourvu  qu’elle 
soit  assez  concentrée  , donne  une  série  de  magnifi- 
ques couleurs  ; à froid  ou  obtient  une  couleur  verte 
qui , au  contact  de  la  chaleur  , passe  au  rose,  puis 
par  toutes  les  nuances  imaginables  du  pourpre  plus 
ou  moins  foncé. 

La  composition  en  poids , et  les  propriétés  de 
cette  substance  une  fois  bien  établies  , on  comprend 
sans  peine  la  réaction  qui  lui  a donné  naissance  ; on 
peut  en  effet  la  représenter  par  la  formule  suivante  : 

2(Az’  04-*-So»>=f£A°z,04+Az»0’. 


On  voit  que  c’est  l'acide  azoteux  qui  se  dégage  du 
tube  au  moment  où  on  l’ouvre  , et  qui  forme  le  li- 
quide vert  dont  la  matière  solide  est  surnagée. 

Quant  à la  formule  rationnelle  de  cette  matière, 
M.  de  la  Provostaye  pense  qu'elle  ne  peut  être  que 


Az*  0’,-*-2  SoJ,  ou 


So*  Az»  04. 
So»  0. 


11  adopte  la  dernière  , en  s'appuyant  sur  ce  fait 
dont  il  donne  une  démonstration  expérimentale, 
que  sous  l'influence  de  l’acide  sulfurique  anhydre, 
l’acide  sulfureux  et  l'acide  hypo-azotique  se  com- 
binent sans  se  décomposer  ; et  sur  cette  observation 
non  moins  décisive,  que  les  cristaux  de  la  substance 
anhydre  et  pure  sont  absolument  semblables  è 
ceux  de  l'acide  sulfurique  anhydre.  De  cet  isomor- 
phisme il  conclut  que  le  nouveau  composé  peut  être 


regardé  comme  de  l’acide  sulfurique  anhydre , dans 
lequel  un  équivalent  d'oxygène  est  remplacé  par  un 
équivalent  d’acide  hypo-azotique.  On  explique  par* 
faitement  dans  cette  hypothèse  . ajoute-t-il , la  pro- 
priété que  possède  l'acide  sulfurique  de  dissoudre 
ce  composé  en  toutes  proportions,  et  en  fournissant 
toujours  , dans  des  limites  fort  étendues , des  com- 
binaisons solides  cristallisables. 

On  peut  objecter  sans  doute  que  si  daus  la  sub- 
stance cristalline,  l'acide  sulfureux  se  trouve  com- 
biné, partie  avec  de  l'oxygène,  partie  avec  de  l'acide 
hypo-azotique  , on  ne  comprend  pas  pourquoi  les 
deux  liquides  pouvant  s'unir  sans  décomposition  , 
il  s’est  formé  de  l'acide  sulfurique  anhydre.  D'ail- 
leurs lorsqu'un  voit  un  mélange  de  bi-oxyde  d'azote 
et  d'oxygène , ou  d'acide  hypo-azotique  et  de  bi- 
oxyded'azote  rais  en  présence  de  l'acide  sulfurique, 
déterminer  la  formation  des  cristaux  blancs , com- 
ment admettre  dans  ces  cristaux  ainsi  formés  la  pré- 
sence de  l’acijc  sulfureux  ? Est-il  probable  que  l’a- 
cide azoteux  décompose  l'acide  sulfurique  ? Ces 
objections  ne  paraissent  pas  pouvoir  tenir  devant 
les  considérations  précédentes  , surtout  si  l'on  ob- 
serve que  ce  corps  So»  Az’  04  qui  ne  peut  exister 
seul  et  sans  la  présence  de  So»  0 , rappelle  une  com- 
binaison tonte  semblable  , signalée  par  Henri  Rose, 
sous  le  nom  de  percblorure  de  soufre  , et  dont  la 
formule  Sel8,  BSo*  peut  être  réduite  h celle-ci  : 

So»  CI* 

So»  0 , 

qui  correspond  exactement  à 
So»  Az*  04 

So»  0. 

• Rien  de  plus  facile  maintenant,  dit  l'auteur, 
que  d'expliquer  les  résultats  obtenus  par  les  chimis- 
tes distingués  qui  ont  analysé  les  cristaux  des  cham- 
bres de  plomb  ; il  est  évident  qu'ils  ont  opéré  sur 
des  substances  différentes  , mais  regardées  comme 
identiques  par  cela  seul  qu'elles  cristallisaient.  Ce  ca- 
ractère tout  à fait  insuffisant  doit  être  remplacé  par 
celui  du  point  de  fusion.  » 

M.  de  la  Provostaye  aborde  ensuite  la  théorie  de 
la  fabrication  de  l'acide  sulfurique  , et  discute  les 
deux  procédés  en  usage.  Le  plus  recenl  consiste  à 
faire  arriver  dans  les  chambres  de  l’acide  sulfureux , 
de  l'acide  azotique  et  des  vapeurs  d’eau.  Pour  re- 
connaître ce  qui  s'y  passe,  il  fait  arriver  un  cou- 
rant d'acide  sidfureux  dans  un  flacon  renfermant  de 
l'acide  azotique.  Ce.  Bacon  est  mis  successivement  en 
rapport  avec  un  flacon  garni  d'acide  sulfurique,  un 
ballon  humecté  d'eau  et  un  ballon  sec.  L'acide  azo- 
tique est  entièrement  décomposé.  Le  premier  flacon 
ne  renferme  bientôt  plus  que  de  l’acidc  sulfurique 
pur,  des  vapeurs  rouges  et  de  l'acide  sulfureux  pas- 
sent du  premier  vase  dans  le  second  , et  il  se  forme 
des  cristaux  daus  les  deux  dernières  expériences 
comniedans  la  première.  Les  réactions  sont  donc,  au 
fond , de  même  nature  que  dans  l'ancien  procédé. 

Celui-ci  consiste , comme  on  sait , à faire  arriver 
dans  une  chambre  dont  le  fond  est  couvert  d'acide 
sulfurique , et  dans  laquelle  on  injecte  continuelle- 
ment de  la  vapeur  d'eau  , de  l’acide  sulfureux  , du 
bi-oxyde  d'azote  et  de  l’air , ou  en  d'autres  termes 
de  l’acide  sulfureux  et  de  l'acide  hypo-azotique  à 
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fétat  naissant.  On  admet  en  général  que  eea  deux 
corps  qui  ne  se  combinent  pas  lorsqu’ils  sont  secs , 
peuvent  se  combiner . sous  l'influence  de  l’eau  & 
l’état  d'acide  sulfurique  et  d’acide  azoteux  ; et  en 
second  lieu  , que  les  cristaux  formés  sont  décom- 
poses par  la  phis  petite  quantité  d’eau  en  excès. 
« Il  était  au  moins  singulier , dit  l'auteur , que  l'eaû 
» pût  produire  ainsi  deux  résultats  absolument  con- 
» traires  ; mais  nous  potirons  affirmer  aujourd'hui 
b qu’il  n’en  est  rien  . puisque,  d'après  nos  expé- 
« riences , l’eau . en  agissant  sur  ce  composé  anhy- 
» dre , commence  tout  aussitôt  à le  décomposer,  ce 

* qui  évidemment  n'anrait  pas  lieu  si  elle  tendait  è 
» maintenir  ses  éléments  réunis.  » 

» Examinons  donc  les  choses  déplus  près. 

» De  l'acidé  sulfurique  se  forme  lorsqu’on  met 
» en  présence  de  l'eau  , de  l'acide  sulfureux  et  de 

* l’oxygène , à pins  forte  raison  de  l’acide  sulfureux 
» et  de l’acble  bypowotlque  : cependant. même  dans 

* ce  cas.  la  réaction  n'est  nullement  rapide;  au  eon- 
» traire  ces  mêmes  corps  aglssenfavco  nhrgrartde 
" promptitude  en  présente  de  l’acide  sulfurique, au* 
» bydreou  de  Vacrde  sulfurique  hydraté  pour  former, 
» dam  le  premier  cas,  le  compOBeSo’D.So*  Az\ O'*; 
» et  dans  le  second  8o°  O,  3o*Az*04;  plu»  de  IV 
» eide  sulfurique  hydraté.  Il  est  donc  évident. 
» 1*  que  les  cristaux  se  forment  en  présence  de  l’a» 
» cSd*  suffuriqne  et  jamais  autrement  ; i»  que  l’eau 
» Jes  détruit  toujours  lorsqu'elle  est  libre. 

« L’eau  a deux  rôles  bien  distincts  : elle  agit  dircc- 
» tement  pour  mettre  ça  contact  d'une  manière 
« plus  intime  l'acide  «ulfiirrux  et  l’acide  bypo-azo- 
» tique  et  farorise  ainsi  l'oxydation  du  premier  par 
» l’oxygènedu  second,  mais  ce  n’est  pas  là  sonoftice 
» le  plus  important  parce  que  celte  réaction  est 

* lente  : elle  agit  bien  plus  efficacement  d’une  mt- 

* tre  manière  . deconccrt  èvee  l’acide  sulfurique  5 

» cetuf-ci  détermine  une  rapide  formation  de  eris- 
b taux  blancs  et  d’une  épaisse  et  lourde  rapertrd’tin 
» janne  faute  qui  en  contient  beaucoup  ; l’eau  les 
» décompose  tonnédiatemml  et  les  transforme  en 
» acide  sulfurique  hydraté  et  acide  azoteux  ou 
» oxyde  d’azote.  La  réaction  de  cehrl-ci  recommence 
» et  aé  cootmue  indéfiniment.  Telle  est.  si  je  ne 
»>  me  trompe , la  véritable  théorie  de  la  fabrication 
b-  de  l'acide  sulfurique.  » o 
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3.  Extrait  d’un  mémoire  de  M.  Pkloixb  , tvr  lu 
huiles  essentielles  en  général,  et  particulière- 
ment sur  les  essences  du  dryabatanop*  cam- 
p/cora.  . , . 

Les  deux  substances  fort  rare* , qui  font  le  prin- 
cipal objet  de  ce  mémoire,  ont  été  remises  b B.  Ve- 
louté, par  M.  Cbmrtson  il’éilimhoitrq;  tontes  deux 
étaient  extraites  du  dryabahmops  eamphora.  La 
première  qui  est  solide,  et  connue  sous  te  nom  de 
camphre  de  Bornéo , se  trouve  dans  les  ravîtes  du 
tronc  des  vieux  arbres,  elle  fait  partie  de  la  matière 
Tous  IV.  4*  s. 


Il 

médicale  des  Chinois  qui  la  rangent  parmi  les  aphro- 
disiaques. La  seconde , dite  camphre  liquide  , dé- 
coule des  incisions  pratiquées  aux  jeunes  arbres. 
C’est  une  Initie  essentielle , mêlée  è peine  de  II  b 8 
centièmes  de  sou  pouls  (lime  résine  particulière,  qun 
l’on  peut  en  séparer  par  la  distillation. 

Le  camphre  de  Bornéo  se  présente  en  petits  frag- 
ments de  cristaux  blancs,  transparents,  très-friables, 
d’une  odeur  qui  tient  Ma  fois  du  camphre  ordinaire 
et  du  poivre,  d’une  saveur  brûlante  comme  celle  des 
essences.  Sa  densité  est  inferieure  à celle  tle  l’eau. 
Il  est  très-peu  soluble  dans  ce  liquide,  très-soluble 
au  contraire  dans  l’alcool  et  l’élber.  Sa  forme  parait 
être  un  prisme  à b faces  régulières  dérivant  d’uu 
système  rbomboédrique.  Il  entre  en  fusion  vers 
l»d".  en  ébullition  4 dl*>,  et  distille  i celle  tempé- 
rature qui  teste  constante , sans  éprouver  d’altéra- 
tion. 

Lee  analyses  de  M.  Pelouie,  répétées  par  mes- 
sieurs Fremy  et  Deville,  lui  attribuent  le  formule 
suivimtt  : C**HJliO*  qui  représente  4 volumes  de  sa 
vapeur. 

Chauffé  légèrement  avec  l'acide  pboepberique  an- 
hydre, te  camphre  de  Bornéo  se  décomposé  tout  b 
coup  avec  production  de  chaleur,  et  sans  aucun  dé- 
gagement de  Annie  élastique,  il  se  forme  de  Veau  qui 
s'unit  à I’sckIo  phosphonqne  et  un  hydrogène  car- 
boné nouveau  « tsomérique  avec  l'essence  de  téré- 
benthine et  les  nombreux  carburas  d'hydrogène  quo 
MM.  Soubciran  etCapilaine  ont  désignés  sous  le  nom 
de caïupbènes.  1 . ■ 

Cet  hydrogène  carboné  a peur  formule  : C*°  JD* 
=*tr“ttD6'Os  — (j'rot  volumes  de  vapeur. 

M.  l'eluuze  n'admet  pas  que  te  carbure  d’hydro- 
gène préexiste  dans  le  camphre  de  Bornéo  , il  le  re- 
garde comme  le  produit  de  la  réaction  de  l’acide 
phoapiionqiiK  sur  les  éléments  de  cette  substance. 

Le  camphre  liquide  de  Bornéo  a une  odeur  parti- 
culière «pu  se  rapproe  be  beaur  ou  p de  celle  de  l’esse  uce 
de  térébenthine.  Il  est  plus  léger  que  l’eau,  presque 
insoluble  dans  ce  liquide , et  bout  vers  Ifib”;  des- 
séché sur  du  chlorure  de  calcium,  il  a présente  sen- 
siblement la  même  composition  que  le  carbure  d’hy- 
drogène obtenu  en  traitant  le  camphre  solide  par 
l'acide  pbosphorique.  il  absorbe  la  même  quantité 
de  gaz  hydrochlm  ique  que  l’essence  de  térébenthine. 
Cependant  M.  Biot  lui  a trouvé  un  état  moléculaire 
different.  Abandonné  è lui-même  dans  un  vase  mal 
fermé , il  s’est  oxyde  avec  une  grande  rapidité  et  sa 
formule  C**  H»* , est  devenue  f>  H*»  04  sans  qn’il 
ait  para  se  former  d’acide  carbonique.  M.  Peloux* 
pense  que  ce  camphre  liquide  donne  naissance  au 
camphre  solide  eu  fixant  ie»  éléments  d'une  cer- 
taine quantité  d’eau  pendant  le  cours  de  la  végéta- 
tion. 

Jusqu’ici  le  campbre  proprement  dit,  le  camphre 
des  taurinces,  n’a  point  été  obtenu  artificiellement. 
Le  produit  que  l’on  désigne  improprement  sous  le 
nom  de  camphre  artificiel  n’a  en  effet  d'antres 
rapports  avec  lui  que  son  odeur  ; h part  celle  pro- 
priété, le  camphre  de  Bornéo  lui-même  ne  parait  pas 
avoir  plus  d'analogie  avec  ce  camphre  que  toute  antre 
essence  oxygénée.  Néanmoins  iorsqu’onle  fait  bouil- 
lir avec  de  l'acide  nitrique  de  force  moyenne , on 
voit  se  dégager  d'abondantes  vapeurs,  et  la  surfaco 
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de  l’acide  est  bientôt  surnagée  d’un  liquide  oléagi- 
neux que  l’eau  précipite  en  flocons  blancs,  légers, 
amorphes,  doués  de  l’odeur  et  de  toutes  les  proprié- 
tés du  camphre  ordinaire.  La  composition,  les  points 
de  fusion  et  d’ébullition,  la  capacité  de  saturation 
pour  l'acide  hydrochlorique  sont  identiques.  Cette 
transformation  du  camphre  solide  du  dryabalanops 
en  camphre  du  laurus  camphora , se  produit  avec 
beaucoup  de  lenteur  lorsqu’on  opère  à froid,  à moins 
qu'on  ait  employé  de  l'acide  nitrique  à son  maxi- 
mum déconcentration.  Dans  ce  cas,  l'action  est  si 
vive  et  le  dégagement  de  vapeurs  rutilantes  est  si 
abondant,  que,  pour  éviter  une  explosion,  on  ne  doit 
agir  quesurde  petites  quantités  de  matière. 

« L’essence  concrète  de  Bornéo  contenant  le  car- 
» bone  et  l'oxygène  dans  les  mêmes  rapports  que  le 
» camphre  ordinaire , et  n'eu  différant  que  par  une 
» proportion  plus  considérable  d’hydrogène , on 
» conçoit  très-bien , dit  M.  Pelouxe,  que  l’oxygène 
» de  l’acide  nitrique  porte  son  action  déshydi  ogé- 
» nante  sur  l’excès  d'hydrogène  pour  former  de  l’eau, 
» et  que  le  reste  des  éléments  se  réunisse  pour  pro- 
» duire  du  camphre  Ordinaire  dont  la  combinaison 
» avec  l'acide  nitrique  offre  une  grande  stabilité. 
» Avec  un  agent  énergique  comme  l’acide  nitrique, 
» il  n'est  point  nécessaire  , pour  se  rendre  compte 
» de  la  production  du  camphre  , d’en  admettre  la 
» préexistence  dans  l’essence  de  Bornéo.» 

M.  Pelouxe  ajoute , en  terminant,  que  M.  Biot  a 
trouve  au  camphre  obtenu  artificiellement,  un  pou- 
voir de  rotation  identique  avec  celui  du  camphre  des 
laurinces,  et  qu’il  a ainsi  donné  à ses  résultats  un 
caractère  de  certitude  qui  doit  les  faire  considérer 
comme  définitivement  acquis  à la  science. 

F.  B. 

(Ibidem.) 


4.  De  la  beUadonine  ; parPa.  Lubkkixd  (1). 

M.  Brandes  avait  déjà  démontré  par  ses  expérien- 
ces que  les  feuilles  d ’atropa  bclladona  contenaient 
deux  nouvelles  bases  organiques  , l'une  desquelles 
est  solide , cristallisablc  ; l’autre  volatile , ayant  une 
grande  analogie  avec  l’ammoniaque.  M.  Brandes  en 
était  resté  là  de  son  travail . quand  M.  Lllbekind  l'a 
repris  sous  la  direction  du  professeur  Lowig.M.  Ltl- 
bekind  prit  36  livres  de  feuilles  de  belladone  sèches, 
qu'il  distilla  dans  un  alambic  d'étain  avec  12  livres 
de  potasse  caustique,  ajoutant  goutte  à goutte,  au 
produit  de  cette  distillation  (S) , du  chlorure  de  pla- 
tine ; au  lieu  d'une  poudre  grenue  , cristallisable  et 
octaèdre,  l’on  obtint  un  précipité  blanc  non  cristal- 
lisé se  dissolvant  aisément  dans  l'ammoniaque.  Ce 
précipité  blanc  fut  mêlé  avec  2 parties  de  carbonate 


(1)  Archiv.  der  Pharmacie. 

(2;  Auuuario  delta  Scienxe  chimiche  pharmaceuüchc. 


de  potasse  pur  et  sec  ; on  introduisit  ce  mélange 
dans  une  cornue  qu’on  chauffa  légèrement.  Ce  mé- 
langé acquit  soudain  uue  couleur  un  peu  noire  et  il 
se  dégagea  du  gaz  acide  carbonique,  tandis  que,  dans 
la  partie  supérieure  et  le  col  de  la  cornue,  il  se  su- 
blima une  substance  blanche  qui  est  la  belladonine 
pure.  Dans  le  gaz  qui  s’était  dégagé  on  reconnais- 
sait, seulement  à l’odeur,  de  l’acide  hydrochlorique, 
quoiqu'on  ne  trouvât  pas  de  chlore  dans  la  matière 
sublimée  , même  après  l’avoir  exposée  pendant 
quelques  heures  dans  un  lieu  chauffé  de  33  h 40° 
de  Ceis. 

La  belladonine  fournit  des  cristaux  incolores  , 
transparents.  Vu  grand  nombre  d'expériences  lui 
ont  démontré  qu’elle  ne  contient  pas  de  soufre. 
Brûlée  avec  un  mélange  de  potasse  et  de  nitrate  de 
cet  alcali , il  se  développé  un  gaz  d’une  odeur  très- 
pénétrante  qui  n’exerce  aucune  réaction  sur  le  ni- 
trate d'argent , ce  qui  le  distingue  de  l’ammoniaque 
qui  y produit  un  précipité  jaune,  soluble  dans  un 
excès  de  cet  alcali. 

La  belladonine  a une  très-grande  analogie,  par 
son  odeur,  avec  l’alcali  volatil.  Elle  est  peu  véné- 
neuse ; prise  à jeun  à la  dose  de  deux  grains  et  demi, 
on  n’en  a éprouvé  qu’une  ardeur  au  gosier,  qui  a 
disparu  après  le  déjeuner.  Cet  alcaloïde  se  dissout 
entièrement  dans  l'eau  et  exerce  alors  une  réaction 
alcaline  qui  ne  disparait  point  en  chauffant  comme 
pour  l’ammoniaque;  elle  neutralise  très-bien  le* 
acides  et  forme  une  série  de  sels.  L’analyse  de  cette 
substance,  au  moyen  de  l'appareil  de  Mittscherlich, 
donne  du  carbone,  de  Y azote  , de  X hydrogène , et 
de  P oxigène,  dont  les  proportions  seront  détermi- 
nées dans  un  autre  travail. 

Lowig  regarde  cette  base  comme  étant  formée  de 
deux  corps  composes , cette  opinion  repose  sur  eu 
qu’elle  se  décompose  par  l'acide  nitrique  avec  un 
gonflement  dû  à un  grand  dégagement  d’acide  car- 
bonique. Dans  toutes  les  expériences  auxquelles  on 
la  soumet,  il  parait  qu'elle  contient  de  l'acide  ni- 
trique. Si  ou  chauffe  celte  substance  elle  se  fond 
avec  un  dégagement  de  gaz  ammoniac  et  d'azote,  il 
reste  un  résidu  blanc  qui  se  volatilise  difficilement 
en  cristaux  jaunes,  et  l'on  lessent  une  odeur  sem- 
blable à celle  du  cyanogène  ; ta  le  trilurant  avec 
l’hydrate  de  chaux,  il  n'y  a point  de  dégagement 
d'ammoniaque.  L’acide  hydrochlorique  y exerce  une 
réaction  semblable,  qui  dunne  lieu  à une  autre  sub- 
stance jaune  qui  cristallise  en  rhomboïdes,  elle  a 
une  saveur  acide  et  brûle  avec  lumière  quand  on 
cherche  à la  fondre  dans  un  tube  de  verre.  Une 
solution  de  nitrate  d'argent  ne  produit  aucun  pré- 
cipité dans  cette  singulière  combinaison.  La  chaux 
ni  la  potasse  n'y  développent  point  d'ammoniaque  ; 
on  ne  sent  l'odeur  forte  de  ce  gaz  que  lorsqu'on  la 
fond  avec  la  potasse  caustique. 

J.  de  F. 

IX oie  des  Rédacteurs.  Nous  ne  trouvons  point 
que  ces  expériences  soient  assez  détaillées , ni  assez 
concluantes,  pour  regarder  ce  corps  comme  un 
nouvel  alcaloïde;  aussi  nous  ne  porterons  aucun 
jugement  sur  ce  sujet,  jusqu'à  ce  que  M.  Luhekind 
ait  fait  connaître  1a  suite  qu'il  se  propose  de  donner 
h son  travail. 

(Joum.  de  Chimie  méd.,  octobre.) 
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S.  Sur  les  caractères  que  présente  le  jus  d'ognon 
en  contact  avec  le  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal. 

Fne  discussion  qui  s’est  élevée  devant  la  cour 
d’assises  d'AIbi  a nécessité  des  recherches  ayant  pour 
but  de  déterminer  quelles  sont  les  réactions  obte- 
nues par  le  contact  du  suc  d'ognon  avec  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal.  Voici  ce  qui  est  résulté  des 
expériences  faites  b ce  sujet  par  les  experts  et  d’a- 
près l'ordre  du  président  : 

1*  La  décoction  d'ognon  est  colorée  en  vert  par 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  sans  donner  de 
précipité; 

2°  Le  suc  d’ognon  filtré , mis  en  contact  avec  ce 
sel , fournit  un  précipité  grisâtre  tirant  un  peu  sur 
le  vert; 

3°  Le  suc  d’ognon  non  filtré , dans  les  mêmes 
circonstances , donne  un  précipité  verdâtre. 

Nous  relatons  ici , pour  nos  collègues  chargés 
d’expertiser  devant  les  tribunaux,  les  résultats  d’ex- 
périences qui  ont  été  faites  b propos  d’un  incident 
qui  s’est  élevé  à l'audience.  En  effet,  un  des  défen- 
seurs des  accusés  avait  établi  que  lorsqu'une  décoc- 
tion d’ognons  est  mêlée  avec  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal , il  y avait  production  d'un  précipité 
vert  pomme , semblable  a celui  qu'on  obtiendrait, 
en  mêlant  une  solution  d'acide  arsénieux  avec  le 
même  réactif;  ce  qui,  comme  on  voit,  est  tout  à 
fait  inexact. 

(Ibidem.) 


6.  !\  ou  veau  principe  actif ; par  MM.  Vakoammb 
et  Chevallier. 

Il  existe  dans  les  semences  du  lierre  rampant  une 
matière  alcaline  b laquelle  M.  Chevallier,  pharma- 
cien â Amiens , et  moi , avions  proposé  l'anuée  der- 
nière de  donner  le  nom  A'Mderine. 

Cette  substance  est  d'une  amertume  assez  forte  et 
nous  semble  pouvoir  soutenir  la  concurrence  avec 
la  quinine  ou  son  sulfate,  par  sa  propriété  fébrifuge, 
outre  l’avantage  d'èlre  une  production  indigène 
comme  la  salicine. 

Vhéderine  se  trouve  dans  la  graine  de  Vhedera 
hélix , et  parait  y exister  b l’état  de  malate  acide. 
— Son  mode  de  séparation  est  le  même  que  celui 
des  autres  alcalis  végétaux  , c’esl-à-dirc  qu’il  con- 
siste b traiter  par  l'alcool  bouillant  le  précipité  al- 
calin d'hederine  par  l’hydrate  calcaire,  en  procédant 
ensuite  b l’évaporation  de  la  liqueur. 

(Ibidem.) 


7.  Saponification  d’un  cadavre. 

On  a trouvé  dans  le  cimetière  de  Cluny , près  de 
Lyon , un  cadavre  b l'état  bieu  conservé  de  saponi- 


fication. Les  parties  musculeuses  ou  charnues  étaient 
blanches,  dures  et  compactes  comme  du  savon, 
matière  dont  elles  avaient  l'aspect  et  le  brillant. 
Douces  au  toucher  comme  du  talc  ou  du  blanc  de 
baleine,  elles  ne  présentaient  plus  de  traces  de  vais- 
seaux , de  nerfs  et  de  tendons  : tout  était  homogène. 
Le  coeur,  parfaitement  intact,  était  i lui  seul  une 
niasse  savonneuse.  Les  viscères  non  musculeux , au 
contraire,  tels  que  les  poumons  et  les  intestins, 
étaient  rapetisses  en  feuillets  minces  et  réduits  au 
vingtième  de  leur  volume  ordinaire.  La  tête , qui 
sans  doute  n'avait  pas  autour  d'elle , comme  les 
autres  parties  du  cadavre,  une  couche  de  terre  favo- 
rable b sa  conservation , était  fort  maltraitée.  Les 
yeux , le  nez  , les  oreilles  , ainsi  que  le  cuir  chevelu , 
étaient  tombés  en  poussière.  Des  cheveux , dans 
leur  état  de  fraîcheur,  reposaient  sur  le  linceul  qui 
lui-même  était  moisi  ou  décomposé,  et  ils  ont  pu 
être  recueillis  en  faisceaux. 
k (Ibidem.) 


8.  Sur  ta  nature  du  seigle  ergoté. 

Le  G novembre  dernier , M.  Smith , attaché  au 
Jardin  botanique  de  Londres , a lu  à la  Société  Lin- 
néenne  de  celte  ville  une  note  dont  voici  l’extrait: 

Comme  beaucoup  de  savants  j’avais  pensé  que 
l’ergot  du  seigle  était  un  champignon  organisé  qui 
croissait  dans  les  fleurons  (Horets)  du  seigle  et 
d’autres  graminées.  Mais  au  commencement  du 
mois  d'octobre,  mon  attention  fut  particulièrement 
dirigée  vers  celte  question  en  observant  plusieurs 
larges  gouttes  d’un  fluide  brunâtre  suspendues  b 
l'épi  d une  espèce  A'EUmus,  sur  lequel  se  trouvaient 
lusieurs  ergots  parvenus  b leur  maturité  et  d'autres 
caucoup  plus  jeunes  : ce  fluide  était  visqueux  et 
avait  une  saveur  sucrée. 

Ayant  soumis  une  partie  de  ce  liquide  b l’inspec- 
tion microscopique,  je  vis  qu'il  était  rempli  d'une 
quantité  immense  de  petits  corps  oblongs  et  trans- 
parents , variant  d'un  trois  millième  â un  sept  mil- 
lième de  pouce  et  ressemblant  aux  sporulrs  d'un 
champignon;  ils  étaient  légèrement  courbes,  et 
avaient  une  tache  difficile  à bien  distinguer  à chaque 
extrémité.  Ayant  mis  une  goutte  d'eau  sur  un  ergot 
parvenu  à son  complet  développement , une  multi- 
tude de  ces  petits  corps  se  dégagèrent  de  sa  surface, 
et  sortirent  des  fissures  longitudinales  que  présen- 
tent des  ergots  bien  développes.  Ces  corps  donnaient 
à l'eau  une  couleur  laiteuse.  J'observai  les  mêmes 
corps  sur  des  ergots  de  tout  âge  et  de  tout  volume. 
Ayant  ouvert  les  fleurs  non  épanouies  d'épis  qui 
portaient  des  ergots , je  vis  que  ces  corps  existaient 
dans  leurs  différentes  parties  et  surtout  dans  les 
anthères,  car  ayant  coupé  une  anthère  et  l’ayant 
mise  dans  l’eau , ces  corpuscules  flottèrent  avec  le 
pollen  ; je  les  vis  aussi  sur  l'ovaire  et  sur  les  styg- 
■nates.  Ces  corpuscules  paraissaient  accompagner 
l'ergot  dans  toutes  ses  phases,  et  existent  même 
avant  la  fécondation  de  l'ovaire,  ou  au  moins  avan- 
la  chute  du  pollen.  En  examinant  un  ergot,  sa  sur 
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face,  «Tant  d'être  humectée,  présente  au  micros- 
cope l'apparence  d’une  croûte  blanchâtre  et  mince; 
si  on  i'humecte,  cette  croûte  se  sépare  rapidement 
en  des  myriades  de  cellules  transparentes,  telles 
qu'elles  ont  été  signalées  plus  haut. 

En  regardant  l’ergot  dans  son  état  sec  a l’aide  du 
microscope , on  Toit  que  la  couleur  de  primerose 
de  la  croûte  rient  de  la  présence  de  ces  petits  corps, 
qui  sont  unis  ensemble  longitudinalement,  et  For- 
ment des  points  légèrement  saillants  qui  sont  pres- 
sés les  uns  contre  les  autres  , de  manière  è consti- 
tuer une  croûte.  Ces  cellules , ainsi  réunies,  offrent 


l’apparence  de  filaments  joints  ensemble,  et  qui 
sont  simples  ou  ramifiés  ; sur  les  anthères,  ces  cel- 
lules présentent  la  même  apparence. 

Je  regarde  ces  cellules  comme  les  parties  articu- 
lées d’un  fongus  filamenteux  qui  se  développe  dans 
le  jeune  âge  de  la  fleur  et  qui  se  propage  par  la  sé- 
paration des  articulations , lesquelles  imprègnent  le 
sol  ou  les  graines  parfaites  de  l’herbe,  qui,  à mesure 
qu'elle  s’élève  entraîne  avec  elle  la  matière  produc- 
tive du  fongus  qui  se  développe  de  nouveau  dans  la 
fleur. 

(The  Lancet.) 
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9.  Assainissement  des  ri //es;  par  M.  A.  Cbe- 

VUUtl. 

Ayant  fait,  en  1839 , un  voyage  en  Belgique , j’ai 
cru  devoir  adresser  aux  personnes  qui  s’y  occupent 
de  salubrité  diverses  questions  sur  les  moyens  mis 
en  usage  dans  diverses  villes  de  ce  royaume.  Je 
donne  ici  les  détails  hygiéniques  qui  se  rapportent 
â la  ville  de  Bruxelles  ; je  m'empresserai  de  donner 
ceux  qui  sont  relatifs  aux  autres  villes  delà  Belgique, 
lorsqu'ils  me  parviendront. 

Je  profiterai  de  celte  publication  pour  remercier 
ÎIM.  les  membres  du  conseil  central  de  salubrité 
publique  de  Bruxelles  qui  ont  bien  voulu  répondre 
aux  demandes  que  je  leur  avais  adressées. 

P a em  iere  question.  —Quelle  est  la  population 
de  Bruxelles  ? 

La  population  de  Bruxelles,  en  y comprenant  les 
étrangers , est  de  100  à 110,000  habitants  ; les  fau- 
bourgs eu  comprenant  plus  de  20,000,  la  population 
de  la  capitale  de  Belgique  s'élève,  par  conséquent , 
h environ  130,000  habitants.  • 

Deuxième  question.  — Quelle  est  la  quantité  de 
doues  enlevées  chaque  jour  ? 

Dans  les  temps  de  pluie  et  de  neige,  la  quantité 
de  houes  enlevées  chaque  jour  à Bruxelles  et  de  330 
à 300  mètres  cubes;  dans  les  temps  secs,  celte  quan- 
tité varie  de  300  h 330  mètres  cubes. 

Troisième  question.  — Quel  est  le  mode  d'en- 

lavement  mis  en  pratique , et  quel  est  l’usage 

de  ces  boues  ? 

I.es  boues  sont  enlevées  par  tombereaux , jaugeant 
lesuus  0,“71  cent,  cubes,  d’autres  l"SOcent.,  elles 
plus  grand»  3mtH)  centimètres. 

Ces  boues  sont  transportées  sur  une  esplanade 
assez  étendue  , qui  est  comprise  dans  l’enceinte  de 
U ville.  Kilcs  y sont  amoncelées  en  un  tas , disposé 


de  telle  manière,  qu’un  côté  de  sa  base  vient  s’ap- 
puyer sur  le  quai  d’un  embranchement  du  grand 
canal  de  jonctiou  de  l'Escaut  à la  Sambre.  Les  cul- 
tivateurs viennent  enlever  ces  boues  lorsqu’elles  sont 
dessechees,  et  les  transportent,  soit  par  bateau,  soit 
par  chariots.  Ils  sont  tenus  de  charger  ces  derniers 
du  côte  de  la  base  du  las  qui  est  opposée  au  quai 
mentionné  plus  haut. 

Les  boues,  réduites  3 l’état  de  terreau,  servent 
d'eugrais  pour  les  terres  fortes  et  pour  les  prairies. 

Quatrième  question.  — Combien  ta  ferme  des 
boues  rapporte-t-elle  à la  ville? 

Elle  rapporte  à la  ville  de  Bruxelles  environ  56,000 
francs,  en  y comprenant,  1°  le  curage  de  la  Senne, 
dont  le  produit  est  estime  0000  francs  ; 3°  l'intérêt 
de  la  valeur  d'une  partie  du  matériel  qui  appartient 
& la  ville,  et  dont  lui  tient  compte  l'entrepreneur; 
celle  deruière  somme  s’élève  à 3000  fr. 

Cinquième  question.  — Quelle  est  la  classifica- 
tion des  établissements  industriels? 

En  Belgique , la  classification  îles  usines  , fabri- 
ques et  ateliers  s'établit  en  dangereux  , nuisibles , 
insalubres  et  incommodes  : ces  trois  classes  se  com- 
posent suivant  l'importance  des  objets,  et  d’après 
l'autorité  qui  peut  accorder  la  permission  d’ériger, 
de  développer  et  de  changer , savoir  : le  roi  pour 
les  etablissements  de  la  première  classe,  les  députa- 
tions provinciales  pour  ceux  de  la  deuxième,  et  les 
collèges  ecbevinaux  pour  ceux  de  la  troisième;  cette 
classification  correspond  h celle  qui  se  trouve  éta- 
blie en  France.  Un  travail  s’élabore,  à cct  égard, 
dans  les  bureaux  du  ministère  de  l'interieur , pour 
être  soumis  à la  chambre  des  représentants,  lors- 
qu'il sera  publié,  le  conseil  se  fera  un  plaisir  de  le 
transmettre  à M.  Chevallier. 

Sixième  question.  — Quel  est  le  mode  de  con- 
struction des  fosses  d’aisances,  sont-elles par- 
failement  étanches  ? 

Le  mode  de  construction  des  hisses  d'aisances 
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qui  existent  encore  à Bruxelles , consiste  générale- 
ment en  une  sorte  de  citerne  ou  réservoir  maçonné 
et  voûté  en  briques  dures  ; celles-ci  sont  cimentées 
à la  chaux  hydraulique.  Les  unes  ont  de  0,“âi  cent, 
à 0,“40  cent  d'épaisseur.  Etablies,  à peu  d’excep- 
tions près  , daus  les  cours  ou  les  jardins , les  fosses 
d'aisances , sont  isolées , elles  ne  sont  contiguës  à 
aucune  autre  construction  , soit  intérieure , soit 
mitoyenne;  leur  capacité  varie  de  18  à 18  mètres 
cubes. 

La  plupart  des  fosses  d'aisances  ne  sont  point, 
faute  d’entretien,  parfaitement  étanchés. 

11  est  à remarquer  que  les  losses  d’aisances , suc- 
cessivement supprimées  dans  les  maisons  anciennes, 
lorsque  celles-ci  ont  eu  à subir  des  moditications  ou 
des  restaurations  majeures,  ne  sont  plus  établies 
dans  les  nouvelles  constructions. 

Les  particuliers,  contrevenant  aux  lois  et  règle- 
ments municipaux,  font  pénétrer  les  vidanges  dans 
les  égouts  de  la  ville,  dont  la  destination  est  unique- 
ment consacrée  à l'écoulement  de  l'eau  pluviale,  et 
è l’absorption  des  liquides  non  infectes  qui  provien- 
nent de  l'intérieur  des  habitations;  les  particuliers 
étant  admis  à introduire  dans  l'égout  principal  un 
embranchement  dont  l’établissement  leur  est  octroyé 
moyennant  rétribution,  été  la  condition  de  ne  le 
faire  servir  qu'à  l’écoulement  des  eaux  propres , y 
font  pénétrer  frauduleusement  les  vidanges. 

La  tolérance  de  ces  infractions  amènera  insensible- 
ment l'anéantissement  des  fosses  d'aisances  qui  con- 
stituent cependant  pour  la  ville , un  revenu  assez  im- 
portant. 

Septième  question.  — Quel  est  le  mode  de  vi- 
dange suivi  a Bruxelles? — Quelle  est  la  va- 
leur de  la  matière  par  tonne  ? — Quel  est  l’état 
sous  lequel  ces  matières  sont  employées ,-  le 
sont-elles  a l’état  sec  ou  liquide,  ou  mélangé  ? 

La  vidangea  lien  pendant  la  nuit,  elle  commence 
h minuit,  après  que  la  cloche  de  retraite  a sonné, 
et  Unit  un  peu  avant  le  jour.  Elle  se  fait  au  moyen 
de  tonneaux  d'une  capacité  de  quatre  hectolilrcs; 
ces  tonneaux  , cercles  en  fer  et  parfaitement  étan- 
ches , sont  placés  sur  des  charrettes  qui  transpor- 
tent la  matière  jusqu’à  l’esplanade  où  sont  déposées 
les  boues. 

La  vidange  est  alors  déversée  dans  un  bassin  qui 
est  suivi  de  trois  autres  bassins  semblables,  ayant 
chacun  de  3“20  à 3"75  de  profondeursur  18  mètres 
de  côté  ( ou  29ï>  mètres  carrés  ) ; les  parois  de  ces 
bassins  sont  formés  de  planches  retenues  par  des 
pieux.  Une  communication  esl  ménagée  entre  les 
quatre  réservoirs  au  moyen  d’écluses  établies  au 
même  niveau. 

La  matière  la  plus  épaisse,  qui  descend  au  fond, 
passe  successivement  de  l'un  à l'antre  bassin,  l'éva- 
poration enlève  de  la  surface  de  chacun  l'eau  sura- 
bondante. Le  dernier  bassin  vient  aboutir  au  quai 
qui  longe,  dans  le  sens  de  sa  largeur,  l’extrémité  de 
l'embranchement  du  canal  dont  nous  avons  parlé 
précédemment.  Cette  disposition  permet  aux  bate- 
liers de  charger  la  matière  qui  est  contenue  dans  le 
bassiu  le  plu»  voisin  du  quai  du  canal,  tandis  que 


les  vidangeurs  la  déversent  dans  celui  qui  en  est  le 

fins  éloigné.  Lesdeux  bassins  intermédiaires  servent 
activer  l'évaporation. 

La  valeur  de  la  vidange  dépend  de  sa  couleur  ou 
de  son  plus  ou  moins  de  densile;  celle  qui  est  recon- 
nue de  bonne  qualité  vaut  de  5 à 4 francs  le  tonneau 
de  quatre  hectolitres;  il  y a de  la  matière  qui  est  sans 
aucune  valeur,  par  exemple,  les  premières  tonnes 
d’une  fosse. 

Les  cultivateurs  emploient  la  vidange  à l’état  li- 
quide. 

Huitième  question.  — Quel  est  Fétat  des  égouts 
a Bruxelles  ? 

Les  égouts  de  la  ville  de  Bruxelles,  à peu  d'excep- 
tions près,  forment  un  labyrinthe  de  terriers  infor- 
mes, construits  sans  principes,  au  fur  et  à mesure 
des  besoins.  Ils  n’offrent  de  pente  que  celle  indiquée 
par  la  déclivité  des  rues , qui  sont  pour  la  plupart 
irrégulières  et  tortueuses.  La  section  de  ces  égout* 
varie  à l'iubni,  de  sorte  que  plusieurs  sont  plus  étroits 
à leur  embouchure  qu'à  leur  origine;  la  surface 
moyenne  de  ces  sections  est  de  0"38““t.  de  côté 
(ou  ) ; U plupart  de  ces  égouts  construits 

eu  briques  sont  couverts  de  madriers  ou  de  moel- 
lons plats;  le  plan  du  parcours  du  plut  grand  nombre 
d'entre  eux  n'existe  pas  ; de  sorte  que,  lorsque  l'un 
de  ces  égouts  est  obstrué,  force  esl  de  défoncer  la 
rue  à l’endroit  où  les  pavés,  soulevés  par  une  vase 
infecte,  indiquent  le  gisement  d'un  conduit,  dont 
l'existence  était  quelquefois  ignorée  jusqu’alors. 

Il  uc  faut  cependant  pas  ranger  dans  celte  der- 
nière categorie  les  égouts  construits  depuis  environ 
quinze  années;  ceux-ci  pa|courenl  uue  partie  des 
boulevards  el  quelques  rues  principales,  telles  que 
celles  de  la  Madeleine,  de  la  Montagne  etc.,  etc. 

Ces  aqueducs  en  très-petit  nombre  sont  en  géné- 
ral solidement construits.'el  c’est  là  leurscul  mérité. 
Voûtes  en  briques,  ils  ont  de  0"60c'n‘.  à 
de  largeur,  sur  une  hauteur  de  ü“78c'“l.  à 
mesurée  sous  la  clef  de  la  voûte.  Du  reste,  il  n'a  été 
tenu  aucun  compte  , lors  de  leur  construction,  des 
préceptes  recommandes  par  Parent-Duchâtelet  pour 
faciliter  le  curage,  la  ventilation  et  le  dégorgement 
des  égouts. 

Neuvième  question.  — La  ville  basse  offre-t-elle 
des  maladies  en  plus  grand  nombre  que  la 
tille  haute,  et  présente-t-elle  quelques  maladies 
qui  lui  soient  particulières,  ou  qui  s’y  dévelop 
pent  plus  fréquemment? 

La  ville  de  Bruxelles  peut  être  divisée  en  ville 
haute  et  ville  basse,  cette  division  topographique 
qui  résulte  de  son  emplacement  est  également  ad- 
missible sous  le  point  de  vue  hygiénique,  et  par 
rapport  aux  maladies  qui  alfectent  particulièrement 
chacune  de  ces  divisions. 

Autant  la  partie  liante  est  saine  et  agréable,  autant 
la  partie  basse  pèche  par  l'état  contraire.  En  effet , 
la  partie  haute  de  la  ville,  séjour  de  la  classe  riche 
et  aisée,  offre  toutes  les  conditions  d'agrement  et  de 
salubrité  ; située  sur  le  plateau  et  le  montant  de  la 
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colline  qui  domine  la  cité,  ornée  de  belles  places 
publiques  et  du  parc , ses  rues  sont  en  général  lar- 
ges, droites  et  proprement  entretenues  ; aussi  l'air 
y est-il  pur  et  sain,  tandis  que  la  ville  basse,  presque 
entièrement  habitée  par  les  classes  moyeuue,  ou- 
vrière et  indigente,  est  en  ouireie  siège  de  plusieurs 
établissements  fort  insalubres  par  leur  nature  et 
les  résidus  qui  en  proviennent;  si  l'on  ajoute  à cela 
le  cours  de  la  Senne  qui  serpente  dans  celte  partie 
de  la  ville,  presque  toujours  encaissée  entre  les  mai- 
sons qui  la  bordent,  et  barrée  à chaque  instant  dans 
son  cours,  par  les  moulins  et  usines  qui  y sout  éta- 
blis, d’où  résulte  un  ralentissement  dans  la  circula- 
tion des  eaux , et  un  dépôt  de  limon  derrière  les 
saillies  que  font  beaucoup  de  maisons  sur  cette  ri- 
vière ; les  exhalaisons  qui  s'en  dégagent,  surtout 
en  été  pendant  les  grandes  chaleurs,  et  lorsque  le 
lit  de  la  rivière  est  à peu  près  It  sec,  toutes  ces  causes 
reunies  donneront  une  idée  de  l’insalubrité  de  la 
ville  basse,  comparativement  à la  partie  supérieure. 

A l’ouest  de  la  ville  se  trouvent  les  canaux  et 
bassins,  dont  les  eaux,  à peu  près  stagnantes,  aug- 
mentent encore  l’insalubrité  de  ces  quartiers  et  sont 
causes  des  lièvres  intermittentes  quiy  sont,  en  quel- 
que sorte,  endémiques. 

Parmi  les  établissements  insalubres,  situés  dans 
cette  partie  de  la  cité,  nous  signalerons  plus  parti- 
culièrement : 1°  l’usine  où  se  prépare  le  gaz,  qui  est 
située  au  centre  d’un  pâté  de  maisons,  et  en  amont 
de  la  Senne  dans  laquelle  s’écoulent  ses  résidus,  ce 
qui  rend  les  eaux  de  cette  rivière  infectes,  impropres 
à tout  usage  domestique,  et  cause  de  fréquentes 
maladies;  2“  la  tuerie  et  l’abatage  des  animaux  de 
boucherie,  qui  s’exécutent  au  centre  de  la  ville,  dans 
des  rues  étroites  et  peu  aérées,  est  une  cause  per- 
manente d’insalubrité  «1  de  maladies  dans  ce  quar- 
tier, à cause  des  débris  et  matières  putrides  qui  en 
proviennent,  et  qui  séjournent  parfois  assez  long- 
temps dans  les  ruelles  et  impasses  où  l’abatage 
s'exécule.  Non  loin  de  là  se  trouve  le  marché  aux 
peaux,  situé  dans  une  espèce  de  cour  attenant  à la 
petite  boucherie,  entièrement  entourée  de  maisons, 
et  n’offrant  que  deux  ruelles  pour  toute  issue. 

Il  est  à espérer  que  l’on  ne  tardera  pas  à achever 
et  à utiliser  tes  abattoirs  construits  en  dehors  de  1a 
ville,  entre  les  portes  de  France  et  de  Ninove  ; em- 
placement dont  le  choix  toutefois  n’a  pas  été  heu- 
reux , et  qui  aurait  du  se  trouver  en  aval  de  la 
Senne,  dans  laquelle  vonts’ecouler  tous  ses  débris  ; 
les  environs  de  la  porte  de  Laeken  auraient  beau- 
coup mieux  convenu  , selon  nous  ; mais  le  conseil 
n’a  pas  été  consulté  dans  cette  affaire;  5°  le  dépôt 
d’immondices  et  de  matières stercorales , provenant 
des  vidanges , est  également  situé  dans  l’enceinte  de 
la  ville , près  la  porte  du  Rivage  et  du  canal  de 
Obarleroy , qui  sert  dé  limite  en  cet  endroit.  Cet  éta- 
blissement devrait  être  relégué  hors  de  la  ville , car 
ses  émanations  se  répandent  souvent  sur  tout  le 
quartier  avoisinant,  particulièrement  lorsque  les 
vents  d'ouest  soufflent  sur  la  ville;  ce  qui  est  une 
cause  évidente  d’insalubrité  et  de  désagréments  pour 
ce  quartier  commerçant  et  populeux. 

Il  résulte  de  l’état  de  la  ville  basse  mentionné  ci- 
dessus,  que  cette  partie  est  le  siège  habituel  : 1"  de 
fièvres  intermittentes , qui  sont , en  quelque  sorte , 


endémiques  sur  le  cours  delà  Senne  et  le  voisinage 
des  canaux  ; 2°  de  maladies  scrofuleuses , rachiti- 
ques, qui  s’y  trouvent  en  assez  grand  nombre,  et 
ui  résultent  autant  de  l’insalubrité  des  habitations 
es  classes  ouvrières  , sur  lesquelles  elle  sévit  de 
référence , que  de  l’influcncc  humide  particulière 
la  ville  basse;  5°  de  phthisie  pulmonaire,  maladie 
très-fréquente  dans  notre  pays , et  qui  atteint  un 
grand  nombre  d’habitants  de  celte  partie  de  la  cité. 

Toutefois , il  est  à remarquer  que , lors  des  épi- 
démies de  typhus  et  de  choléra,  la  ville  haute  y a 
été  tout  aussi  exposée  que  la  ville  basse. 

Signé  : Jolt,  F.-G.  I.eeot,  Vamierstraetev  , 
membres  du  conseil  central  de  salubrité  publique 
de  Bruxelles;  Dieudoicvè,  secrétaire. 

(Ann.  d’Hygiènc  publique  et  de  méd.  légale.) 


10.  Vente  de  poisons  par  un  ?narchand  de  cou- 
leurs, condamnation  à 6,000  fr.  d’amende. 

Maillard  , soldat  de  la  garnison  de  Paris , s'étant 
suicidé  J>ar  l’acide  sulfurique,  l’huile  de  vitriol,  et 
ayant  succombé , l’autorité  fit  des  recherches  pour 
savoir  quelle  était  la  personne  qui  avait  vendu  le 
poison,  on  apprit  que  l’acide  sulfurique  avait  été 
vendue  par  le  nommé  Jdéridias,  marchand  de 
couleurs,  et  qu’elle  avait  été  délivrée  dans  son 
magasin  par  un  de  ses  commis,  le  sieur  Fournier. 

Méridias  et  Fournier  ont  comparu  le  28  juillet 
devant  la  6"  chambre  .jugeant  en  police  correction- 
nelle, et  il  fut  plaidé,  comme  d'habitude , que  les 
marchands  de  couleurs  n'étaient  pas  respon- 
sables , et  que  la  loi  est  seulement  applicable  aux 
pharmaciens  et  aux  épiciers. 

La  manière  de  voir  de  l’avocat  n’a  pas  été  admise 
par  le  tribunal,  et  M.  Meynard  de  Franc  a demandé 
l’application  des  articles  34  et  38  de  la  loi  du  21  ger- 
minal an  xi. 

Le  tribunal,  après  délibéré,  a rendu  le  jugement 
dont  la  teneur  suit  : 

Attendu  que  les  articles  34  et  33  de  la  loi  du 
21  germinal  an  xi  ne  sont  pas  limitatifs;  mais  seu- 
lement indicatifs,  qu’ils  s’appliquent,  quant  aux 
obligations  qui  sont  prescrites,  et  quant  à l'appli- 
cation de  la  peine,  en  cas  de  contravention,  a tous 
marchands  débitant  des  substances  vénéneuses. 

En  fait,  attendu  qu’il  est  constant  au  procès  que 
Fournier,  employé  chez  Méridias,  a vendu  de  l’huile 
de  vitriol  à un  militaire  sans  avoir  inscrit  sur  un 
registre  cet  achat,  ainsi  que  le  nom  et  la  de- 
meure de  ce  militaire , et  sans  s'être  assuré  de 
l’identité  de  l’acheteur,  que  Méridias  n’a  /his 
conservé  ces  nuitieres  dans  un  lieu  séparé,  et  en 
a fait  débit  â toutes  les  personnes  qui  se  présen- 
taient. 

Leur  faisant  application  des  articles  34  et  33  de 
la  loi  précitée , les  condamne  chacun  à 3,000  fr. 
d’amende  cl  aux  dépens. 

(Journal  de  Chimie  méd.,  octobre.) 
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11.  Sur  un  faux  quinquina  de  toxa  ; par  J.  Mas- 

*isi,  pharmacien  interne  des  hôpitaux  de  Paria. 

Ce  quinquina  , qui  existe  dans  le  commerce  de- 
puis un  temps  que  l’on  ne  saurait  pas  préciser,  mais 
qui  narait  remonter  aux  premières  décades  du  siè- 
cle dernier,  a été  confondu , jusqu’au  commence- 
ment de  notre  siècle,  avec  le  vrai  quinquina  de  loxa. 
Ce  n’est  qu'après  la  découverte  des  alcaloïdes  du 
quinquina,  dont  notre  écorce  contient  à peine,  que 
l'on  a vu  combien  il  était  important  de  la  distinguer 
des  bonnes  écorces  de  loxa.  Cependant,  dès  les  pre- 
mières années  de  notre  siècle,  on  avait  déjà  senti  en 
Espagne  le  besoin  de  la  différencier  des  cascaritia 
amarilla  et  colorada  constituant  le  vrai  loxa,  et  on 
l’appelait  cascaritia  peruviana  (1  ).  C’est  aussi  vers 
la  même  époque  que  le  commerce  d’Allemagne  en 
faisait  un  sorte  particulière  sous  le  nom  de  dunkele 
ten-china  (quinquina  leu-foncé)  (8).  Dans  l'un  et 
l'autre  pays,  cette  sorte  était  si  peu  estimee  des  dro- 
guistes intelligents  qu’ils  n'en  voulaient  pas  à vil 
prix,  et  la  laissaient  le  plus  souvent  pour  compte 
aux  expéditeurs.  Dans  les  autres  pays,  au  contraire, 
et  même  en  Krance,  on  l’a  toujours  confondue,  et 
on  Ja  confond  encore  avec  le  vrai  loxa,  et  je  ne  crois 
pas  inutile  de  faire  cesser  celte  méprise  en  signa- 
lant au  commerce  français  une  marchandise  qui 
doit  être  regardée  comme  d'une  valeur  presque 
nulle.  Sa  grande  ressemblance  aveclevrai  loxa  a mis 
crtte  écorce  en  grande  faveur  auprès  de  plusieurs 
pharmaciens.  Mais  ni  l'extrait  très-abondant  qu’ils 
en  obtiennent,  ni  le  sirop  clair  et  de  belle  appa- 
rence qu'ils  en  préparent  ne  doivent  produire , à 
beaucoup  près,  les  effets  thérapeutiques  que  les  mé- 
decins ont  droit  d’attendre  de  leur  administration. 

Voici  la  description  de  cette  sorte  de  quinquina  : 

Quinquina  faux-loxa.  — China  pseudo-loxa. 

Caractères  d’ensemble.  — Celte  sorte  de  quin- 
quina arrive  du  Pérou  en  caisses  de  100  è ISO  livres 
net,  mi  en  surons  contenant  80  b 100  livres  de  mar- 
chandise. Ces  écorces  sont  toujours  roulées  et  ja- 
mais plates.  Les  tuyaux  ont  0“,005  à 0.08S  de  dia- 
mètre ; 0,001  à 0,0S  d’épaisseur,  et  0,11  à 0,53 
de  long,  ils  sont  cylindriques  ou  roulés  en  spirales; 
souvent  très-chargés  de  lichens.  Ces  tuyaux  ne  sont 
presque  jamais  droits,  mais  ordinairement  arqués, 
contournés,  et  comme  tourmentés  par  la  dessicca- 
tion. Souvent  aussi  une  de  leurs  extrémités,  ou  leur 
partie  moyenne,  est  plus  renflée  que  le  reste  des 
tuyaux , qui  offre  alors  un  aspect  fusiforme  ou  en 
massue.  Ces  derniers  caractères  sont  tellement  frap- 
pants qu’ils  suffiraient  seuls  pour  différencier  cette 
sorte  de  quinquina  de  toutes  les  autres.  Cette  mar- 
chandise est  en  général  très -propre,  mêlée  de 
quelques  fragments  et  de  très-peu  de  poussière. 

Surface  externe.  — Elle  est  presque  toujours 
recouverte  d’un  épiderme  médiocrement  mince, 
adhérent  bien  h l'écorce,  et  seulement  s'en  déta- 
chant quelquefois  par  petites  plaques 'lorsque  les 
éeorcex  sont  très-anciennes.  Cet  épiderme  est  rnar- 


(IJ  Laubert.  Bulletin  de  Pharmacie,  t.  IT. 

(i)  Bergen.  Venucb  einer  monographie  der  China,  p.  320. 


qué  de  crevasses  transversales  plus  ou  moins  rap- 
prochées, ne  formant  presque  jamais  des  anneaux 
complets , comme  dans  le  vrai  loxa , et  offrant 
aussi  moins  de  régularité  et  de  parallélisme.  Outre 
ces  crevasses  transversales,  cette  surface  offre  aussi 
quelques  creles , et  plus  rarement  quelques  fentes 
longitudinales.  Dans  quelques  tuyaux  très-fins  l’é- 
piderme  est  presque  lisse  et  n’offre  que  quelques 
rides  longitudinales  très-peu  marquées.  La  couleur 
de  cette  surface  n’est  pas  uniforme;  elle  est  tantôt 
d un  blanc  jaunâtre,  tantôt  d’un  gris  cendré  ou 
arure,  assez  souvent  même  d’un  fauve  noirâtre  ou 
offrant  des  taches  blanches  d’un  aspect  crétacé 
Maigre  ces  caractères  distinctifs,  quelques  écorces' 
surtout  parmi  les  tuyaux  fins,  ont  une  si  grande 
analogie  avec  le  vrai  loxa  qu’il  faut  l’oeil  ie  p|us 
exerce  pour  les  distinguer.  1 

Sur/ace  interne.  - Elle  est  presque  toujours  inë- 
gale,  et  offre  même  parfois  des  fibres  Irès-forlcs  et 
piquantes.  Ce  caractère  <st  d’autant  plus  marqué 
qu  on  le  considère  sur  des  écorces  plus  grossières. 

. au  contraire  on  examine  la  surface  interne  dea 
ecorces  les  plus  minces,  on  la  trouvera  parfois  assez 
unie,  mais  elle  ne  sera  jamais  aussi  lisse  et  aussi 
veloutee  que  celle  du  vrai  loxa.  Sa  couleur  est  en 
general  jaune-rouille,  offrant  très-rarement  une  fai- 
ble nuance  pourpre.  Ce  n’est  que  sur  de  la  mar- 
chandise ancienne  que  cette  surface  est  sale  et  cou- 
verte  de  poussière;  mais  elle  est  toujours  terne  et 
sans  brillant  d aucune  espèce. 

Cassure.  Lorsque  l’on  casse  une  de  ces  écorces 
suivant  sa  ongueur,  on  éprouvé  une  résistance  mé- 
diocre, et  la  cassure  est  plus  ou  moins  régulière 
suivant  que  I epiderme  est  plus  ou  moins  jeune.  Sa 
couleur  est  jaune-cannelle,  mais  elle  se  fonce  de 
dedaus  en  dehors  jusqu’à  devenir  brun-marron  près 
de  I epiderme.  La  cassure  transversale  est  facile  et 
nette  dans  les  tuyaux  fins;  elle  Test  moins  dans  les 
moyens  et  dans  les  gros.  Elle  n’offre  presque  ja- 
mais cet  anneau  de  matière  extractive  que  l'on  re- 
marque condensé  entre  l’épiderme  et  l’écorce  du 
vrai ioxa. 

Odeur.  Analogue  à celle  du  tan,  pénétrante 
C est  uu  des  quinquinas  les  plus  aromatiques,  et  son 
arôme  se  dereloppe  d’une  manière  forte  et  agréable 
par  la  coction.  D 

Saveur.  — Un  peu  acide,  puis  très-astringente  et 
persistante  , legerement  amère  et  non  irritante. 

Poudre.  — Couleur  cannelle  sale. 

Lichens.  — Celle  ecorce  est  le  plus  souvent  très- 
chargee  de  lichens  ; elle  est  parfois  entièrement  cou- 
verte. C est  surtout  I ’usnea  florida  i cinchonœ  qui 
la  recouvre  le  plus  souvent.  J’y  ai  vu  aussi  les  ara- 
phis  scu/plurata , porina  granutala , thelotrema 
terebratum , ptn  nu/a  verrucarioidcs , tecanora 
puntcea,  parmetia  me/anoleuca,  s tic  ta  aura  ta 
Bergen  dit  avoir  vu  en  outre  les  tecanora  miculata 
et  1 opegrapha  scape/la. 

Origine  du  quinquina  faux-loxa.  — La  grande 
ressemblance  de  ce  quinquina  avec  le  vrai  loxa  de- 
vait me  conduire  à chercher  son  origine  parmi  les 
cinchonas,  qui,  par  un  motif  semblable,  ont  été  tour 
a tour  indiqués  comme  étant  la  plante-mère  du  vrai 
loxa.  On  sait  que  Humboldt  a démontré  que  l'arbre 
qui  fournit  le  luxa  le  plus  estimé  aujourd’hui  môme, 


so 
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au  Pérou , c*t  son  cinchona  condaminea.  J’ai  pu 
moi -même,  grâce  à l'extrême  complaisance  de 
M.  Adrieu  de  Jussieu,  m’assurer  de  l’exactitude  de 
celte  assertion  eu  comparant  le  vrai  loxa  du  com- 
merce îi  l’écorce  et  à l’échantillon  liotanique  de  cette 
plante,  récoltés  par  La  Condamiue  lui-même,  et  en- 
voyés en  France  par  Joseph  de  Jussieu.  Parmi  les 
autres  cinchonas , ceux  que  l’on  a indiqués  comme 
origine  du  loxa  sont  les  cinchona  orata  et  nitida 
fl,  péruv.  et  le  cinchona  cordifolia,  Mulis.  J’ai  dé- 
montré ailleurs  (1)  que  le  cinchona  orata  fournit 
le  quinquina  de  Jafin  bien  différent  du  faux-loxa  ; et 
l’on  sait  positivement  que  le  cinchona  cordifolia , 
Mulis,  est  l’origine  d’une  sorte  de  quinquina  connue 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  quinquina  cartlia- 
gène  ( china  flavadura,  Bergen,  quinquina  cartha- 
gène  jaune  , Guibourl).  Il  me  restait  donc  à exami- 
ner si,  conformément  b l’opinion  émise  par  Bergen, 
l’on  peut  considérer  le  cinchona  nitida  comme 
plante-mère  du  pseudo  loxa.  L’examen  le  plus  con- 
sciencieux de  cette  question  m’a  convaincu  que 
telle  est  en  effet  l’origine  de  notre  écorce , et  voici 
sur  quelles  raisons  je  base  mon  opinion  : 

1°  Dans  sa  Quinologie,  Rnis  avait  attribué  lo  vrai 
loxa  au  cinchona  nitida.,  mais  il  modifia  son  opi- 
nion dans  la  flore  du  Pérou,  lorsqu'en  parlant  de  ce 
même  cinchona  nitida,  il  dit:  An  eadem  cum 
cinchona  officinali  ? El  plus  loin , en  décrivant  le 
cinchona  h i muta , il  dit  que  son  écorce  est  plus 
estimée  par  les  marchands  que  celle  du  cinchona 
nitida,  et  nous  croyons , ajoute-t-il , que  uon-seu- 
lernent  elle  l’egale  en  vertu , mais  aussi  qu'elle  la 
surpasse.  Enfin,  dans  son  supplément  ’a  la  {luinolo- 
gie,  il  abandonne  entièrement  l’opinion  émise  dans 
le  premier  ouvrage.  Cette  méprise  de  Ruiz,  qui 
avait  entre  les  mains  les  écorces  du  loxa  du  com- 
merce et  celle  du  cinchona  nitida,  prouve  combieo 
doit  être  grande  l’analogie  entre  ces  deux  écorces. 
Or,  de  tous  les  quinquinas  que  uous  connaissons, 
aucun  n’a  autant  de  ressemblance  avec  le  vrai  loxa 
que  le  quinquina  en  question  ; de  plus  : 

2"  La  description  de  la  cascarilla  officinal  dt 
Ruiz  ( Quinoloffie , pag.  06),  qui  n’est  que  l'écorce 
du  cinchona  nitida,  répond  on  ne  peut  pas  mieux 
aux  caractères  de  notre  quinquina  ; il  en  est  de 
même  de  l’écorcc  du  même  arbre,  décrite  par  Lau- 
liert  sous  le  nom  de  cascaritta  loxa  peruciana. 

3°  Ruiz  dit  eu  outre  que  son  cinchona  nitida  est 
très-abondant  au  Pérou , qu'il  est  exploite  dans 
toutes  les  localités  dans  lesquelles  on  le  trouve  , et 
que  son  écorce  est  très-abondante  dans  le  com- 
merce. Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  cessé  son  exploi- 
tation lorsque  l'on  cherchait  h chaque  instant  à in- 
troduire de  faux  quinquina  dans  le  commerce.  On 
doit  nécessairement  y trouver  cette  écorce,  qui,  de 
lus,  doit  être  très-analogue  au  vrai  loxa  ; ce  ne  peut 
onc  être  que  notre  faux-loxa. 

Voilà  donc  bien  des  présomptions  sur  l'identité 
de  notre  quinquina  avec  l’écorce  du  cinchona 
nitida.  Mais  nous  allons  voir  que  nous  avons  des 
preuves  encore  plus  convaincantes  en  faveur  de  notre 
opinion.  Les  voici  : 


,1)  Journal  de  Pharmacie  du  mois  d'octobre  183». 


4'  Bergen  , qui  a possédé  la  collection  d’écorces 
de  cinchonas  qui  avait  appartenu  à Ruiz  , et  dont 
l'exactitude  pour  les  dénominations  des  écorces  qui 
la  composent  est,  pareela  même,  irrécusable,  dit  que 
les  écorces  des  cinchona  nitida , et  lanceolata 
fl.  per. , ainsi  que  celle  du  C.  lancifolia  ( Mutis  ) 
offrent  tant  d’analogie  avec  les  écorces  du  pseudo- 

loxa,  qu'il  ne  lui  a plus  été  permis,  après  cette  com- 
paraison, de  douter  de  l'identité  de  leur  origine. 

Ici  nous  observerons  avec  Bergen  que , quant  à 
l’écorce  du  cinchona  lancifolia  Mulis,  qui  croit  h 
la  Nouvelle-Grenade,  elle  ne  peut  pas  faire  partie 
d'un  quinquina  qui  nous  vient  du  Pérou  ; et  si  elle  a 
beaucoup  d’analogie  avec  les  deux  autres,  il  n’y  a en 
cela  rien  d'élonnant,  car  l'on  sait  que  quelques  bota- 
nistes regardent  les  cinchona  nitida  et  lanceolata 
comme  variétés  d'une  même  espèce , dont  le  cin- 
chona lancifolia  Mutis  est  le  type.  La  ressemblance 
des  trois  écorces  est  donc  expliquée  par  la  grande 
affinité  des  plantes  qui  les  fournissent , et  vient  b 
l'appui  de  l'opiuion  des  botanistes  qui  ont  ainsi  réuni 
ces  trois  arbres. 

Cette  considération  peut  également  autoriser  à 
croire  avec  Bergen,  que  cette  sorte  de  quinquina 
tire  aussi  son  origine  du  cinchona  lanceolata.  Ce- 
pendant nous  devons  dire  que  cela  ne  nous  est  pas 
évidemment  prouvé.  On  Irouve  à la  vérité  dans  les 
caisses  et  dans  les  surons  de  faux-loxa,  quelques 
écorces  qui  ne  répondent  pas  exactement  à la  des- 
cription precedente,  et  qui  offrent  assez  les  carac- 
tères de  la  cascaritta  tmnpina  de  Ruiz.  Mais  cela 
arrive  aussi  dans  les  sortrs  le  mieux  définies  et  de 
plus  ces  écorces  sont  trop  rares  dans  notre  sorte 
pour  que  IV»n  y fasse  attention  ; enfin,  leur  quantité 
n'est  jamais  telle  que  les  propriétés  de  la  marchan- 
dise puissent  en  être  altérées. 

D'après  ces  considérations,  il  nous  semble  donc 
impossible  de  ne  pas  admettre  le  cinchona  nitida 
flore  péruv.  comme  origine  du  quinquina  pseudo- 

loxb. 

Cependant  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut 
avoir  rapport  li  cette  écorce,  nous  devons  dire  que 
Balka,  pharmacien  de  Prague,  dans  un  article  inséré 
dans  l’Annuaire  de  Pharmacie  de  Berlin,  année 
1824,  tom.  26,  fait  dériver  ce  quinquina  du  cosmi- 
buenn  de  Persoon.  On  sait  que  Persoon , dans  sa 
Synopsis,  a mentionné  deux  espèces  de cosmibuena 
spécifiées  plus  tard  par  Kunlh  sous  les  noms  de  cos- 
mibuena grandi  (ht  ra  et  cosmibuena  acuminata, 
Batka  ne  dit  pas  à laquelle  il  faut  rapporter  notre 
écorce,  ni  quelles  raisons  l’ont  décide  a lui  assigner 
une  telle  origine. 

Essais  chimiques.  — Ces  essais  se  sont  borné* 
uniquement  b déterminer  la  quantité  d’alcaloïde* 
que  ce  quinquina  peut  contenir.  Pour  cela,  après 
avoir  soumis  le  quinquina  au  traitement  usuel  , 
épuisé  par  l'alcool  le  précipité  calcaire  et  distillé  la 
teinture,  on  a traité  le  résidu  par  un  peu  d’eau  aci- 
dulée houillanlc,  et  du  charbon  animal,  ou  a aban- 
donné le  mélange  pendant  vingt -quatre  heures,  on 
l’a  délayé  ensuite  dans  de  i'ceu  bouillante,  et  filtré. 
La  liqueur  ainsi  décolorée  a été  précipitée  par  l'am- 
moniaque, le  précipité  recueilli  sur  un  filtre,  séché 
à •+•  1UÜ»,  et  pesé,  a donné  pour  moyenne  de  trois 
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opérations  0,852’  alcaloïdes  (1)  pour I cent  d'écorce. 
On  sait  que  le  Yrai  loxa  donne,  d'après  M.  Pelle- 
tier; g à 8,80  pour  cent  de  cinchonine.  — D’où  l'on 
voit  que  la  quantité  d'alcaloïde  du  faux-loxa  est  è 
celle  du  vrai  dans  le  rapport  de  1 : 40  environ. 

(Joum.  de  Pharmacie,  octobre.) 


12.  Sur  un  nourel  alun  ; par  le  docteur  Moor. 

(Annalen  (1er  Chenue  und  Pharmacie;  vol.  xxxiv, 

cahier  3,  page  345.) 

On  a depuis  quelque  temps  introduit  dans  le  com- 
merce d'Allemagne  un  alun  vanté  pour  renfermer 
dans  un  très-grand  état  de  concentration  les  princi- 
pcsqui  agissent  surtout  dans  la  teinture  et  l'impres- 
sion. Cette  qualité  rend,  dit-on,  son  emploi  plus 
avantageux  . et  diminue  notablement  les  frais  de 
transport.  Cet  alun  n’a  pas  la  moindre  ressemblance 
avec  l'alun  de  potasse  ordinaire  ; car  il  n’offre  aucune 
trace  de  cristallisation,  mais  il  est  en  tables  plates, 
quadrangulaires  , épaisses  de  0“,027I  ; il  est  blanc, 
d'une  faible  transparence , et  se  dissout  très-facile- 
ment dans  Peau  ; sa  saveur  est  douceâtre  , acerbe, 
alumineuse,  maisbeaucoupplus  prononcée  que  celle 
de  l'alun  ordinaire.  Chauffé  dans  un  creuset,  il  se 
boursoufle,  et  finit  par  se  fondre  en  une  masse  gom- 
meuse. Celle-ci  répand  par  l'élévation  de  la  tempé- 
rature l'odeur  de  vapeurs  sulfuriques.  Néanmoins 
la  masse  chauffée  au  rouge  se  dissout  complètement 
et  facilement  dans  l'eau.  Si  on  jette  du  sulfate  de  po- 
tasse pulvérisé  dans  une  dissolution  concentrée  de 
cet  alun,  on  voit  se  former  promptement  une  croûte 
saline  d’alun  ordinaire.  Les  reactions  habituelles  font 
voir  qu'il  contient  de  l'alumine,  de  la  potasse  en 
faible  quantité  , et  de  l'acide  sulfurique  , mais  pas 
d'ammoniaque.  M.  Mohr  l’a  trouvé  formé  de 

13,91  alumine. 

36,24  acide  sulfurique. 

1,80  potasse. 

49,60  eau. 

101,23 

On  voit,  d’après  cette  composition  , que  l'alun  en 
question  n'est,  è proprement  parler,  que  du  sulfate 
d'alumine  pur  avec  18  atomes  d’eau  de  cristallisation, 
combinaison  mentionnée  dans  le  Traité  de  Chimie 
de  M.  Berzélitis,  et  qui  contient  48,33  pour  100  d'eau 
de  cristallisation.  La  petite  quantité  de  sulfate  de 
potasse  trahit  l’origine  de  ce  sel;  il  est  vraisembla- 
blement prépare  avec  de  la  terre  à pipes  calcinée  et 
pulvérisée , et  de  l'acide  sulfurique  non  compléle- 


(I)  C'est  4 dessein  que  je  me  sers  du  mol  générique  alca- 
loïde,car  il  paraîtrait,  d’après  M.  Souheiran,  qui,  sur  ma  de- 
mande, a bien  voulu  s’occuper  de  l'analyse  de  cette  écorce, 
qu’oulre  la  cinchonine  on  y trouve  aussi  un  antre  principe 
alcalin  particulier.  Espérons  que  M.  Soubeirao  ne  tardera  pas 
à nous  le  faire  connaître. 

Tome  IV.  4"  s. 


ment  concentré  ; on  fait  bouillir  ce  mélange  h un  feu 
vif,  dansdes  vasesappropriés.  jusqu'à  solidification; 
de  là  son  aspect  non  cristallin  particulier.  I,e  nouvel 
alun  est  tout  h fait  exempt  de  fer , et  remplace  sûre- 
ment l'alun  ordinaire  dans  tous  ses  usages  ; mais 
c’est  pour  la  préparation  du  mordant  d’acétate  «l'a- 
lu mine  qu'il  offre  un  avantage  essentiel  ; en  effet , 
comme  il  ne  contient  presque  pas  de  sulfate  de  po- 
tasse, on  économise  dans  sa  décomposition  par  î’a- 
célate  de  plomb  1/4  de  la  quantité  de  ce  dernier  sel 
employée  précédemment , puisqu'il  y a dans  l'alun 
ordinaire  combinaison  de  3 atomes  de  sulfate  d'alu- 
mine avec  1 atome  de  sulfate  de  potasse. 


( Ibidem .) 


13.  Moyen  de  distinguer  f eau  de  laurier-cerise 
de  l’eau  d'amandes  amères;  par  M.  Vei.tma5v, 
pharmacien.  (Annalen  der  Chetnie  und  Pharmacie, 
vol.  xxxiv,  cabier  2,  page  238.  ) 

M.  Velltnanna  fait  la  remarque  que  ces  deux  eaux 
peuvent  facilement  et  sûrement  se  distinguer  l'une 
de  l’autre;  en  effet  l'eau  d'amandes  amères  mêlée 
avec  de  l’ammoniaque  , prend  une  couleur  blanche 
laiteuse  au  bout  de  peu  de  temps,  tandis  que  ce 
phénomène  est  moins  marqué,  et  n’a  lieu  qu'après 
un  temps  incomparablement  plus  long  avec  l’eau 
de  laurier-cerise. 

(Ibidem.) 


14.  Pi  Ole  sur  f époque  où  aurait  été  fait  le  pre- 
mier usage  connu  du  chlore  comme  désinfec- 
tant. 

En  1775,  1774,  ou  1778,  une  épizootie  affreuse 
envahit  une  grande  partie  du  Béarn  et  les  pays  en- 
vironnants. Le  gouvernement  fut  obligé  de  prendre 
des  mesures  très-sévères  pour  en  arrèler  les  effets  : 
on  cerna  ces  contrées  d’un  cordon  de  troupes;  on 
ordonna  des  fumigations  dans  toutes  les  étables  dans 
lesquelles  des  animaux  avaient  péri. 

M.Dizé,  pharmacien  à Aire-sur-l’Adour,  fut  chargé 
de  fournir  les  fumigations  qui  consistaient,  1”  en 
un  mélange  de  soufre  et  de  nitrate  de  potasse;  2*  un 
autre  mélange  de  poudre  4 canon  avec  du  sel  marin 
(muriate  de  soude). 

On  employait  alternativement  ces  deux  mélanges 
pour  fumiger  la  même  étable  en  les  y brûlant  portes 
closes.  Le  premier  mélange  produisait  naturellement 
de  l’acide  sulfureux  el  sulfurique,  plus  de  l’oxide 
d’azote.  Le  second  était  décom|>osé  par  l'addition 
d'uue  quantité  fixée  d’acide  sulfurique  concentré; 
dans  ce  dernier  cas , le  produit  devait  oécessaire- 
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ment  être  du  chlore  par  suite  de  l'action  simultanée 
de  l’acide  sulfurique  sur  le  nitrate  de  potasse,  partie 
constituante  de  la  poudre  à canon,  et  sur  le  sel 
marin , muriate  de  soude,  qu'on  y avait  mêlé.  Telles 
furent  les  mesures  qu'on  pratiqua  pour  faire  cesser 
cette  cruelle  épizootie  qui  fait  époque  à cause  de  la 
grande  mortalité  des  bêles  h cornes  qui  périrent. 

Les  conclusions  qu'on  peut  aujourd’hui  établir 
sur  la  nature  du  produit  du  second  mélangé,  ne 
pouvaient  être  les  mêmes  à l'époque  où  ou  les  mit 
en  pratique  : alors , les  phénomènes  chimiques  s’ex- 
pliquaient par  la  théorie  du  phlogislique  ; on  nom- 
mait eau  régale  ce  qu'on  appelle  chlore  aujour- 
d’hui. 

Mais  on  n'en  avait,  à ce  qu'il  parait,  pas  moins 
prévu  l’etfel  désinfectant  ; enfin  , et  en  dernier  ré- 
sultat, on  produisait  du  chlore , lequel  fut  évidem- 
ment la  cause  principale  de  la  désinfection. 

il  a été  dit  que  le  célébré  Vicq  d'Azir  fut  membre 
delà  commission  que  le  gouvernement  nomma  pour 
lui  proposer  les  moyens  anti-épizootiques  cl  les  dé- 
signer. Il  serait  à désirer  qu'on  fil  des  recherches 
dans  les  archives  soit  de  l'ancienne  Société  royale 
de  médecine,  soit  dans  celles  du  gouvernement, 
aux  époques  citées  : on  ne  peut  manquer  de  trou- 
ver des  documents  îi  ce  sujet  qui  pourront  fixer  sur 
la  nature  des  mélanges  désinfectants. 

Les  recherches  de  Scheelesur  Icperoxide  de  man- 
ganèse, datent  de  l'année  1771  ; cependant  ou  croit, 
quoiqu'elles  aient  fait  connaître  le  chlore  et  par  la 
suite  scs  propriétés , que  ces  expériences  n'étaient 
pas  connues  eu  France  û l’époque  de  l'épizootie  dont 
il  est  question. 

On  croit  aussi  bien  postérieure  l'exhumation  d’une 
des  églises  de  Dijon,  pairie  de  (luylon-Morveaii , 
pour  laquelle  il  fut,  eu  sa  qualité  de  professeur  de 
chimie  dans  cette  ville,  consulté.  On  a ctabli  que 
l'on  n’avait  dans  celte  occasion  employé  comme 
moyens  préservatifs  que  le  seui  lait  de  chaux  en 
abondance.  Cependant  on  eut,  il  y a quelques  an- 
nées, la  velléité  de  croire  que  Guytoii  avait  fait 
usage  du  chlore  dans  l’exhumation  de  llijuu  , et  de 
lui  attribuer  de  l’avoir  mis  en  pratique  le  premier, 
comme  moyen  de  salubrité  publique. 

On  ne  trouve  dans  aucun  ouvrage  concernant 
l'exhumation  du  cimetière  des  Innocents,  qu’on  eût 
employé  le  chlore.  Certainement  si  on  en  eût  fait 
usage  à Dijon  , ce  moyeu  eût  été  mis  en  pratique  à 
l’aris. 

L’époque  è laquelle  on  fil  usage  du  chlore  préparé 
avec  l’acide  hydrochloriquc  fl  le  peroxide  de  man- 
ganèse , dalc  de  1793.  On  l'employa  pour  assainir 
l’atmosphère  des  salles  des  hôpitaux  militaires.  Les 
expériences  récentes  de  llerlholel  sur  cc  qu'on  ap- 
pelait alors  l’acide  muriatique  oxigéné,  et  son  appli- 
cation au  blanchiment,  avaient  conduit  à en  faire 
usage  comme  desinfectant. 

M.  Laharraque,  plus  récemment,  a présenté  le 
moyen  d’employer  facilement  le  chlore , eu  le  com- 
binant avec  le  sodium  ; il  a sous  ces  rapports  ré- 
veillé et  fixé  l’attention  publique  sur  ce  produit  d’un 
haut  intérêt. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  mélanges 
de  soufre,  de  nitrate  de  potasse,  de  poudre  à canon, 
et  du  muriate  de  soude  et  d’acide  sulfurique  em- 


ployés alternativement  dans  l'épizootie  de  1773  à 
1775,  produisaient  du  chlore  : le  premier  essai  da- 
terait donc  de  soixante  ans  à peu  près. 

Kn  partant  de  cette  époque  assez  reculée , on 
pourrait  établir  par  des  recherches  peu  difficiles  , 
à qui  appartiendrait  la  première  application  du 
chlore  connue  désinfectant,  et  rendre  justice  b qui 
de  droit.  Ce  serait  un  travail  intéressant  que  cette 
histoire  bien  établie  avec  pièces  à l’appui  ; ou  pour- 
rait y ajouter  celle  de  l'assainissement  de  toutes  le* 
localités  où  il  existe  depuis  longtemps  des  manufac- 
tures d’acides  minéraux , de  chlorures  de  chaux  et 
autres;  prouver  en  même  temps  que  le  voisinage 
de  ces  établissements  est  plus  salubre  que  nuisible 
à la  santé  publique.  Ou  pourrait  citer  le  petit  Gen- 
tilly  dit  la  Glacière , la  maison  de  Seine  près  Saint- 
Denis;  localités  autrefois  Irès-malsaines  par  les  fiè- 
vres intermiUentes  qui  y régnaient  cl  qui  aujourd'hui 
ont  totalement  disparu. 

Taris,  ce  30  juin  1840. 

(Journal  de  Chimie  méd.,  octobre.) 


15.  Sur  le  sirop  de  violettes;  par  GlerA-VGEH. 

l’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  note  que  vous 
avez  insérée,  sur  le  sirop  de  violettes,  dans  votre 
numéro  de  juillet  dernier  (1);  cependant  comme 
mon  nom  s'y  trouve  souvent  répété,  et  que  nos 
opinions,  fondées  sur  plusieurs  anuées  d’expérien- 
ces et  publiées  uniquement  dans  l’intérêt  de  l'art 
pharmaceutique , y sont  combattues,  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  insérer  celte  réponse,  que  je  rédige 
tout  h fait  dans  le  même  but  elsansautre  prétention. 

Je  ne  suivrai  point  l'auteur  dans  le  labyrinthe  où 
il  nous  conduit , avec  un  principe  alcalin  des 
fleurs  de  violettes  et  sa  matière  carbonatèc.  Il  y 
aurait  peu  de  générosité  è l'attaquer  sur  ce  terrain, 
et  je  n’ai  l'intention  de  l’attaquer  sur  aucun.  Je  nie 
bornerai  à examiner  si  les  expériences  dont  il  nous 
fait  part  détruisent  les  objections  que  j'ai  faites  sur 
la  nécessité  du  lavage  des  fleurs  avant  l'infusion,  et 
prouvent  que  l'acide  sulfurique , mis  avec  ménage- 
ment. ne  rétablit  pas  la  couleur  du  sirop  altérée  par 
la  présence  du  sucre  et  la  chaleur  de  l'ébullition. 
Ceci  sera  dit  en  peu  de  mots. 

I.  (Lavage  des  /leurs.)  J'ai  dit,  après  avoir 
signalé  les  inconvénient  du  lavage,  et  mis  en  doute 
l'existence  de  la  matière  jaune  que  les  auteurs  ad- 
mettent généralement  dans  les  fleurs  de  violettes 
pour  motiver  celte  opération  , que  si  Tou  y em- 
ployait de  l'eau  distillée  bien  pure,  elle  ne  prendrait 
pas  d'autre  nuance  que  le  bleu, 

(.lue  dit  l'auteur  de  la  note?  La  même  chose,  ou  J 
peu  près  ; car  son  eau  de  lavage  est  tantôt  bleue 
tantôt  d'une  nuance  légèrement  verte,  suivant  la 


(1}  Ëucyclogriphie , août. 
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quantité  des  fleurs  employées.  Cette  nuance  verdâ- 
tre ne  peut  avoir,  b mon  avis,  aucune  importance, 
puisque  d'ailleurs  l'auteur  de  la  note  citée  ne  l’ob- 
tient pas  toujours.  Elle  peut  facilement  s'expliquer 
par  la  nature  même  de  l'eau  distillée,  qui,  comme 
chacun  sait,  n’est  pas  toujours  très-pure,  ou  par 
quelque  négligence  de  manipulation.  Il  suffit,  pour 
que  mon  observation  conserve  toute  sa  force,  que 
l'auteur  ait  obtenu  quelquefois  un  lavage  de  couleur 
bleue,  ainsi  que  je  l'obtiens  constamment.  On  pour- 
rait alléguer,  avec  l'auteur,  la  quantité;  mais  la 
raison  veut  que  si  une  fleur  communique  à l’eau, 
dans  laquelle  on  la  lave,  une  couleur  bleue,  une 
plus  grande  quantité  de  cette  fleur  lui  donne  une 
couleur  plus  bleue,  et  non  verte.  J’ajouterai  qu’en 
cela  l’expérience  se  trouve  d’accord  avec  la  raison. 

2.  ( Addition  d'acide  sulfurique.  ) J’ai  dit  qu’à 
mesure  que  ie  sucre  se  dissolvait  dans  l’iufusion  de 
violettes,  à l'aide  de  la  chaleur,  la  nuance  diminuait 
et  finissait  par  devenir  presque  terne  ; c’est  aussi  ce 
qu’ont  remarqué  tous  les  praticiens.  Maisj’ai  ajouté, 
qu’en  additionnant  ce  sirop  ainsi  altère  de  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  très-ctendu  la  Duance 
bleue  reparaissail  dans  tout  son  éclat  et  se  mainte- 
nait ainsi,  si  l’on  n'avait  pas  dépassé  la  dose  con- 
venable. 

Que  dit  l’auteur  de  la  note?  Qu’il  a essayé  plu- 
sieurs fois,  et  qu'il  u’a  pas  réussi.  Cela  ne  prouve 
rien,  si  ce  n'est  qu'il  a constamment  dépassé  la  dose, 
car  if  ajoute  : « La  nuance  du  sirop  a toujours  clé 
» atteinte  et  convertie  en  rouge,  et  nous  devions 
» nous  y attendre,  puisqu’il  est  impossible  d'ob- 
» tenir  d’autre  résultat  en  traitant  une  couleur 
» bleue  végétale  par  un  acide.  » 

Ici,  je  le  vois  bien,  je  n'avais  pas  été  compris,  car 
je  n’ai  dit  nulle  part  qu’il  fallait  prendre  le  sirop 
bleu  et  le  traiter  par  l'acide  sulfurique  ; mais  le  sirop 
décoloré  par  le  sucre  et  la  chaleur.  Or,  ce  sirop  dont 
la  couleur  n'est  que  masquée  et  non  détruite,  a la 
propriété,  si  on  l’additionne  d'acide  sulfurique,  avec 
discernement,  de  repasser  au  bleu  avant  d'arriver 
au  rouge,  et  de  s’y  maintenir  si  l’on  a su  s’arrêter  à 
temps.  Celte  expérience  est,  du  reste,  si  facile  à 
répéter,  que  je  ne  me  serais  jamais  hasardé  à la  pu- 
blier si  je  n’avais  pas  été  certain  de  son  exactitude. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  le  sirop  ainsi  pré- 
paré, sans  lavage  par  une  infusion  de  douze  heures, 
se  conserve  en  très-bon  état  non  pas  seulement 
d’une  récolte  à l'autre,  mais  pendant  plusieurs 
années,  sans  avoir  recours  ni  aux  laupclles  neuves, 
ni  aux  cases  de  fer  blanc,  etc.,  et  même  sans  intro- 
duire dans  le  goulot  des  bouteilles  de  sucre  en  pou- 
dre qui,  d’apres  l’avis  des  meilleurs  pharmacologis- 
les  et  ma  propre  expérience,  ne  sert  qu'à  hâter  la 
décomposition  du  sirop. 

Le  Mans,  ce  3 août  1840. 

(Ibidem.) 


16.  Note  sur  la  conservation  des  cantharides  ; par 
M.  Riquet. 

Au  moment  de  faire  la  récolte  des  cantharides,  je 
crois  devoir  faire  connaître  un  procédé  pour  les 
faire  périr  que  je  n’ai  vu  décrit  nulle  part.  Ce  moyen, 
très-simple  , consiste  à les  mettre  dans  un  bocal  ou 
autre  vase  hermétiquement  fermé  au  liège,  et  de  les 
exposer  pendant  quelques  heures  au  soleil.  Plus  le 
vase  sera  rempli,  plus  têt  l'asphyxie  aura  lieu;  comme 
elle  se  produira  plus  tût  avec  l’élévation  de  la  tem- 
pérature; quaudon  veut  opérer  plus  promptement 
on  met  quelques  gouttes  d’éther  dans  le  vase  ; en 
opérant  comme  ci-dessus , il  m’a  semblé  qu'elles 
étaient  d'une  meilleure  conservation  que  par  le  pro- 
cédé du  vinaigre.  Je  laisse  à mes  confrères  le  soin 
de  vérifier  celte  expérience. 

(Ibidem.) 


17.  Sur  la  falsification  de  la  créosote  par 
l'alcool. 

La  revue  scientifique  et  industrielle  que  public 
M.  Queuesville  contient  l'article  suivant  que  nous 
devons  faire  connaître  à nus  lecteurs. 

La  solubilité  de  la  créosote  dans  l'alcool  est  pour 
les  fraudeurs  un  très-bon  moyen  de  mélanger  celte 
substance.  L'odeur  forte  de  la  créosote  ne  permet 
pas,  en  effet,  de  distinguer  l’odeur  de  l’esprit  de  vin; 
il  n’y  a donc  qu’un  œil  très-exercé  qui  puisse  distin- 
guer derisu,  par  la  viscosité  plus  ou  moins  grande  de 
la  liqueur,  s’il  y a ou  non  falsification.  Il  est  donc  im- 
possible, si  l'on  veut  avoir  une  certitude,  de  ne  pas 
être  obligé  de  faire  quelques  essais. 

Rien  de  plus  facile  pour  un  chimiste  d'isoler 
l’alcool  de  la  créosote , la  créosote  étant  beaucoup 
plus  dense,  la  distillation  dans  une  cornue  isole  l’af- 
cool  en  premier  ; or,  l'inflammabilité  de  celui-ci,  qui 
donne  une  flamme  claire  et  Ircs-haule  et  non  blan- 
che, charbonneuse  et  basse,  comme  la  créosote,  la 
facilité  de  peser  à l’aréomètre  si  l’on  a assez  de  li- 
queur, et  l’odeur  de  l'alcool,  qui.  bien  que  souillé 
par  uu  peu  de  créosote,  est  toutefois  facile  à recon- 
naître ; la  légèreté  en  outre  du  produit  de  la  distilla- 
tion, qui  n’a  pas  cette  viscosité  de  la  créosote,  sont 
des  caractères  qui  sont  suffisants  ; mais  nous  écrivons 
pour  l’acheteur,  qui  n’a  ni  le  temps  ni  la  facilité  de 
ces  manipulations;  il  lui  faut  donc  un  moyen  prompt, 
et  celui  que  nous  indiquons  peut  suffire  dans  tous  les 
cas.  Il  a en  outre  l’avantage  de  ne  pas  user  du  pro- 
duit. 

La  créosote,  quand  elle  est  pure,  doit  marquer  au 

rèse  acide  8 à If’,  à la  température  ordinaire  de  12 
13°.  Toutes  les  fois  que  l’on  a moins,  c'est  qu'un 
mélange  a eu  lieu.  On  a rencontré  dans  le  commerce 
des  créosotes  qui  produisaient  l'inverse,  c'est-à-dire 
que  c'était  le  pèse  alcool  qui  seul  pouvait  marquer 
les  degrés.  Pour  ces  dernières,  une  puriflcalion  est 
facile,  il  faut  les  soumettre  à la  distillation,  l'alcool 
passe  le  premier  ; en  fractionnant  le  produit , on 
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arrive  à avoir  un  produit  tfès-pnr,  c’est  celui  qui 
reste  dans  la  cornue,  et  qu'on  peut  distiller  en  entier 
si  la  créosote  qu'on  soumet  aux  expériences  est 
colorée. 

On  s’est  procnré  des  créosotes  tirées  direclcment 
des  fabriques  de  l'Allemagne.  On  a vu  avec  peine  que 
quelques  fabricants  de  ce  pays,  ordinairement  probes 
et  consciencieux , suivaient  les  errements  du  com- 
merce de  Paris.  Un  échantillon  de  leur  fabrique  ne 
marquait  que  6°;  on  en  a retiré  par  la  distillation 
un  liquide  léger  qui  avait  tous  les  caractères  de  l’al- 
cool. La  liqueur  restant  dans  la  cornue,  après  avoir 
perdu  par  l’ebullition  tout  son  alcool,  marquait  alors 
au  pèse  acide,  quand  elle  fut  refroidie,  9°;  en  mê- 
lant ensemble  les  deux  produits,  celui  qui  avait  passé 
b la  distillation  avec  ce  qui  restait  dans  la  cornue,  le 
pèse  acide  redescendit  à (j*,  comme  auparavant. 

Par  un  essai  approximatif  on  a trouvé  que  la 
créosote  marquant  6” contenait  7 pour  190  d'alcool 
à 35°,  et  que  celle  qui  faisait  descendre  l’aréomètre 
jusqu'à  zéro  en  contenait  31  pour  100. 

Lorsqu'on  se  sert  d’alcool  très-fort  pour  mêler  à 
la  créosote,  il  faut  très-peu  d'alcool  pour  faire  des- 
cendre le  pèse  acide,  tandis  que  la  proportion  peut 
être  forte,  si  c’est  de  l'alcool  très- faible  dont  on  s’est 
servi  ; il  est  donc  assez  difficile  de  pouvoir  baser  la 
proportion  de  créosote  pure  que  contient  le  mélange 
sans  distiller;  mais  comme  c'est  l'alcool  à 33°  qui 
est  le  plus  répandu  dans  le  commerce,  c’est  proba- 
blement celui-là  dont  sc  servent  les  fraudeurs. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  prin- 
cipaux produits  employés  rn  médecine, en  pharmacie 
et  dans  tous  les  arts , et  recevrons  avec  reconnais- 
sance toutes  les  notes  que  l’un  pourrait  nous  envoyer 
ayant  Irait  à ce  sujet  important  : celui  d’éclairer  lé 
commerce  sur  la  plaie  de  falsifications. 

(Ibidem.) 


18.  Baume  Fioraventi.  Nouveau  procédé  pour  sa 
préparation  ; par  Emile  Molchu.x  , pharmacien , 
à Lyon. 

J’ai  essayé  , à plusieurs  reprises  , de  foire  appré- 
cier les  avantages  de  la  dilution  dans  l'application 
de  la  méthode  dcdeplacement,  lorsque  cette  méthode 
ne  saurait  être  praticable  qu’avec  le  secours  d'un 
auxiliaire.  Les  faits  que  j'ai  présentés  à l’appui  de 
mon  opinion , notamment  ceux  qui  ont  trait  à la 
préparation  du  baume  du  Commandeur,  de  l’elixirde 
longue  vie,  et  autres  teintures  composées,  m'ont 
paru  assez  concluants  pour  le  but  que  je  m'étais 
proposé  . pour  qu'il  soit  inutile  d’insister  davantage 
sur  ce  point , bien  que  quelques  esprits  sceptiques 
n'aient  pas  paru  les  prendre  eu  considcratiou;  aussi 
ne  vieus-je  pas  aujourd'hui  faire  de  nouveaux  efforts 
eu  faveur  d'une  chose  que  je  doiscousiderercomme 
jugée.  Je  n’ai  et  ne  dois  avoir  en  vue  dans  cette 
nule  nue  l'exposition  d'un  nouveau  document,  len- 
«liiut  a prouver  à la  fois  que  la  dilution  est  suscepti- 


ble de  recevoir  plus  d’extension  qu’on  ne  dort  le 
penser  généralement , et  qu'elle  peut  être  appliquée 
en  particulier  à la  préparation  de  l’alcoolat  de  té- 
rébenthine composé.  l'Ius  tard  j'aurai  le  soin  d’ex- 
traire de  mes  nombreuses  notes,  de  nourelles  obser- 
vations qui  ne  parient  pas  moins  que  celle-ci  en 
faveur  de  la  dilution,  tout  en  fournissant  à la  pra- 
tique des  moyens  tout  à fait  rationnels. 

Pour  procéder  à la  préparation  du  baumede  Fio- 
raventi . on  a pris  les  substances  voulues  pour  fl  li- 
vres d'alcool  à 51*;  on  a exercé  une  dilution  sur 
celles  qui  ont  pu  être  réduites  en  poudre,  puis  sur 
le  styrax  liquide,  avec  environ  le  quart  du  menstrué; 
on  a exerce  des  affusions  avec  le  reste  du  liquide , 
dont  les  dernières  parties  ont  été  chassées  avec  un 
excès  d'alcool  et  suffisante  quantité  d’eau  , dans  un 
petit  appareil  à déplacement. 

Cette  operation  a donné  pour  produit  (3, 000 gram- 
mes). 0 livres d'alcoolé  fortement  chargé  en  couleur 
et  d’ailleurs  très-odorant , que  l’on  a placédans  un 
alambic,  au  bain-marie,  avec  800  grammes  de  té- 
rébenthine des  Alpes,  pour  recueillir  par  distilla- 
tion 3,300  grammes  d'alcoolat,  très-riche  et  com- 
plètement saturé  de  principes  aromatique*. 

L’appareil  démonte  , on  en  a retiré  600  grammes 
de  matière  rxlracto-résineuse,  de  la  consistance  du 
galipot  ; plus  environ  373  grammes  d’un  liquide 
lactescent,  ou  plutôt  jaunâtre,  et  tout  à foit  aqueux. 

Le  travail  a duré  une  journée  entière  , et  la  fil- 
tration en  particulier  a demandé  environ  9 heures. 

I.’alcoolat  marquait  31“  à l’arcomètrc  de  Cartier. 

Voyons  maintenant  en  quoi  peuvent  consister  les 
avantages  qui  résultent  de  ce  procédé. 

D'abord  il  esl  évident  qu'il  y a une  grande  écono- 
mie de  temps,  puisqii'en  un  seul  jour  on  réalisé  ce 
qu’on  ne  peut  obtenir  qu’au  bout  de  six  , par  le 
procédé  ordinaire;  ensuite  on  a pour  second  pro- 
duit une  masse  de  matière  exlraclo-résineuse  que  ne 
permet  pas  d'utiliser  le  mode  mis  en  usage,  et  qui  peut 
pourtant  trouver  des  applications  utiles  entre  les 
ma  ns  d’un  pharmacien  habile , qui  sait  tirer  parti 
de  ce  qui  est  profitable , sans  dépasser  les  bornes 
des  convenances  que  lui  impose  sa  conscience. 

Quant  au  baume  de  Fioravenli  lui-même,  je  le 
crois  pour  le  moins  aussi  bon  que  celui  qui  résulte 
du  mode  reçu,  les  substances  que  je  traite  pardilu- 
lion  et  déplacement  sc  laissant  épuiser  tout  aussi 
bien  à froid  qu’à  chaud  , si  l’on  en  excepte  lesuccin, 
dont  un  principe,  soluble  dans  l'alcool  par  l'action 
de  la  chaleur,  se  précipite  par  refroidissement.  Du 
reste , la  saturation  complète  de  l’alcoolat  se  mani- 
feste suffisamment  par  son  odeur  fragrante,  aussi 
bien  que  par  l'excès  d'huile  essentielle  qui  le  surnage, 
pour  que  le  résultat  ne  laisse  absolument  rien 
à désirer. 

(Ibidem.) 


19.  Sur  quelques  formules  de  la  nouvelle  p/iar- 
tnacope'e  de  Londres,  ou  Codex  officiel  d'An- 
gleterre , publiée  par  ordre  du  gouverne- 
ment, etc. 

SI  U.  Oscar  Figuier  et  Cance  viennent  de  traduire 
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en  notre  langue  un  tout  petit  lier®  qui  contient  une 
foule  de  chose*  curieuses.  Ces  auteurs  ont  voulu 
faire  connaître  au»  praticiens  français  la  pharma- 
cologie active  de  la  Grande-Bretagne  , et  ils  ont 
réuni  dans  un  très-petit  format  des  détails  de  pra- 
tique fort  importants  sur  les  médicaments  employés 
en  Angleterre,  sur  leur  préparation  et  sur  leur  ad- 
ministration. Nous  y puisons  quelques  formules  , 
pour  lesquelles  les  auteurs  ont  pris  des  brevets  du 
gouvernement , et  que  l'on  désigné  sous  le  nom  do 
médicaments  patentés  ( patent  ntedicmes). 

Gouttes  contre  ta  toux. 


Faites  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Dose,  1 à 4 par  jour.  Comme  purgatif  et  tonique. 

Pilules  de  Morris  son. 

Aînés,  ) 

Résine  de  jalap,  .v  » 

Etirait  de  coloquinte,  \ àâ  î gramme. 

Gomme-gutte,  i 

Rhubarbe  en  poudre,  J 

F.  S.  A.  36  pilules.  1 à 4 par  jour.  Comme  pur- 
gatif drastique. 

Poudre  de  Sedlits. 


Opium,  30  grammes  ; 

Miel,  12»  n 

Cannelle  et  girofle,  M 10  * 

Alcool  (»&’  cent.),  570  n 

Faites  digérer  huit  jours.  Filtrez.  26  gouttes  con- 
tiennent environ  » centigrammes  d'opium. 

On  en  prescrit  10  A 20  gouttes  chaque  soîr  dan» 
un  verre  d’eau  sucrée. 


Gouttes  des  Jésuites;  élixir  anti-vénérien. 

Résine  de  gtlae,  220  grammes; 
Sassafras,  ISS  » 1 

Baume  du  Pérou,  1»  « 

Alcool  rectifié,  1280  » 

F.  S.  A.  Une  cuillerée  à café  dans  tin  verre  d’eau 
sucrée.  Couseillé  dans  la  goutte  et  dans  la  syphilis. 

Gouttes  anti-vénériennes. 


Sublimé  corrosif,  ) , 

Setqui- chlorure  de  fer,  jââ  1 8ramme* 
Eau  distillée,  ' 1000  « 

Faites  dissoudre. 

A prendre  une  cuillerée  à eafé  dans  un  verre  de 
lait  ou  de  gruau. 

Teinture  de  Wilson, 

Bulbes  de  colchique  récentes,  30  grammes. 
Alcool  3 30»,  2K0  » 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours.  Filtrez. 
Employée  contre  ia  goutte,  à la  dose  de  4 gram. 

Pau  médicinale  de  IJusson. 


Bulbes  de  colchique  sèche,  60  grammes. 
Faites  macérer  dans 

Vin  de  Xérès,  18»  grammes. 

Filtrez. 

20  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Contre  I* 
goutte  et  les  rhumatismes. 

Spécifique  de  [teygnold  contre  la  goutte. 

Vin  de  Xérès,  »00  grammes; 

Bulbes  de  colchique,  2150  « 

Colorez  avec  O.  S.  de  coquelicot , 

rl  aromatisez  avec  rhum.  30  » 

20  gouttes  dans  un  verre  d’eau. 

Pilules  d'Anderson,  pilules  écossaises. 
Alors,  l 

Jalap,  ( <1,1  8 grammes  ; 

Gomme-gutte,  1 

Essence  d’anis,  30  goutte»; 

Sirop,  Q.  S. 


Sulfate  de  magnésie  en  poudre,  8 grammes; 

Bicarbonate  de  soude,  2 gram.  60  cent. 

Mêle»  exactement.  — D’autre  part  dans  un  se- 
cond paquet  ! 

Acide  tartrique  en  poudre,  2 gram.  80  cent. 

Mêlez  les  deux  paquets  dans  250  gramtn.  d’eau, 
et  prenez  au  moment  de  l'effervescence. 

Onguent  d’Édimbourg  contre  la  gale. 

Poil  notre,  800  grammes; 

S5.r**“’  l1*™"  • 

Mêlez  selon  l’art. 

Pommade  de  Plunket  contre  les  cancers. 

Acide  arsénieux,  4 grammes; 

Fleurs  de  soufre,  1 

. . Renoncule  Acre,  ! 50  * 

Assa  fouilla,  } 

Formez  une  pâte  avec  le  blanc  d’œuf.  Celte  pom- 
made doit  être  employée  avec  beaucoup  de  prti* 
dcnce. 


Emplâtre  de  Kennedy  contre  les  cors. 

Cire  jaune,  250  grammes; 

Térébenthine,  60  » 

Sous-acétate  de  cuivre,  1#  » 

Faites  selon  l'art  un  sparadrap. 

Essence  de  Word  pour  le  mal  de  tête . 


Camphre,  60  gramme»; 

Liqueur  d’ammoniaque,  18»  » 

Alcool  de  lavande,  1/2  litre. 

Mêlez  la  liqueur  d'ammoniaque  avec  l'alcoolat  do 
lavande,  distillez  au  bain-marie,  et  ajoutez  le  cam- 
phre dan*  le  produit  de  ia  distillation.  — Employé 
en  frictions  sur  le  front  dan»  les  cas  de  migraine  et 
de  céphalalgie. 


Injections  de  Young. 


Soiis-acétale  rie  plomb,  8 gramme»; 

Vinaigre  distillé,  280  » 

Eau  distillée  de  roses,  730  » 

Dan»  les  nrétrites  et  le»  leucorrhées  chronique». 

Lotions  de  Barloto  contre  la  teigne. 


Eaux  de  chaux. 

Sulfate  de  »oude. 

Alcool. 

Savon  blanc. 

Tous  le*  deux  jours  on  entoure 
imbibé  de  cette  liqueur. 


S00  gramme»; 
190 

24  » 

18 

la  tête  d’un  lingo 
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Remède  pour  le  mal  de  dents. 

Essence  de  térébenthine,  30  Grammes; 
Camphre,  8 » 

Mettez  une  goutte  sur  du  coton. 

(J.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.  octobre.) 


20.  Note  sur  la  valeur  des  réactions  du  nitrate 

<f  argent  dans  la  recherche  des  traces  arseni- 
cales ; par  M.  Haspail. 

Ainsi  que  je  i’arais  prédit , presque  tous  les  réac- 
tifs de  l'arsenic  ont  été  reconnus  malheureusement 
amphibologiques;  tous  Jusqu'au  courant  d'hydro- 
gène sulfure,  que  Ilose  (1)  considérait  comme  le 
reactif  le  plusdigne  de  confiance  danscette  spécialité 
d 'essais. 

Le  nitrate  d’argent  a pris  dans  l’estime  des  toxi- 
cologues la  place  du  courant  de  gaz  sulfhydrique, 
et  l’indication  affirmative  de  ce  réactif  suffit  à quel- 
ques experts  pour  se  prononcer  sur  la  présence  de 
l’arsenic  dans  la  substance  qui  est  soumise  à leur 
examen. 

le  viens  détruire  celte  espérance  toxicologique,  et 
inviter  pour  la  vingtième  fois  les  chimistes  à ne  pas 
généraliser  si  vite  des  essais  trop  restreints  et  faits 
sur  des  substances  pures  de  mélanges,  car  les  excep- 
tions qui  surviennent , par  suite  d'une  étude  moins 
hâtive,  peuvent  être  postérieures  â un  arrêt  de 
mort. 

Le  nitrate  d'argent  ammoniacal  produit,  dans  une 
solution  aqueuse  d'acide  arsénieux  , un  précipité 
jaune  , soluble  soit  dans  l'acide  nitrique  , soit  dans 
l'ammoniaque. 

Mais  il  a fallu  ne  pas  attacher  une  importance  ex- 
cessive à cette  réaction,  dèsqu’ila  ctédécouvert  que 
par  le  nitrate  d’argent  ammoniacal  les  phosphates 
donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

Sur  l'acide  arsenique  , le  nitrate  d'argent  parait 
donner  des  indications  plus  positives.  Use  précipite 
en  petits  grains  sableux,  d'un  rouge  qui  donne  au 
précipité  l’aspect  d’une  poudre  de  brique  déposécau 
fond  de  l'eau. 

Voilà  pourquoi  on  traite  les  taches  arsenicales  ob- 
tenues de  l’appareil  de  Marsh,  par  l’acide  nitrique, 
qui,  par  évaporation  , tes  transforme  en  acide  arse- 
nique. On  touche  alors  le  résidu  avec  une  goutte  de 
nitrate  d'argent  ; si  le  précipité  rouge  de  brique  se 
présente,  on  prononce  que  les  taches  étaient  des  ta- 
ches d’arsenic. 

II  arrive  fréquemment,  et  j’en  possède  la  preuve, 
qu'on  ait  l'ceil  un  peu  complaisant  et  l'appréciation 
un  peu  large,  pour  prononcer  alors,  que  la  réaction 
du  nitrate  d’argent  offre  quelque  chose  debriqueté. 
On  semble  voir  le  jaune  que  laisse  l’acide  nitrique  se 
transformer  en  rougeâtre,  rougir  un  peu  sur  les 


(t)  Traité  pratique  d’aoalys.  chimique , trad.,  tome  I<', 
p.  980. 


bords,  se  foncer;  les  uns  voient  ou  croient  voir, 
les  autres  nient.  Le  lendemain  le  rapport  n’est  pas 
moins  affirmatif.  Le  rapport  des  experts  fait  foi  au 
même  titre  que  le  procès-verbal  des  gendarmes, 
jusqu'à  inscription  de  faux.  Mais  , qui  oserait  s'in- 
scrire en  faux  dans  l’état  actuel  de  notre  procédure? 

Je  viens  m'inscrire  en  faux , non  pas  contre  les 
rapports  basés  sur  de  pareils  doutes  , mais  contre 
la  reaction , lorsqu’elle  offre  les  caractères  les  mieux 
tranches , et  conseiller  aux  chimistes  de  se  méfier 
du  nitrate  d'argent,  comme  ils  se  sont  successivement 
méfiés  de  tous  les  réactifs  destinés  à déceler  des  tra- 
ces d'arsenic. 

1°  Il  ne  faut  pas  raisonner  d’une  tache  inconnue, 
comme  on  raisonne  d’une  tache  qu’on  a préparée  d'a- 
vance arec  des  réactifs  simples  et  purs.  La  tache  peut 
être  un  mélange  de  plusieurs  choses,  et  tout  mélange 
dénature  (es  reactions. 

Ainsi,  un  mélange  d'acide  arsénique  et  de  phos- 
phate ammoniacal  produit,  par  le  nitrate  d'argent, 
un  précipité  blanc  ou  jaune  sali  de  rouge  de  sang, 
et  qui  n’a  plus  aucun  rapport  avec  le  rouge  de  bri- 
que de  l'acide  arsénique  pur.  Si  l'acide  arsénique  est 
en  faible  quantité  dans  le  mélange,  le  blanc  jaunâtre 
n'offre  pas  même  un  seul  point  rosâtre  sur  sa  sur- 
face ni  dans  son  intérieur. 

Or  nul  ne  niera  qu'une  tache  arsenicale  puisse  arri- 
ver sur  la  porcelaine,  mélangée  de  phosphates  am- 
moniacaux. 

2°  Si  au  lieu  de  phosphate,  c'est  un  hydrochlorate 
qui  survient  au  mélange,  le  magma  sera  blanc  d’ar- 
gent qui  ne  tirera  au  rouge  vineux  qu'à  la  lumière; 
mais  te  rouge  vineux  pourra  être  pris  pour  le  carac- 
térede  l'acide  arséniqiicimpur.  Or, il  peut  arriver  sur 
la  porcelaine  , par  l’appareil  de  Marsh  , jusqu’à  de 
l’hydrochloratc  de  fer. 

5°  Il  est  inutile  de  multiplier  les  exemples  des  ef- 
fets de  mélanges  analogues  ; il  suffit  d'en  énoncer 
deux  pour  faire  concevoir  la  multitude  des  autres  cas 
possibles. 

4°  Mais  voici  des  réactions  rouge  de  brique  pro- 
duites par  le  nitrate  d’argent  sur  des  substances  qui 
ne  renferment  pas  un  atome  d’arsenic. 

S"  En  traitant  par  le  nitrate  d'argent  un  mélange 
liquide  d'acétate  de  fer  et  de  phosphate  d'ammonia- 
que, on  obtient  un  précipité  rouge  de  brique  d’au- 
tant plus  clair  que  le  phosphate  y existe  en  moins 
d’abondance  ; car  lorsque  ce  dernier  sel  est  abondant, 
le  rouge  de  brique  est  foncé , et  il  passe  du  jour  au 
lendemain  au  vert  d’épinard. 

6”  J’avais  précipité  par  le  nilrale  d’argent  un  mé- 
lange d'aeélate  de  fer  et  de  sel  de  phosphore.  Il  se 
forma,  dans  le  verre  de  montre,  un  précipité  d’abord 
foncé,  puis  rouge  de  brique. 

Le  lendemain,  après  l’évaporation  du  liquide , la 
tache  incrustée  présentait  quatre  zonrs  : celle  du 
centre  jaune,  la  deuxième  gris  d’acier  , la  troisième 
d’un  gris  d’acier  par  réflexion  et  piquetée  de  rouille 
par  réfraction;  enfin  la  quatrième  large,  rouge 
brun  , piquetée  d'un  rouge  brique  très-vif  sur  les 
bords. 

La  toxicologie  de  nos  Facultés,  non  avertie  de  ce 
mélange , aurait  décidé , j’en  suis  sûr  , que  tous  les 
grains  rouge  de  brique  signifiaient  la  présence  de 
l'acide  arsénique. 
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7°  Lorsqu’on  a l'habitude  de  ces  sortes  do  mélange, 
on  parvient  à obtenir  par  le  nitrate  d’argent  des 
précipités  rouge  de  brique,  qui  offrentla  plus  grande 
analogie  avec  le  rouge  de  brique  produit  parle  même 
réactif  sur  l'acide  arsénique  le  plus  pur.  Or,  qui  peut 
arancer  que  dans  les  taches  obtenues  par  l'appareil 
de  Marsh , l'acide  arsénique  se  trouve  toujours  4 
l’état  de  pureté  que  nous  remployons  dans  nos  la- 
boratoires? En  conséquence  le  toxicologue  ne  tien- 
dra pas  au  caractère  du  rouge  de  brique  vif  dans  tous 
les  cas.  Eh  bien!  tous  ces  rouges  de  nuances  diverses 
peuvent  être  précipités  par  le  uitrate  d’argent,  d’un 
simple  mélange  ferrugineux. 

8°  Lue  solution  alcoolique  d’iode  donne  par  le 
nitrate  d'argent  uu  superbe  précipité  rouge  de  bri- 
que. 

La  solution  aqueuse  ne  donne  qu’un  précipité 
jaunâtre  , que  l'acide  sulfurique  rend  rouge  de  bri- 
que. 

Or,  il  peut  arriver  des  cas  où  un  hydrogène  car- 
boné, une  huile  essentielle  se  dégage  de  l'appareil 
de  Marsh . saturée  de  l’iode  ingère  par  le  sel  marin 
gris  impur,  ou  par  toute  autre  substance  médica- 
menteuse; il  peut  arriver  que  l'iode  se  dépose  en 
taches  incrustées  sur  la  porcelaine;  dès  ce  moment , 
le  nitrate  d’argent  fera  prendre  ces  taches  pour  de 
l’arsenic. 

9°  M.  I.assaigne  vient  d’annoncer  une  modifica- 
tion qu'il  a apportée  à l'appareil  de  Marsh  , et  qui 
consisterait  à faire  passer  le  courant  d'hydrogène  de 
l’appareil  de  Marsh  dans  le  nitrate  d’argent,  avant 
toute  espèce  de  combustion.  Ce  procède  donnerait 
des  indications  moins  sûres  que  les  taches,  car  on 
sent  avec  quelle  facilité  le  mélangé  dont  je  parle  ar- 
riverait pur,  avantla  combustion,  dans  le  nitrate  d’ar- 
gent , et  y produirait  une  réaction  qui , au  premier 
coup  d'oeil,  serait  caractéristique  de  la  présence  de 
l'arsenic  dont  le  courant  n'aurait  pourtant  pas  la 
moindre  trace. 

On  répondrait  que  ce  mélange  arrivant  alors  dans 
un  liquide  aqueux  assez  abondant,  d'après  ce  que 
j’ai  dit  plus  haut,  le  précipité  se  ferait  en  jaune;mais 
remarquons  que  cejaune  vircau  rouge  de  brique  par 
l’acide  sulfurique.  Or  , l’acide  sulfurique  passe  en 
abondance  avec  l’hydrogène  dans  l'appareil  de  Marsh. 
Cette  quantité  d'acide  sulfurique  transportée  par 
l'hydrogène  suffirait  pour  rougir  le  jaune  de  l’iodure 
d’argent. 

10°  La  solution  alcoolique  d’iode  produit  égale- 
ment, parle  nitrate  d’argent,  un  beau  précipité  rouge 
de  brique,  tandis  que  la  solution  aqueuse  ne  produit 
qu'un  précipité  jaune. 

Supposons  donc  le  cas  d’un  liquide  oléagineux 
iodure  : il  suffira  que  le  nitrate  d'argent  renferme 
une  certaine  quantité  de  nitrate  de  plomb,  ce  qui 
n’est  pas  rare , pour  que  le  liquide  d’essai  soit  pré- 
cipité en  rottgede brique  durable  etd’un  ton  Ires-vif. 

Que  sera-ce  si  l’on  emploie  un  pareil  uitrate  sur 
une  seule  tache  étendue  en  fraction  impondérablesur 
une  surface  de  porcelaine  ? 

11°  Enfin,  il  est  permis  de  supposer  que  l’acide 
nitrique  dont  on  se  sert  pour  dissoudre  les  taches 
supposées  arsenicales,  renferme  du  nitrate  de  plomb, 
comme  il  en  renferme  d’ordinaire  ; par  évaporation, 
il  se  fera  sur  le  résidu  de  la  tache  un  dépût  de  nitrate 


de  plomb  qui,  se  redUsolvanl  dans  le  nitrate  d’ar- 
gent, réagira  en  rougede  brique  sur  l’iode , dans  le 
cas  où  la  tache  renfermerait  quelque  combinaison 
iodurée. 

Je  m'arrête  à ces  indications  dont  chacun  concevra 
la  portée  eu  chimie  légale  ; car  en  publiant  ces  réac- 
tions nouvelles  , je  n’ai  nullement  épuisé  le  sujet  ; 
et  j’ai  par  devers  moi  l’assurance  que  ces  amphibo- 
logies se  multiplieront  II  mesure  que  l’on  poursuivra 
cette  élude,  en  ayant  soin  de  se  tenir  constamment 
au  point  de  vue  où  je  m’étais  placé. 

Dans  un  travail  prochain,  je  donnerai  une  plus 
graude  ex  tension  à ces  idées;  j’ai  cru  devoir  en  dis- 
traire cette  note,  parce  qu’elle  m’a  paru  être  tout  4 
fait  de  circonstance  etd’à-propos, 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n°  183.) 


21 . Du  traitement  de  l'intoxication  arsenicale - 

Lettre  adressée  à Monsieur  Gi.vcom  i yi, professeur 
de  médecine  a Padoue , par  M.  Hoghstta, 
d.  k.  p. 

Mon  cher  confrère, 

La  nouvelle  toxicologique  que  vous  apporte  la 
Gazette  des  Hôpitaux  d’aujourd'hui  vous  fera 
grand  plaisir,  j’eu  suis  sûr,  et  c’est  avec  une  vive 
satisfactiou  que  je  vous  en  écris.  M.  Orfila  était  fort 
mal  à son  aise,  scientifiquement  parlant;  la  rude 
défaite  que  je  lui  avais  fait  essuyer  l'année  dernière 
4 l’Académie  lui  était  insupportable,  bien  que  depuis 
lors  sa  mauvaise  humeur  se  soit  assez  souvent  re- 
muée, soit  à la  préfecture  de  police,  soit  devant  les 
Cours  d'assises  Je  Dijon  cldc  l’érigueux,  soit  b Tulle, 
soit  ailleurs. 

M.  Orfila  a donc  rassemblé  toutes  ses  forces,  et 
d'un  seul  bond  est  redescendu  dans  l’arène  académi- 
que d’une  manière  presque  inattendue;  à l’entendre 
tonner  de  la  tribune  ou  se  croyait  sous  les  murs  de 
Beyrouth  ; la  plupart  des  bombes  m'ont  été  adressées 
personnellement;  vous,  mon  cher  confrère,  vous 
avez  eu  cependant  aussi  votre  part;  nous  sommes 
tous  des  ignorants,  des  hommes  sans  logique  aux 
yeux  de  ce  prince  de  la  science.  La  commission,  qui 
m'a  fait  un  rapport  favorable,  aurait  été  illusionnée 
par  mes  expériences,  le  public  et  l’Académie  trompés, 
et  j'aurais  mystifié  celte  assemblée  en  faisant  nom- 
mer une  seconde  commission  sans  en  rien  faire 
depuis. 

Avant  d’entrer  en  matière  sur  la  valeur  des  faits 
présentés  par  M.  Orfila  je  dois  m’expliquer  sur  ce 
dernier  point.  II  est  impossible  d’ètrc  plus  malhon- 
nête homme  que  M.  Orfila  dans  ce  reproche.  On  sait 
que  la  commission  s'csl  constituée  avec  moi,  qu'elle 
a trace  sou  plan  de  travail  et  fixé  le  jour  pour  com- 
mencer les  expériences.  M.  Orfila,  s'abandonnant  4 
son  ressentiment  personnel,  et  abusant  d’une  ma- 
nière étrange  des  avantages  matériels  desa  position, 
nous  a coupé  les  moyens  d’agir  en  nous  refusant  le 
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seul  toeat  dan*  lequel  non»  pourion*  expérimenter, 
a l’École  pralii|ue.  La  lettre  suivante,  de  M.  Burdin, 
president  de  la  commission , justifie  suffisamment 
et  ma  bonne  foi,  et  l'inaction  forcée  de  la  commis- 
sion. 

Lettre  de  M.  Burdin  à M.  Rogne tta. 

Je  vous  prie  de  m’excuser  si  je  ne  vous  ai  pas  ré- 
pondu plus  tôt;  mais  depuis  que  vous  m’avez  adressé 
votre  lettre , j'ai  été  absent  et  malade.  Je  vous  ai 
témoigné  le  regret  que  j’avais  éprouvé  en  recevant 
la  réponse  de  M.  Orfila.  qui  me  prouvait  qu'il  écou- 
tait plus  son  ressentiment  contre  tous  que  l'a- 
mour de  la  science.  Si  j’avais  un  local  propre  aux 
expériences  que  vous  devez  répéter,  je  m’empresse- 
rais de  le  mettre  b votre  disposition  ; mais  cela  se 
trouve  difficilement  à Paris,  et  m’explique  suffisam- 
ment votre  retard.  Je  vous  préviens,  néanmoins,  que 
lorsque  vous  serez  en  mesure,  je  vous  remettrai  le* 
vingt  paquets  d'arsenic  que  vous  m’avez  demandés, 
préparés  depuis  le  jour  de  notre  réunion  par 
M.  Caventou. 

Bvuut. 

3 décembre  1839. 

Nos  confrères  verront,  d’après  cela,  s’il  y a loyauté 
de  la  part  d’un  homme  qui  se  dit  animé  de  l'intérêt 
de  la  science  et  de  la  société , et  qui  défeud  à son 
adversaire  de  faire  des  expériences  contraires  aux 
siennes  ; lui  en  faisant  de  son  côté,  par  une  sorte  de 
monopole  inusité  dans  les  sciences. 

Si  j’ai  bien  compris  M.  Orfila , il  s’est  proposé  de 
démontrer  trois  choses  : 

1“  Que  la  meilleure  manière  de  traiter  l'empoison- 
nement par  l'arsenic  consiste  dans  l’usage  de  la  sai- 
gnée et  des  boissons  aqueuses  et  nitrées , qu’il  ap- 
pelle diurétiques,  et  cela  dans  le  but  de  faire  sortir 
le  poison  par  une  double  voie , par  la  veine  et  par 
les  urines. 

2»  Que  les  remèdes  excitants  sont  nuisibles. 

5»  Enfin,  que  les  chiens  traités  par  moi  â l’aide  de 
ces  derniers  moyens  ne  sont  guéris  qne  par  le  vomis- 
sement, 

A ces  trois  chefs,  M.  Orfila  a groupé  plusieurs 
idées,  plusieurs  applications  h sa  façon,  que  nous 
devons  examiner.  Des  propositions  amphibologiques 
ont  été  en  même  temps  glissées  par  l’auteur  afiude 
lui  servir  probablement  de  passeport  au  besoin  ; car 
vous  savez  bien  que  dans  les  mémoires  de  M.  Orfila 
il  y a de  tout. 

Permetlez-moi  de  vous  faire  part  d’abord  que  je 
suis  enchanté  de  la  nouvelle  attaque  de  M.  Orfila. 
La  question  étant  nettement  posée , il  ne  m’échap- 
pera pas , j’espère , cette  fois  ; il  ne  viendra  pas  dé- 
clarer, comme  la  première  fois,  qu'il  n’est  pas  inté- 
ressé dans  la  question , et  qu'il  n’a  pas  conseillé  la 
saignée.  Ainsi  donc,  il  est  bien  positif  que,  selon 
M.  Orfila,  la  saignée,  le  nitre  et  les  boissons  aqueuses 
sont  les  remèdes  qui  conviennent  contre  l’empoison- 
nement par  l’arsenic;  les  excitants  sont  nuisihleset 
hâtent  la  mort!!!  Riez,  riez,  mon  cher  confrère,  et 
tressaillez  de  joie;  M.  Orfila  est  entré  tète  baissée 
dans  le  filet  de  l’erreur,  j’espère  le  tenir  solidement. 

Que  signifient  les  premières  expériences  que 


M.  Orfila  a faites  pour  démontrer  que  1a  ligature  de 

l'œsophage  pendant  un  certain  temps  n’entralne 
pas  la  mort?  M.  Orfila  veut  donc  nous  apprendre 
ce  qui  est  connu  depuis  fort  longtemps?  Il  s’imagine 
donc  que  sur  un  animal  empoisouné  cette  operation 
ne  joue  aucun  rôle  important , ne  dénature  pas  les 
fonctions  des  organes  digestifs,  ne  réagit  pas  sur  la 
constitution,  ne  complique  pas  fâcheusement  et  di- 
versement l’affection  toxique , de  manière  à empê- 
cher de  bien  saisir  les  résultats  de  l'expérience? 
M.  Orfila  ignore-t-il  donc  que  chez  les  animaux  on 
arrache  les  testicules,  on  crève  les  yeux,  on  étrangle 
une  anse  d'iutestin , on  lie  plusieurs  troncs  arté- 
riels, etc. , sans  produire  ta  mort?  S’ensuit-il  que 
l'une  ou  l'autre  de  ccs  opérations,  dont  les  résultats 
peuvent  beaucoup  varier  selon  une  foule  de  circon- 
stances, ne  complique  en  rien  les  effets  toxiques  de 
la  substance  qu'on  veut  expérimenter? 

Qu’un  chimiste  raisonne.en  pareille  matière,  selon 
les  idées  qu’il  a puiseesdaus  ses  alambics,  ses  cornues 
et  ses  manches  d’Hippocrate,  cela  se  conçoit;  mais 
que  des  médecins  éclairés  s'en  laissent  imposer,  la 
chose  ne  parait  pas  présumable.  Je  ne  répondrai  pas 
aux  ridicules  propos  que  SI.  Orfila  m’a  fait  tenirau  su- 
jet de  mon  refus  pour  cette  opération  dans  les  expé- 
riences que  j'ai  faites  ; je  n’ai  pas  dit  qu’on  ne  pouvait 
pas  lier  l'œsophage  sa  ns  leser  les  nerfs  adjacents,  je  me 
crois  un  peu  plus  avancé  en  anatomie  que  le  chimiste 
doyen  ; mon  refus  porte  sur  des  raisons  physiologi- 
ques que  M.  Orfila  ne  comprend  point,  et  je  persiste 
à soutenir  qu’une  pareille  méthode  ne  conduit  qu’à 
la  déception  , à l’incertitude , à l’erreur  dans  une 
question  toute  thérapeutique,  il  y a une  manière  de 
résoudre  la  question  des  déperditions  causées  par  le 
vomissement;  cette  manière  je  la  ferai  voirà  la  com- 
mission devant  laquelle  je  vais  bientôt  expérimenter. 
Je  ne  réponds  pas  non  plus  aux  paroles  grossières 
et  calomnieuses  que  H.  Orfila  m'a  adressées,  relati- 
vement à l'exécution  de  mes  expériences;  ces  pa- 
roles s’appliquent  plutôt  à lacommission  elle-même 
qui  a suivi  et  jugé  mes  travaux  : ai  j'ai  eu  assez 
d’habileté  pour  en  imposer  aux  cinq  délégués  de 
l’Academie,  surtout  à M.  Ollivier,  dont  on  connaît  le 
dévouement  pour  M.  Orfila,  il  faut  présumer  que  je 
n’ai  pas  toute  la  maladresse  que  M.  le  doyen  se  plaît 
à m’attribuer.  Je  vais  offrir  mardi  prochain  à M.  Or- 
flla,  d'opérer  en  sa  présence  et  en  présence  des  deux 
commissions  , à la  condition  que  lui  opère  aussi  de 
son  côté  sous  mes  yeux , et  qu'il  me  permette  d'ap- 
précier en  public  la  valeur  de  ses  expériences  et  des 
miennes. Je  suis  sûr  d'avance  qu'il  n'acceptera  point: 
cet  homme  esquive  soigneusement  les  épreuves 
franches  et  décisives,  et  ne  se  fait  fort  que  derrière 
sa  coterie  et  ses  manèges  académiques. 

H.  Orfila  a donné  quelques  grains  d'arsenic  en 
poudre  à des  chiens,  il  les  a fait  vomir  avec  de  l’eau  ; 
et  de  leur  guérison  il  conclut  que  les  chient  que  j'ai 
traités  ne  guérissaient  que  parce  qu'ils  vomissaient. 
Etonnante  logique  I 11  est  clair  que  le  peu  d'arsenic 
ingéré  en  poudre  étant  vomi,  ce  qui  reste  ne  suffit 
f>as  généralement  pour  produirr  la  mort;  mais  ce 
n'est  pas  ainsi  qu’on  peut  démentir  mes  résultats. 
Si  l'on  veut  lire  de  bonne  foi  les  procès-verbaux  au- 
thentiques que  je  conserve  et  que  je  mets  â la  dispo- 
sition de  toutes  les  personnes  qui  voudraient  le* 
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consulter,  on  verra  que  j’ai  administré  l'arsenic  en 
solution  , à doses  constamment  mortelles  (13  à 18 
grains),  et  que  les  résultats  se  sont  présentes  dans 
l’ordre  suivant  : 1“  les  chiens  saignés  crevaient  les 
premiers;  3"  les  chiens  non  traités  mouraient  quelque 
temps  après;  3”  les  chiens  tonifiés  guérissaient . h 
quelques  exceptions  près.  Tous  les  chiens  cependant 
se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions,  tous  vo- 
missaientindistinetement.  La  vérité  est  toute  entière 
dans  la  loi  qui  résulte  deces  faits  simples  et  naturels, 
et  il  ne  faut  rien  moins  que  la  logique  bizarre  de 
M.  le  doyen  pour  en  tirer  une  autre  conclusion. 

Des  animaux  traités  par  M.  Orfila  à l'aide  de  mon 
bouillon  alcoolisé,  sont  morts  ivres.  De  lit  il  conclut 
que  cette  médication  est  nuisible  ; mais  il  n'est  per- 
sonne qui  ne  comprenne  la  maladresse,  le  peu  de 
discernement  d’une  pareille  conduite.  J’ai  signalé  le 
premier , d’après  l'expérience , que  si  on  donnait 
trop  d'alcool  les  chiens  tombaient  foudroyés  d’apo- 
plexie ; car  ces  animaux  sont  très-sensibles  aux  spi- 
ritueux. J’ai  indiqué  en  même  temps  les  signes  qui 
indiquaient  quand  il  fallait  suspendre  ou  diminuer 
l’usage  de  l'alcool.  Or,  M.  Ortila  a non-seulement 
appliqué  aux  chiens  dont  l'œsophage  était  lié , des 
tloses  que  j’avais  prescrites  pour  les  chiens  dont 
l’œsophage  était  libre,  et  qui  pouvaient,  par  consé- 
quent vomir,  mais  encore  il  en  a Injecté  jusqu'à 
douze  fois  dans  les  vingt-qnatre  heures.  Assurément 
on  ne  pouvait  mieux  s’y  prendre  pour  mal  faire, 
t'n  homme  cependant  qui  ne  ferait  pas  d’une  ques- 
tion scientifique  une  affaire  d'amour-propre,  se  con- 
duirait autrement;  il  ne  dénaturerait  pas  les  choses, 
et  au  lieu  de  se  jeter  dans  un  système  captieux  , il 
m'aurait  invité  a me  trouver,  en  présence  de  témoins, 
pour  constater  les  choses,  ainsi  que  je  me  plais  à le 
faire  de  mon  côté  en  combattant  ses  idées. 

Vous  ne  vous  attendiez  pas.  ntou  cher  confrère, 
j’en  suis  stlr.  J voir  le  doyen  de  l’École  de  Paris  ou- 
vrir des  robinets  sur  notre  pauvre  machine  pour 
faire  échapper  le  poison.  Naguère*  c’était  le  robinet 
de  la  veine  du  bras,  trujonrd’bni c'est  le  robinet  des 
reins  qu’il  conseille  d’ouvrir  pour  guérir  les  empoi- 
sonnés. Le  nitre.ee puissant  remède  hyposthénisant, 
est  aux  yeux  du  Doyen  le  coadjuteur  par  excellence 
de  la  saignée  et  des  boissons  aqueuses  pour  guérir 
l'inloxication  arsenicale!  Trois  agents  hyposthéni- 
sants  pour  combattre  un  poison  également  liypo- 
sthénisanlü!  Haussez  les  épaules,  je  vons  en  prie,  au 
lieu  de  rire!  La  chose  est  trop  sérieuse  pour  croire 

ueM.  Orfila  ait  votdti s’amuser.  Il  atrailédes chiens 

e cette  manière  : la  plupart  sont  morts;  quelques- 
uns  ont  résisté  à la  quadruple  action  hyposthénisante 
par  une  raison  évidente,  c’est  que  les  doses  du  poi- 
son n’étaient  pas  mortelles.  Toutes  les  fois,  en  effet, 
qu’il  a employé  l’arsenic  en  solution,  par  conséquent 
sons  forme  très-absorbable,  ses  chiens  ont  suc- 
combé, ainsi  que  c“la  devait  être.  Aussi  11.  Orfila 
a-t-il  déclaré  que  la  solution  arsenicale  produit  des 
effets  toujours  mortels,  sans  réfiéehirqne  mes  expé- 
riences lui  donnent  le  démenti  le  plus  formel,  puis- 
que je  les  ai  guéris  dans  la  proportion  de  huit  sur 
dix. 

Telle  est  cependant  la  logique  de  cet  homme  qu'il 
voit  et  trouve  partout  ce  que  suggère  son  imagina- 
tion et  ce  qui  convient  a son  amour-propre;  son 
Tome  IV.  4*  s. 


habileté  de  représentation  est  prodigieuse  : il  fait 
valoir  tous  les  avantages  de  sa  position  pour  donner 
h l’erreur  une  apparence  de  vérité;  il  invite  des  per- 
sonnes qui  lui  conviennent,  leur  fait  voir  tel  ou  tel 
chien,  dans  tel  ou  tel  état,  qu'on  examine  un  instant 
comme  dans  une  visite  de  complaisance,  au  lieu  de 
les  suivre  des  journées  entières;  puis  il  va  faire  en- 
tonner aux  journaux  politiques  que  scs  expériences 
ont  été  suivies  par  messieurs  tels  et  tels,  tandis  que 
personne  n’a  pu  réellement  rien  constater.  C’est 
une  sorte  de  parade  qui  en  impose  sans  doute  aux 
hommes  qui  n'ont  pas  étudie  la  question,  oïl  qui  ne 
réfléchissent  point,  et  dont  j'espère  obtenir  justice 
pour  la  seconde  fois. 

Ma  réplique  à l'Académie  sera  brève  : je  prendrai 
l'engagement  formel  de  démontrer  en  présence  de 
deux  commissions  réunies  : 1°  que  la  saignée , les 
boissons  aqueuses  et  le  nilre,  proposés  par  M.  Orfila, 
hâtent  singulièrement  la  mort  ; 2"  que  les  véritables 
remèdes  sont  ceux  que  j’ai  proposés  d'après  les 
principes  de  l’école  italienne,  les  excitants. 

Concevez  vous,  mon  cher  confrère,  l'absurde  pré- 
tention de  cet  homme  qu’on  appelle  prince  de  la 
science,  de  faire  expulser  le  (toison  par  les  reins? 
Il  ne  comprend  pas  que  lorsqu'un  médicament  quel- 
conque revient  par  les  reins,  comme  la  térébenthine, 
l'asparagine,  la  cubebiiie,  la  cantharide,  1a  quinine, 
la  rbuliarlie,  le  mercure,  etc.,  son  effet  sur  l'écono- 
mie est  déjà  produit,  et  que  son  passage  ne  s’effectue 
qu'après  t’accamplissenient  de  l'assimilation  et  la 
détasstmiUtiot  ! Unechose  cependant  qui  doit  sur- 
tout vous  donner,  c'est  que,  tandis  que,  d’une  part, 
M.  Otîfftai  blâme  amèrement  l'usage  des  excitants,  il 
compte  au  nombre  de  ses  diurétiques  le  mn  blanc! 
Gemme  si  le  vin  blanc  était  autre  chose  que  de  l'al- 
cool délayé! 

Mais  ce  n'est  pas  tout  : plusieurs  chiens  traités  jsar 
le  bouillon  alcoolisé  sont  malheureusement  guéris; 
M.  UrtHa  se  hâte  d’ajouter  qu’ils  sont  guéris  malgré 
le  tonique  dangereux  ! Y a-t-il  moyen  de  raisonner 
avec  une  «bizarre  organisation?  M.  Orfila  failde  la 
science  une  sorte  d'ordre  de  lo  Jarretière  qu'il  appli- 
que ad  libitum,  en  tirant  un  peu  plus  ou  moins  les 
mailles.  Lisez  la  discussion  de  la  seance  de  l'Acadé- 
mie, et  vous  verrez  comment  il  s'est  contredit  gros- 
sièremrnt  en  un  instant  : il  disait  d’abord  que  tout 
l'arsenic  ingéré  sortait  de  l'économie  après  un  cer- 
tain temps  ; ensuite  que  l'arsenic  normal  provenait 
des  végétaux  que  nous  mangeons.  Donc  tout  l'arsenic 
ingéré  n'est  pas  expulsé;  il  en  reste  une  partie  dans 
l'économie,  partie  qui  s’assimile,  devient  normale  et 
dont  le*  proportions  peuvent  varier  à l'infini. 

C’est  là  une  loi  que  vous  avez  si  bien  signalée  et 
développée  le  premier  pourtous  1rs  médicaments  in- 
distinctement, et  que  peu  de  personnes  comprennent 
encore,  line  autre  circonstance  sur  laquelle  M.  Orfila 
n'a  pas  la  moindre  notion,  c’est  qu'une  fois  assimilé, 
lin  corps  métallique  quelconque  cesse  d'être  un  poi- 
son; de  sorte  qu'il  pourrait  faire  sortir  pur  tons  les 
robinets  enfantas  par  son  imagination  des  quantités 
considérables  d’arsenic  sans  diminuer  en  rien  les 
symptômes  de  l’empoisonnement,  symptômes  qui 
sont  l’effet  de  la  réaction  vitale  des  organes,  sur 
l’impression  déjà  reçue,  et  qui  se  continuent  malgré 
l'expulsion  de  l'agent  malfaiteur.  Ii  en  est  de  même 
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de  l’arsenic  assimilé  petit  I petit  dans  nos  tissus  : il 
n'est  plus  un  poison , et  ses  quantités  pourraient 
deYenirconsidérables  sans  nuire  aux  fonctions,  ainsi 
que  cela  est  prouvé  par  le  mercure.  On  sait  que 
l’action  toxique  du  sublimé  corrosif  est  au  moins  du 
double  plus  énergique  que  celle  de  l’arsenic,  etpour- 
tant  la  base  île  ce  sel  est  assimilée  peu  à peu  comme 
l'arsenic  normal. 

J’aurai  d’autres  réflexions  à vous  soumettre  : j’y 
reviendrai  dans  ma  prochaine  épltre. 

Agréez,  etc. 

Paris,  ce  21  octobre  1810. 

( Ibidem , n“  117.) 


22.  Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 

Nouvelles  expériences  de  MM.  Rogïietta  et 

Leblaxc  sur  des  chevaux. 

La  commission  de  sept  membres,  nommée  par 
l’Académie  pour  suivre  les  nouvelles  expériences 
deM.Rognelta,  vient  de  se  reconstituer  samedi  der- 
nier avec  ce  médecin,  dans  les  bureaux  de  l'Acadé- 
mie. Cinq  membres  seulement  ont  répondu  â 
l'appel;  ce  sont  MM.  Burdin  , président , Bouvier, 
Bouley,  vétérinaire,  Dupuy,  Ségalas.  MM.  Gérardin 
et  Henry  n’ont  pas  été  présents  à cette  réunion.  On 
a fixé  à dimanche  prochain , 8 novembre , à neuf 
heures  du  malin,  la  première  séance  expérimentale; 
elle  aura  lieu  sur  des  chevaux,  dans  le  bel  établisse- 
ment de  M.  Leblanc,  médecin-vétérinaire , rue  du 
Faubourg-Poissonnière,  n‘’  13.  Ceux  de  nos  con- 
frères qui  désireraient  y assister,  pourront  s’y  ren- 
dre depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu'à  neuf  heures 
du  soir.  M.  Burdin  s'rst  chargé  de  faire  préparer  le 
poison  d’après  la  formule  de  M.  Rognella. 

M.  Rognetta  a dû  s’expliquer  devant  la  commis- 
sion sur  la  marche  qu’il  comptait  suivre,  et  les  ré- 
sultats qu'il  espérait  présenter.  11  s’est  arrêté  aux 
données  suivantes  : 

■i  J’empoisonnerai,  à chaque  séance,  trois  chevaux 
bien  portants,  à l'aide  d’une  dose  mortelle  d’acide 
arsénicuxàl’étatde  solution  très-délayée.  Une, deux, 
trois,  quatre  heures  après,  je  traiterai  deux  de  ces 
chevaux  ; l'un  par  la  méthode  antiphlogistique  et 
diurétique  ( saignées,  boissons  aqueuses  nilrées  ) ; 
l'autre  parla  méthode  stimulante  alcoolique  (boissons 
répétées  d’un  mélange  de  bouillon , vin  et  eau-de- 
vie);  le  troisième  sera  abandonné  sans  traitement, 
pour  servir  de  point  de  comparaison.  Comme  le 
cheval  ne  vomit  point,  les  résultats  des  deux  métho- 
des seront  incontestables  si  leur  différence  est  bien 
tranchée. 

» Les  résultats  doivent  se  présenter  dans  l’ordre 
suivant  ; le  cheval  traité  par  la  méthode  antiphlogis- 
tique et  diurétique  doit  crever  le  premier  ; le  cheval 
abandonné  sans  traitement  doit  mourir  plus  tard, 
ce  qui  veut  dire  que  la  méthode  de  M.  Orfila  aura 
liàté  la  mort  ; enfin  le  cheval  alcoolisé  doit  ou  guérir 


tout  i fait,  ou  mourir  plus  tard  que  les  aulre9,  selon 
la  dose  du  poison. 

» Afin  qu'aucune  contestation  ne  puisse  s'élever 
sur  l’exactitude  de  l’exécution  de  la  méthode  de 
M.  Orfila,  je  m'empresserai  de  lui  en  écrire,  pour  le 
rendre  témoin  oculaire  de  chaque  expérience  , et 
fixer  lui-mème  les  prescriptions  de  sa  méthode,  s’il 
le  juge  convenable.  Il  est  bien  entendu,  au  reste, 
que  M.  Orfila  ne  viendra  pas  prescrire  du  vinb/anc, 
ainsi  qu’il  l’a  annoncé  à l'Académie,  car  ce  serait 
me  dépouiller  par  là,  sous  un  prétexte  singulier,  de 
la  méthode  que  je  soutiens,  le  vin  blanc  n’étant  que 
de  l'alcool  délayé. 

» J’opererai  ensuite  sur  des  chiens,  etc.  » 

Depuis  quinze  jours  que  la  question  du  traitement 
de  l'empoisonnement  par  l'arsenic  est  de  nouveau 
reprise,  MM.  Rognetta  et  Leblanc  se  sont  occupés 
d’expériences  préparatoires.  Neuf  chevaux  ont  été 
sacrifiés  jusqu’à  présent  ; d’autres  vont  l’être  encore 
celte  semaine,  avant  d’opérer  devantla  commission. 
Ils  se  sont  occupés  d'abord  de  deux  questions  im- 
portantes ; 

1°  Quel  est  le  minimum  de  la  dose  mortelle  de 
l’acide  arsénieux  chez  le  cheval? 

Quel  est,  dans  l’état  normal , le  maximum  de  la 
tolérance  pour  l’alcool  chez  cet  aaimal? 

Pour  résoudre  la  première  question , la  chose 
n'était  pas  bien  facile,  les  données  existant  dans  la 
science  n’ayant  pu  servir  à ce  sujet.  Il  a donc  fallu 
essayer,  tâtonner,  observer,  recommencer  plusieurs 
fois.  On  est  enfin  arrivé  è la  dose  de  quatre  grammes 
( un  gros  ) en  solution  dans  7.30  grammes  d’eau  ( une 
livre  et  demie) , l’animal  étant  à jeun  dès  la  veille, 
l'estomac  étant  par  conséquent  vide.  D’autres  expé- 
riences cependant,  qu'on  est  en  train  de  faire,  per- 
mettront probablement  de  se  fixer  définitivement  à 
une  dose  moindre. 

On  comprend  que  cette  question  est  capitale  dans 
le  problème  qu'il  s’agit  de  résoudre.  MM.  Boulay  et 
Renatild  s’en  étaient  déjà  occupés  , mais  dans  un 
autre  but.  Ils  avaient  fixé  à une  once  et  demie  ou 
deux  onces  le  minimum  de  la  dose  mortelle  ; mais 
ilfautnoterqueces  habiles  expérimentateurs  avaient 
opéréavec  l’acide  arsénieux  en  poudre,  qu’ils  avaient 
simplement  délayé  dans  un  liquide  à froid.  Cette 
forme  a dû  être  ecarlce  par  M.  Rognetta  dans  cette 
première  série  d’expériences,  commepouvantdooner 
des  résultats  fort  variables.  On  sait,  en  effet,  d'une 
part , qu’en  contact  avec  les  substances  animales 
l’acide  arsenieux  est  peu  soluble,  et  de  l'autre  que 
cette  solubilité  est  fort  variable  selon  la  naturedes  ma- 
tières arec  lesquelles  la  poudre  se  trouve  en  rapport 
daus  les  voies  digestives.  La  solution  très-délayée 
étant  au  contraire  très- absorbable  , agit  avec  une 
énergie  foudroyante  et  à des  doses  bien  inférieures. 
Les  résultats  en  seront  par  conséquent  et  plus  nets 
et  plus  décisifs. 

Quant  à la  seconde  question,  elle  n’a  pas  offert  de 
grandes  difficultés.  Un  cheval  de  taille  moyenne  a 
pu  tolérer  une  livre  d’alcoolà  33  degrés  sans  mourir; 
il  a présenté  des  symptômes  d'ivresse  pendant  quel- 
ques heures  seulement,  et  il  était  un  peu  malade  le 
lendemain.  Ayant  été  abattu , on  a trouvé  une  con- 
gestion sauguine  pulmonaire. 

Quelques  chevaux  ont  déjà  été  traités  par  les  deux 
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méthodes.  Nous  ne  voulons  encore  rien  dire  des  ré- 
sultats, les  faits  parleront  assez  haut  d'eux-mêmes 
devant  les  membres  de  la  commission  et  les  autres 
personnes  qui  les  suivront.  Tout  ce  que  nous  pou- 
vons assurer  d’avance  , c’est  que  la  méthode  de 
M.  Orfila  foudroie  les  animaux  effrayamment,  et  que 
ses  assertions  à l’Académie  et  dans  tes  journaux  re- 
çoivent le  plus  formel  démenti  par  ces  expériences. 
N’est-il  pas  déplorable  que  M.  Orfila  se  permette  de- 
puis quelque  temps  de  Faire  pénétrer  à grands  frais, 
par  les  journaux  de  la  capitale  et  des  departements, 
dans  tous  les  coins  de  la  France  et  de  l’etranger,  des 
idées  qui  peuvent  induire  en  erreur  un  publie  im- 
mense au  détriment  de  la  vie  de  nos  semblables  ? 
I>'où  vient  cet  empressement  !i  devancer  ies  faits  et 
le  jugement  des  commissions?  Est-ce  qu’il  ne  serait 
pas  sûr  de  la  bienveillance  des  commissions  ? On 
sait  cependant  qu’elles  sont  composées  de  ses  amis 
les  plus  dévoués  ! M.  Orfila  semble  moins  occupé  de 
l’importance  du  problème  qu'il  s’agit  de  résoudre 
que  de  répandre  dans  le  public  les  articles  qui  lui 
conviennent.  Assurément,  aucun  de  ses  adversaires 
qui  sent  la  dignité  de  la  science  et  la  bonne  foi  qu’il 
faut  apporter  dans  les  discussions  de  celle  nature, 
ne  songera  è le  suivre  sur  ce  terrain-là.  Laissons 
aux  charlatans  le  soin  de  se  mettre  en  frais  pour  la 
mystification  ou  l’erreur.  L’homme  de  science  sait 
attendre  que  la  vérité  se  fasse  jour  d'elle-méme.  ' 

( Ibidem , n“  130.) 


23.  Observation  d’un  empoisonnement  par  l'am- 
moniaque; par  le  docteur  Solcuard  ueLavo- 
RRILUE,  médecin,  h Batignolles. 


Le  fait  snivant,  dont  la  relation  nous  a été  com- 
muniquée par  M.  le  docteur  Souchard  de  Lavoreille, 
présente  de  l’intérêt  à plus  d’un  titre  , tant  sous  le 
rapport  des  circonstances  qui  l’ont  amené  que 
comme  exemple  remarquable  et  assez  rare  d’empoi- 
sonnement par  l'ammoniaque,  et  enfin  sous  le  rap- 
portdu  traitement  qui  par  son  heureux  résultat  peut 
être  donné  comme  règle  de  conduite  à suivre  à l’a- 
venir dans  de  pareilles  circonstances.  Nous  ex- 
trayons de  l’observation  de  M.  le  docteur  Souchard 
les  circonstances  les  plus  intéressantes  : 

M.  A.  P‘”  , élève  en  pharmacie  , couchant  dans 
nn  petit  cabinet  attenant  à l’officine  , dans  laquelle 
on  avait  déposé  la  veille  uneérrorme  bouteilledegTès 
(une  tourie ) contenant  environ  BO  liv.  d’alcali  vola- 
til, fut  subitement  éveillé  par  un  sentiment  de  vio- 
lente constriction  b la  gorge  et  une  grande  difficulté 
à respirer.  — N.  P’",  ne  sachant  d’abord  à quoi 
attribuer  ce  qu’il  éprouvait , n'eut  d’autre  pensée 
que  de  se  précipiter  dans  la  pharmacie  pour  s’y 
gargariser  avec  de  l’eau  fraîche  ; mais  il  n’y  eut  pas 
plutôt  pénétré,  qu'il  se  sentit  entièrement  suffoqué. 
— Ses  cris  plaintifs  ayant  attiré  plusieurs  personnes 
delà  maison,  on  s'aperçut  alors  que  la  bouteille  d’am- 
moniaque avait  éclaté.  — M.  Souchard,  appelé  sur 
ces  entrefaites,  trouva  le  malade  dan»  l'état  suivant: 


Sa  posture  et  ses  gestes  témoignaient  la  plus 
vive  anxiété;  la  face,  dont  les  traits  étaient  violem- 
ment décomposés,  était  le  siège  de  plaques  rouges , 
d’autant  plus  vives  qu’elles  se  rapprochaient  da- 
vantage des  ouvertures  naturelles;  ia  muqueuse  des 
narines  et  des  lèvres  était  détruite  ; de  la  bouche  et 
du  nez  s'écoulait  une  grande  quantité  d’écuuie  san- 
guinolente qui  avait  déjà  sali  la  chemise;  la  langue, 
d’un  rouge  vif  . semblait  dépouillée  de  son  épithé- 
lium ; sur  quelques  points  elle  était  couverte  d’uue 
couche  muqueuse  blanche  que  l’on  aurait  pu  prendre 
pour  des  portions  de  fausse  membrane  ; toute  la 
cavité  buccale  présentait  à peu  près  le  même  carac- 
tère; le  malade,  dont  nous  ne  pouvions  obtenir  que 
des  sons  d’une  voix  faible  et  mal  articulée,  n'accu- 
sait d’abord  qu’une  violente  douleur  à la  gorge  ; 
mais  cette  douleur  ne  tarda  pas  b s'étendre  à toute 
la  poitrine;  il  y avait  une  gène  extrême  de  la  respi- 
ration , et  menace  continuelle  de  suffocation  ; l’aus- 
cultation ne  nous  fit  entendre  qu’un  râle  tumul- 
tueux; la  soif  était  excessivement  vive,  mais  la 
déglutition  presque  impossible;  lesefforts  que  faisait 
le  malade,  pour  avaler  la  boisson  qui  lui  était  pré- 
sentée, provoquaient  une  toux  rauque  et  pénible  qui 
lui  amenait  b intervalles  assez  rares  une  expectora- 
tion de  matières  muqueuses  et  filantes;  la  peau  était 
chaude,  mais  non  pas  très-sèche;  le  pouls  faible,  ir- 
régulier et  fréquent  ; point  de  mouvements  convul- 
sifs; les  yeux  étaient  rouges  et  étincelants;  le  front, 
dont  tous  les  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang,  était 
brûlant  au  toucher. 

Nous  n’hésitâmes  pas'  un  seul  instant  b pratiquer 
une  large  saignée,  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de 
voir,  sous  l’influence  de  cette  émission  sanguine, 
disparaître  le  sang  qui  accompagnait  l’expectora- 
tion, ce  qui  ne  contribua  pas  peu  b rassurer  le  ma- 
lade. Immédiatement  après,  M.  P”’  ayant  été  trans- 
porté dans  un  lit  que  l’on  venait  de  préparer  dans 
un  lieu  convenable  , nous  eûmes  recours  b l’eau  vi- 
naigrée. Son  administration , quoique  pénible  et 
fort  douloureuse,  ne  tarda  pas  b avoir  d’heureux  ef- 
fets ; car  b peine  deux  heures  s’étaient  écoulées  au 
milieu  d’angoisses  impossibles  à décrire,  que  l’aus- 
cultation nous  fournit  des  signes  plus  satisfaisants  : 
au  lieu  de  ce  bruit  tumultueux,  difficile  à caractéri- 
ser , que  nous  avions  d’abord  signalé,  nous  pûmes 
reconnaître  que  la  respiration  quoique  encore  pé- 
nible était  pourtant  appréciable  sur  plusieurs  points; 
la  poitrine  se  dégageait  donc  sensiblement,  le  malade 
d’ailleurs  paraissait  en  moins  souffrir;  son  attention 
ne  se  portait  plus  guère  encore  une  fois  que  sur  la 
gorge,  et  en  effet  la  déglutition  devint  bientôtimpos- 
sible.  Grâce  à une  forte  application  de  sangsues  loco 
dolenti , nous  parvînmes  de  nouveau  b combattre 
ce  symptôme;  les  révulsifs,  les  frictions,  les  garga- 
rismes astringents , les  lavements  purgatifs  , les 
bains , complétèrent  le  traitement  que  nous  crûmes 
devoir  employer  en  cette  circonstance.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures  nous  pûmes  déclarer  que 
M.  P'*'  était  sauvé.  Pendant  quelque  temps  encore 
il  nous  présenta  tous  les  caractères  d’une  bronchite 
aigue  avec  expectoration  abondante,  et  parfois  san- 
guinolente; il  fut  sujet  à une  aphonie  complète  pen- 
dant cinq  ou  six  jours  , mais  cette  aphonie  cessa 
peu  b peu,  et  maintenant  il  est  parfaitement  réta- 
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bli,  oc  conservant  plus  que  le  souvenir  du  danger 
qu'il  a couru. 

( l’Esculape , n”  80.) 


81.  Séances  données  par  M.  Orfila , à l'école  de 
Médecine. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé  dans  l’un  de  nos 
derniers  numéros , des  lettres  d'invitation  devaient 
réunir  dimanche  et  lundi  8 3 et  8(j  octobre,  une  com- 
mission prise  au  aein  de  l'Academie  royale  de  mé- 
decine, et  les  notabilités  des  sciences  médicales, 
chimiques  et  pharmaceutiques. L'appel  aeté  entendu, 
et  li  l’heure  fixée  une  immense  affluence  avait  pris 
possession  de  l'amphithéâtre.  C’est  qu’il  ne  s’agissait 
de  rien  moins  que  de  voir  s’opérer  au  grand  jour  la 
solution  des  problèmes  sans  nombre  que  semble 
poser  h la  science  le  plus  capricieux  des  [misons 
connus,  et  qu’à  côte  de  l’intérêt  qui  nécessairement 
devait  s'attacher  à un  tel  résultat , le  nom  de  M.  le 
doyen  Orfila  s’élevait  de  foute  la  hauteur  d’une  ré- 
putation incontestable.  Grâces  à son  dévouement 
que  ne  sauraient  fatiguer  les  expérimentations  les 
plus  re|ioussantes,  ni  effrayer  les  difficultés  les  plus 
ardues,  nous  osons  maintenant  affirmer  que  lu  chi- 
mie légale  a fait  d'immenses  progrès , surtout  dans 
celle  de  scs  parties  qui  offrait  le  plus  de  points  ob- 
scurs ou  en  litige,  nous  voulons  parler  des  empoi- 
sonnements par  i’acide  arsénieux. 

H.  Urfila  s'est  d'abord  attaché  à démontrer  l'ex- 
trême délicatesse  et  l’infaillibilité  de  l'appareil  de 
Marsh. 

Sur  quoi  reposent  en  effet  les  objections  qu’on  a 
voulu  faire  au  sujet  de  l’emploi  de  cet  appareil? 

1"  Sur  la  prétendue  difficulté  de  distinguer 
parmi  les  taches  qui!  produit,  celles  que  produit 
l’arsenic,  de  celles  que  produit  t antimoine. 

Hais  outre  l'éclatante  distinction  qu’on  peut  tirer 
de  la  différence  de  leurs  caractères  physiques, 
ignore  t-on  que  les  taches  arsenicales  se  volatilisent 
immédiatement  sous  l’influence  de  la  flamme  de 
l'hydrogène,  taudis  que  la  volatilisation  des  taches 
antimoniales  est  au  contraire  fort  lente.  D’ailleurs 
qu’on  dissolve  les  unes  cl  les  autres  dans  l’acide  ni- 
trique et  qu’on  évaporé  à siccilé,  le  résidu  de  l’éva- 
poration sera  , pour  les  premières,  de  l'acide  arsé- 
nique  d'un  blanc  très-légèrement  jaunâtre,  qui  par 
l'addition  d'une  goutte  de  nitrate  d'argeutnon  acide 
se  colorera  en  rouge-brique , et  pour  les  secondes , 
de  l'acide  antimonieux  en  poudre  jaune  parfaite- 
ment insensible  à l'action  du  nitrate  d'argent  non 
acide. 

2°  Sur  ta  rare  pureté  des  réactifs  employés 
dans  t’ appareil  de  Marsh. 

Quels  sont  ces  réactifs?  de  l'eau,  de  l'acide  sul- 
furique et  du  zinc.  Mais  supposons  que  l'ap[>areil 
qui  fonctionne  à l’aide  de  tels  réactifs  ne  donne  pas 
la  moindre  tache,  ne  sera-t-il  pas  raisonnable  de 
conclure  qu'ils  sont  purs,  très-purs?  Aussi  a-t-on 
toujours  le  soin  d'essayer  l’appareil  avant  d'y  intro- 
duire la  matière  suspecte. 


3»  Sur  la  formation  de  la  mousse  qui  gène  l’in, 
flammation  de  l’hydrogéné. 

Hais  il  suffit  de  quelques  gouttes  d'huile  pour  la 
comprimer  immédiatement,  si  d’ailleurs  on  ne  pré- 
féré la  séparer  en  transvasant  le  liquide  au  moyen 
d'un  entonnoir. 

4“  Enfin,  sur  ta  mobilité  de  la  flamme  et  son  in- 
fidélité. 

Mais  les  courants  d'air  évités,  on  n'aura  jamais 
h se  plaindre  de  l'infidélité  de  la  flamme,  si  l'on  sait 
qu’elle  se  compose  de  deux  parties,  l'une  plus  chaude 
et  plus  signe  (partie  oxidante)  l'autre  plus  intérieure 
et  moins  chaude  (partie  réduisante)  ; et  si  au  lieu  de 
recevoir  celle-là  sur  la  capsule  on  a le  soin  d'y  rece- 
voir celle-ci. 

Parlant  ensuite  de  l'habitude  où  l'on  est  de  douter 
de  la  présence  de  l’arsenic,  à cause  qu'il  est  presque 
impossible  d'apprécier  le  poids  des  taches,  M.  Orfila 
a fait  voir  combien  celte  habitude  est  peu  raisonnée. 
Il  résulte  d'un  nombre  infini  d'expériences,  que  l'a- 
cide arsénieux  donne  la  mort  à la  dose  d’un  grain 
et  demi  à deux  grains.  Or  celle  quantité  sera  bien 
minime  si  l'on  veut  la  concevoir  disséminée  dans 
fout  le  corps.  D'ailleurs  il  s'en  perd  par  les  vo- 
missements, la  sueur,  l’urine  surtout  qui  en  en- 
traîne la  majeure  partie,  observation  Importante, 
de  laquelle  ont  jailli  pour  M.  Orfila  les  précieux 
avantages  d'une  médication  diurétique  dans  le  trai- 
tement de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 
Que  voulez-vous  donc  retrouver,  en  expérimentant 
sur  le  foie,  le  cœur  et  tout  autre  organe,  sinon  des 
quantités  littéralement  impondérables , sinon  des 
traces  d’arsenic? 

Le  meilleur  moyen  à mettre  en  usage  pour  déce- 
ler l'arsenic  absorbe , consiste,  a ajouté  M.  Orfila,  à 
introduire  dans  l'appareil  de  Marsh  tes  produits  de 
la  carbonisation  des  matières  organiques  par  l'azo- 
tate de  potasse.  Mais  on  ne  se  servira  de  l'azotate  de 
potasse  que  lorsque  le  premier  procédé  sera  insuffi- 
sant,c'est-à-dire  lorsqu'un  agira  sur  des  cadavres  dont 
l'inhumation  ne  sera  pas  recente,  parce  qu’alors  les 
organes  étant  m partie  saponifies  ne  donnent  par  l'a- 
cide azotique  qu'un  charbon  d’une  texture  molle  et 
comme  résineuse.  Alors  seulement  on  doit  recourir 
à l'azotate  de  potasse,  dout  l'emploi,  toutes  choses 
égalés  d’ailleurs  est  moins  avantageux , l'incandes- 
cence qui  se  produit  pendant  l'opération  , détermi- 
nant la  volatilisation  et  par  cela  même  la  perle  de 
l'arsenic  qu’on  recherche  , sinon  en  totalité , du 
moins  en  grande  partie. 

Mentionnons  ici  une  expérience  faite  par  M.  Orfila, 
qui  a pu  démontrer  en  même  temps  que  1a  purele 
de  l’acide  sulfurique,  celle  de  l'azotate  de  potasse. 
Il  a pris  deux  capsules  parfaitement  nettoyées,  et 
dans  chacune  d’elles  il  a ntis  une  livre  d'azotate  de 
potasse  du  commerce  et  14  onces  d'acide  sulfurique. 
Il  a ensuite  chauffé,  et  bientôt  l’acide  nitrique  ayant 
été  chassé  par  l'acide  sulfurique,  il  est  reste  dans  les 
deux  capsules  du  bi-sulfale  de  potasse.  L’un  de  ces 
bi-siilfales  n’a  douné  dans  l’appareil  de  Marsh  au- 
cune tache  arsenicale , et  l'autre  auquel  on  avait 
mêlé  un  centigramme  seulement  d'acide  arsé- 
nieux, a donné  immédiatement  des  taches  tres- 
prononcées. 

Ve  expéjuexce.  — bous  arrivons  enfla  à un  fad 
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capital,  lia  chien  a été  pris!  l'état  normal;  ce  chien 
a été  pendu  et  scs  organes  (cœur,  foie,  poumons, 
rate  et  reins)  enlevés,  desséchés  autant  que  possible, 
ont  été  carbonisés  par  l'acide  azotique.  Le  charbon 
obtenu  a été  traite  par  de  l'eau  bouillante  et  le  dé- 
coctum  soumis  b l’action  de  l’appareil  de  Marsh. 
Aucune  tache  n’a  été  produite.  D'où  il  suit,  que 
les  organes  à l'état  normal,  carbonisés  par 
l'acide  azotique , ne  donnent  aucune  tache  arse- 
nicale. 

D'un  autre  côté , on  a pris  un  autre  chien  ; son 
œsophage  a été  lié,  ouvert  avec  des  ciseaux  , et  à 
l’aide  d'un  entonnoir,  injecté  de  12  gr.  d'acide 
arsénieux  en  solution  daus  l’eau.  On  a fait  ensuite 
une  seconde  ligature  au-dessous  de  l'ouverture  pra- 
tiquée sur  l'œsophage  et  on  a lié  la  verge  pour  re- 
cueillir l’urine,  te  quart  du  foie  de  ce  chien,  carbo- 
nisé par  l’acide  azotique , a donné  immédiatement 
de  nombreuses  taches  arsenicales. 

2°  LxréRit.vcE.  — L'urine  du  chien  normal  n’a 
donné  aucune  tache  d’arsenic , après  avoir  été  car- 
bonisée par  l’acide  azotique.  D’où  ü suit  que  l’urine 
a l’état  normal,  carbonisée  pur  l’acide  azotique , 
ne  donne  aucune  tache  arsenicale. 

L'urine  du  chien  empoisonné  a donné  immédiate- 
ment des  taches  arsenicales  très-abondantes. 

3'  expérience.  — Un  foie  d'homme  adulte  é l’é- 
tat normal  a été  desséché  et  décomposé  par  le  nitrate 
de  potasse.  Le  résidu  traité  par  l'acide  sulfurique  et 
introduit  dans  l'appareil  de  Marsh  n'a  donné  au- 
cune tache  arsenicale.  D’où  il  suit  que  le  foie 
normal,  décomposé  par  l’azotate  de  potasse , ne 
donne  aucune  tache  arsenicale. 

Le  décoctum  du  fuie  d'un  chien  empoisonné , 
traité  par  l'azotate  de  potasse  et  l'acide  sulfurique 
ainsi  que  le  précédent , a donné  de  nombreuses 
taches  arsenicales.  Il  est  à remarquer  que  loin 
d'agir  sur  la  substance  même,  on  n’a  agi  ici  que  sur 
le  produit  d’une  ébullition  qui  a duré  deux  heures. 

4*  expérience.  — Douze  livres  de  chair  muscu- 
laire d'un  cadavre  normal  ont  été  soumises  à l'éhul- 
Iition  pendant  cinq  heures,  avec  de  l'eau  et  une  once 


de  potasse  b l'alcool.  Le  liquide  a été  exprimé  à 
travers  un  linge , évaporé  à siccité  et  carbonisé  par 
l’acide  azotique.  On  a fait  bouillir  dans  l'eau  pen- 
dant une  demi- heure  le  charbon  obtenu  et  la  liqueur 
soumise  ensuite  b l’appareil  de  Marsh  a donne  des 
taches  blanches  opaques , volatiles , insolubles  à 
froid  dans  l’acide  nitrique,  solubles  dans  l'acide 
nitrique  bouillant  et  ne  se  colorant  pas  en  rouge 
brique  par  le  nitrate  d’argent  non  acide,  après 
qu’on  a évaporé  à siccité  le  produit  de  leur  dis- 
solution dans  t acide  azotique  bouillant.  M.  Orfila 
pense  que  ces  taches  sont  formées  de  très-peu  d'ar- 
senic et  d’une  grande  quantité  de  matières  or- 
ganiques. 

La  chair  musculaire  du  bras  deSoufflard  adonné 
de  nombreuses  taches  arsenicales. 

11  est  du  reste  fort  inutile  dans  une  expérience  de 
chimie  légale  de  s'allaquer  à la  chair  musculaire , 
puisqu'on  peut  en  toule  confiance  s’adresser  au  foie 
ou  au  cœur  qui  à l’etat  normal  ne  donnent  pas  de 
taches.  Quant  b l'objection  qu'on  pourrait  faire,  que 
dans  quelques  années,  on  trouvera  peut-être  un 
procédé  qui  permettra  de  démontrer  la  présence  de 
i'arsenic  dans  le  foie  normal,  il  est  aisé  d’y  répon- 
dre. A quoi  servirait  ce- procédé,  lorsqu'à  l’aide  de 
celui  que  nous  employons  tous  les  joues,  nous  pou- 
vons, à la  suite  d'expériences  comparatives,  arriver 
sans  effort  b la  découverte  de  la  vérité?  Ce  procédé 
serait  certainement  curieux  et  intéressant  pour  la 
science,  mais  il  serait  très-funeste  dans  ses  applica- 
tions à la  chimie  légale  dont  il  entraverait  singu- 
lièrement la  marche. 

Nous  nous  occuperons  dans  un  prochaiu  article 
des  empoisonnements  par  l'émétique  et  les  prépa- 
rations antimoniales,  après  avoir  toutefois  rendu 
compte  de  ce  qui  reste  b dire  b M.  Orfila  sur  l'acide 
arsénieux  et  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  convenables  pour  combattre  les  empoison- 
nements par  cet  acide. 

Adolphe  MAGEN. 

(Ibidem.) 
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23.  Études  théoriques  et  pratiques  sur  les  diffé- 
rents bruits  qui  se  produisent  dans  tes  rotes 
respiratoires,  tant  a l’état  sain  qu’a  l’état  pa- 
thologique; par  M.  J.  H.  S.  Beau,  Médecin  du 
bureau  central  des  hôpitaux. 

(Troisième  article.) 

Angine  gutturale.  — Parmi  les  diverses  affec- 
tions de  la  portion  sus-glottiquc  des  voies  respira- 
toires, l'angine  gutturale  est  la  seule  qui  renferme 
assez  d’interét  sous  le  rapport  de  l’auscultation, 
ponrfigurer  dans  cette  revue.  Quand  l’inHammation 
qui  a envahi  l'orifice  ou  l'isthme  du  pharynx  est 


considérable,  et  qu’elle  a déterminé  beaucoup  de 
gonflement  dans  les  parois  de  cet  orifice , la  déglu- 
tition est  très-difficile;  mais  le  passage  de  l’air  est 
aussi  difficile  que  celui  des  aliments,  et  il  donne 
lieu  à un  rondement  qui  masque  plus  ou  moins  le 
souffle  glotliquc.  On  entend  alors  dans  les  deux 
poumons  le  retentissement  de  ce  ronflement  pharyn- 
gien, qui  s’y  trouve  mélangé  avec  le  retentissement 
vésiculaire  normal , dans  la  même  proportion  que 
les  deux  bruits  normal  et  anormal  sc  trouvent 
eux-mêmes  an  lieu  de  leur  origine.  Quand  le  gon- 
flement inflammatoire  a diminué,  que  le  passage  de 
l’air  est  moins  difficile,  il  n’y  a plus  de  ronflement 
produit  à l’orifice  bucco-pharyngien  ; il  ne  s’y  passe 
qu'un  simple  bruit  de  souffle  qui  vient  se  joindre  à 
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celui  de  la  giotte  pour  Tenir  retentir  ensemble  dans 
l’organe  pulmonaire,  où  l’on  perçoit  dès  lors  un 
murmure  vésiculaire  exagéré.  Plus  lard,  quand 
l'inflammation  gutturale  a diminué  au  point  de  ne 
plus  gêner  le  passage  de  l’air,  le  poumon  ne  pré- 
sente d’autre  retentissement  que  celui  du  souffle 
glottique.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  angines 
gutturales  qui  étaient  assez  marquées  pour  me  pré- 
senter la  succession  des  symptômes  que  je  viens 
d'exposer.  On  trouvera  une  observation  analogue 
dans  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Barth  ( loco  ci- 
ta to,  p.  29t.) 

Laryngite.  — Au  début  de  celte  affection  la 
voix  est  altérée  ; elle  est  rauque  ou  nulle  ; dans  ce 
dernier  cas  ta  parole  est  basse  , c’est-à-dire  qu’elle 
ne  résulte  plus  que  de  l’articulation  du  souffle  glot- 
tique. Il  y a une  toux  d’abord  légère,  qui  devient 
bientôt  fréquente,  quinteuse,  et  accompagnée  de 
crachats  séreux,  à mesure  que  le  sentiment  de  pico- 
tement qui  la  produit  devient  lui-même  plus  vif. 
On  commence  alors  à entendre  quelques  râles  vi- 
brants quise  modifient  ou  se.  suppriment  passagère- 
ment dans  les  mouvrments  de  toux  et  qui  indiquent 
la  présence  d’un  mucus  dense  dans  le  larynx;  dans 
ce  moment  la  toux  est  vive,  siffl3ute,  et  l’excrétion 
séreuse  devient  plus  abondante.  Enfin  la  sécrétion 
du  mucus  devient  fluide,  les  crachats  muqueux 
sont  expectorés  facilement,  et  avec  leur  sortie  dis- 
paraissent les  râles  vibrants,  la  toux  sifflante  et  la 
matière  séreuse.  Celle  période  d’expectoration  de 
mucus  fluide  dure  un  certain  nombre  de  jours,  et, 
tant  qu'elle  existe,  la  toux  est  en  même  temps  fa- 
cile et  grasse  ; elle  s’accompagne  quelquefois  de 
légers  râles  bifilaires,  ce  qui  arrive  lorsque  la  ma- 
tière muqueuse  est  assez  abondante  pour  que  l'air 
ne  puisse  traverser  le  larynx  sans  la  déplacer.  Ce* 
râles  bifilaires  ne  sont  jamais  de  longue  duree, 
parce  que  le  moindre  mouvement  de  toux  suffit 
pour  expulser  la  matière  qui  les  produit. 

Cet  état  d’expectoration  muqueuse  se  rencontre 
habituellementchez  beaucoup  de  personnes  qui  ont 
une  laryngite  passée  à l’étal  chronique,  et  dont  la 
poitrine  est  grasse,  comme  on  dit.  Mais  s’il  arrive 
à ces  personnes  de  subir  un  nouveau  refroidisse- 
ment, ou  de  commettre  quelque  excès,  surtout  en 
boissons  alcooliques,  le  mucus  laryngien  cesse  d'ê- 
tre fluide;  dès  lors  la  toux  reparaît  difficile,  quin- 
teuse , et  elle  s'accompagne  de  crachats  séreux  , 
jusqu'à  ce  que  le  mucus  ait  repris  sa  fluidité  habi- 
tuelle. 

Le  bruit  de  souffle  est  rarement  exagéré  dans  la 
laryngite  catarrhale,  parce  que  la  muqueuse  est  ra- 
rement gonflée  au  point  de  diminuer  notablement 
le  diamètre  du  tube  laryngien.  Cette  modification 
du  souffle  ne  peut  guère  s’observer  que  dans  les 
laryngites  phlegmoneuses,  qui  présentent  un  obsta- 
cle plus  ou  moins  difficile  au  passage  de  l’air.  On 
conçoit  même  que  dans  ces  cas-là,  l'élroilrsse  exa- 
gérée du  calibre  du  larynx  transforme  le  souffle  en 
ronflement  ou  sifflement. 

Spasme  glottique . — Le  resserrement  spasmo- 
dique des  cordes  vocales  a pour  effet  nécessaire  de 
rendre  très-difficile  le  passage  de  l’air  à travers  la 
fente  glottique,  et  par  conséquent  de  modifier  les 
bruits  qui  se  passent  à la  glotte.  Quand  le  resser- 


rement glottique  est  médiocre,  le  bruit  de  souffte 
est  simplement  exagéré  ; mais  quand  la  constriétion 
est  extrême , il  y a transformation  du  souffle  enan 
sifflement  qui  présente  un  timbre  éclatant. 

Le  spasme  glottique  est  une  affection  qui  se 
montre  isolée,  ou  qui  se  combine  avec  d'autres  ma- 
ladies du  larynx.  Il  est  pour  ainsi  dire  essentiel 
aux  cas  d'introduction  de  corps  étrangers  dans  le 
larynx  ; on  observe  alors  que  l’inspiration  est  sif- 
flante et  que  l’expiration  est  saccadée , répétée 
comme  pour  expulser  au  dehors  la  cause  matérielle 
du  spasme  des  cordes  vocales. 

Le  spasme  glottique  s'observe  arec  les  mêmes 
caractères  d’expiration  saccadée  dans  l’affection 
connue  sous  le  nom  de  coqueluche.  La  ressem- 
blance de  ces  deux  variétés  de  spasmes  est  tout  h 
fait  exacte  ; c’est  un  faitdont  on  a souvent  l'occasion 
de  constater  la  vérité,  lorsque  quelqu’un  voulant 
boire  trop  précipitamment,  ou  buvant  en  riant,  a 
aTalé,  comme  on  dit,  de  travers.  On  est  témoin 
alors  d’une  quinte  qui  se  termine  ordinairement 
par  des  romiluritions  comme  dans  la  véritable  co- 
queluche. 

Le  spasme  glottique  est  habituel  dans  l’hystérie. 
L'inspiration  est  sifflante,  souvent  l'expiration  l’est 
également  ; mais  cette  dernière  n’est  pas  saccadée 
comme  dons  ta  coqueluche,  ou  dans  les  cas  de  corps 
étrangers  introduits  dans  le  larynx. 

Le  spasme  glottique  est  l’affirction  générique  qui 
a reçu  les  dénominations  d 'asthme  aigu  (Mitlar), 
d'asthme  thymique  (Kopp),  d’angine  striduleuse 
(Bretonneau) , «te  pseudo-croup  (Gnersenl).  Les 
descriptions  que  donnent  ces  auteurs  de  chacune 
des  affections  précédentes  se  ressemblent  singuliè- 
rement et  présentent  la  répétition  «les  mêmes  sym- 
ptômes. Ce  spasme  si  diversement  dénommé  est  le 
même  que  celui  de  l’hystérie.  C’est  ainsi  queMillar 
( Observations  sur  l’asthme  et  le  crovp.Varis.lSOS) , 
dit  que  « dans  l’asthme  aigu  l'inspiration  et  l’expi- 
ration se  succèdent  rapidement  et  avec  le  même 
bruit  qu'on  entend  dans  les  accès  hystériques  (p.7).« 
Plus  loin  (p.  13)  il  revient  sur  cette  ressemblance 
pour  nous  apprendre  « «pi’il  est  quelquefois  difficile 
« de  le  distinguer  de  la  boule  hystérique.  » 

M.  Bretonneau,  dont  l’autorité  est  si  imposante, 
surtout  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  ne  pense 
nas  que  les  symptômes  de  V angine  striduleuse.  de 
l 'asthme  aigu,  etc.,  provienne  du  spasme  de  la 
giotte  ( Traité  de  ta  diphtérite , Paris,  1826,  p.267). 
Quant  à l'explication  des  symptômes  si  fugaces  de 
cette  affection,  il  la  trouve  dans  « une  simple lumé- 
» faction  catarrhale  des  replis  muqueux  des  ventri- 
» cules  du  larynx , tuméfaction  qui  produit  une 
n sorte  d’enchifrèoement  de  la  glotte  » (p.  264). 
« Car,  dit-il,  aucune  constriétion  ne  peut  resserrer 
» ni  diminuer  le  calibre  des  narines,  et  cependant 
» l'enchifrènement  cesseet  augmente  plusieurs  fois 
» dans  la  même  heure.  » (p.  270.) 

Je  remarquerai  d’abord  qu’il  n’est  pas  sôr  que 
l’enchifrènement  intermittent  des  fosses  nasales 
tienne  uniquement  à un  gonflement  intermittent  de 
la  pituitaire.  Il  est  bien  plus  probable  qu’il  est  dû 
à la  présence  momentanée  d'un  mucus  visqueux  dans 
les  voiçs  étroites  des  cavités  nasales;  car  on  peut 
en  soufflant  vivement  déplacer  ce  mucus  çt  rétablir 
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immédiatement  la  liberté  du  passage  de  l’air.  De 
plus,  on  sait  qu'après  l’éternùment,  qui  a pour  but 
de  débarrasser  la  surface  de  la  pituitaire,  on  peut 
respirer  facilement  par  le  nez;  or,  comme  on  le 
sait  aussi,  l’elernùment  a lieu  surtout  quand  le 
gonflement  inflammatoire  est  porté  au  plus  baut 
degré. 

Je  ferai  observer  ensuite  que  la  comparaison  que 
AI.  Bretonneau  établit  entre  la  difficulté  du  passage 
(le  l’air  du  coryza  et  celle  qui  a lieu  dans  V angine 
striduleuxe,  ne  suffit  pas  pour  prouver  que  le  gon- 
flement de  la  muqueuse  en  est  la  cause  dans  les  deux 
cas.  En  effet,  dons  le  coryza  il  y a bien  quelques 
râles  vibrants,  qui  résultent  du  passage  difficile  de 
l’air  à travers  les  voies  nasales  obstruées  par  le  mu- 
cus ; mais  ces  râles  sont  bien  différents  pour  l’in- 
tensité et  la  forme  du  sifflement  aigu  qui  forme 
pour  ainsi  dire  le  caractère  essentiel  de  l'asthme 
gloUique , de  V angine  siriduleuse,  etc.  Ce  siffle- 
ment est  timbre  comme  la  voix;  il  indique  dès 
lors  que  les  cordes  vocales  sont  tendues  et  rappro- 
chées l’une  de  l’autre,  comme  toutes  les  fois  qu’il  y 
a émission  de  sons  aigus.  Du  reste,  ce  sifflement 
vocal  ou  gloltique  se  montre  ici  avec  les  mêmes  ca- 
ractères que  dans  l'hystérie,  où  personne  n’a  jamais 
songé  îj  nier  le  spasme  de  la  glotte. 

OEdéme  des  replis  arythéno  - épiglottiques. 
— L’oedème  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  ré- 
trécit beaucoup  le  diamètre  de  cet  orifice,  et  y rend 
difficile  le  passage  de  l’air,  tant  à l’inspiration  qu’à 
l’expiration.  Mais,  si  l’on  considère  que  dans  le 
temps  d’inspiration  l’air  rapproche  encore  l’un 
vers  l’autre  les  replis  arytbéno-épiglottiques  œdé- 
matiés, en  les  abaissant  comme  deux  soupapes, 
tandis  qu'à  l'expiration  il  tes  relève  en  les  écartant, 
on  concevra  que  le  passage  de  l’air  inspiré  sera 
plus  difficile,  plus  long  et  plus  bruyant  que  celui  de 
l’air  expiré. 

Mais  outre  ces  symptômes,  qui  sont  persistants 
et  continus  comme  la  lésion  qui  les  produit,  il  en 
est  d’autres  qui  sontintennitteuts  et  qui  consistent 
dans  une  exagération  de  la  dyspnée  avec  production 
d’uu  sifflement  aigu  à l’expiration,  mais  surtout  à 
l'inspiration.  I.a  nature  de  cc  dernier  bruit  annonce 
qu’une  constriction  intermittente  de  la  glotte  en  est 
la  cause,  et  qu’elle  est  cause  également  de  l’exagé- 
ration intermittente  de  la  dyspnée. 

Phthisie  laryngée.  — Dans  cette  affection,  la 
toux  est  rauque  et  insonore  ; la  voix  est  plus  ou 
moins  altérée  dans  son  timbre;  elle  est  quelquefois 
nulle,  de  telle  sorte  que  l’exercice  de  la  parole  n’a 
plus  lieu  qu’au  moyen  de  l'articulation  du  souffle 
gloltique.  Lorsque  le  mal  est  devenu  plus  considé- 
rable, et  qu’il  y a tuméfaction  des  parois  du  larynx 
capable  d'en  rétrécir  le  calibre,  on  perçoit  alors 
dans  le  point  rétréci  un  bruit  analogue  au  souffle 
glottiquc  ordinaire  ; à mesure  que  le  rétrécissement 
augmente,  l'intensité  de  ce  souffle  augmente  aussi  ; 
il  acquiert  peu  à peu  de  la  rudesse,  et  finit  par  se 
transformer,  en  ronflement  ou  en  un  sifflement 
sourd. 

Quand  le  passage  de  l’air  est  rendu  ainsi  difficile 
dans  le  larynx,  il  y a une  dyspnée  continue,  et  puis 
chez  quelques  individus,  il  se  présente  de  temps 
eu  tet»]is  des  accès  d’une  suffocation  considérable, 


avec  production  d’un  sifflement  éclatant.  Ces  accès 
ue peuvent  provenir  ici,  comme  dans  l’œdème  des 
replis  arythéno  - épiglottiques,  que  d’une  tension 
des  cordes  vocales  avec  constriction  de  la  fente 
gloltique.  Quelques  médecins  ont  cherché  à s’en 
rendre  compte  au  moyen  d’un  spasme  de  la  trachée 
et  des  bronches;  mais  MM.  Trousseau  et  Belloc  dé- 
montrent très-bien  (Traité  de  la  phthisie  laryngée, 
page  191)  que  cette  hypothèse  ne  s’appuie  sur  rien 
de  solide  ; car  jamais  on  n’a  pu  constater  par  l’in- 
spection le  spasme  de  la  trachée  ou  des  bronches, 
soit  dans  les  vivisections,  soit  dans  les  differentes 
opérations  que  l’on  pratique  sur  le  tube  trachéal. 
Bien  au  contraire,  comme  le  remarquent  les  obser- 
vateurs que  je  viens  de  citer,  l’opération  de  la  tra- 
chéotomie fait  cesser  immédiatement  les  accès  de 
suffocation  intermittente  ; or,  si  ces  accès  dépen- 
daient effectivement  du  spasme  de  l’arbre  trachéo- 
bronchique,  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  spasme  et 
la  suffocation  qui  en  seraient  la  suite,  ne  continue- 
raient pas  encore  après  l’ouverture  artificielle  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée. 

MM.  Trousseau  et  Bélloe  expliquent  ces  accès  de 
suffocation  par  un  gonflement  de  la  muqueuse;  et,  à 
l’objection  si  naturelle  que  ce  gonflement  est  con- 
tinu et  que  pourtant  les  accès  sont  intermittents, 
ils  répondent  en  rappelant  «une  loi  de  l’organisme 
qui  n’est  que  la  conclusion  formulée  des  faits  : 
un  cancer  est  inamovible,  les  douleurs  sont  inter- 
mittentes; un  calcul  demeure  dans  la  vessie,  les 
accidents  ue  sont  pas  continus,  etc.  » 

Il  est  impossible  de  décliner  la  vérité  de  cette  loi 
de  l’organisme,  seulement  il  faut  bien  remarquer 
que  cette  loi  n’est  pas  une  explication,  mais  seule- 
ment l’expression  pure  et  simple  d’un  fait.  Cette 
loi,  appliquée  an  fait  dont  il  s’agit,  nous  apprend 
par  analogie  qu’à  l’occasion  d’une  altération  conti- 
nue de  la  muqueuse  il  peut  y avoir  des  accès  de 
suffocation  intermittente,  mais  elle  ne  nous  donne 
nullement  la  raison  physique  de  ces  suffocations 
intermittentes. 

Or,  si  l’on  considère  que.  pendant  ces  accès,  le 
passage  de  l’air  dans  le  larynx  est  tout  à la  fois  plus 
bruyant  et  plus  difficile,  que  les  deux  temps  de  la 
respiration  sont  plus  allongés,  on  doit  admettre  que 
ces  symptômes  tiennent  à un  obstacle  placé  mo- 
mentanément dans  le  larynx.  Si  on  réfléchit  ensuite 
au  timbre  gloltique  du  bruit  qui  accompagne  la 
dyspnée,  on  doit  trouver  la  cause  de  ce  bruit  et  de 
la  dyspnée  intermittente  dans  un  spasme  de  la 
glotte. 

< S’agit-il  maintenant  de  comprendre  pourquoi,  h 
l’occasion  de  l’altération  continue  du  larynx  il  y a 
des  accès  de  spasme  gloltique,  il  faut  alors  recourir 
a la  loi  de  l’organisme  précitée,  c'est-à-dire  qu’il 
faut  se  borner  à reconnaître  purement  et  simple- 
ment le  fait  ; et  it  n est  pas  plus  difficile  d’admettre 
un  spasme  intermittent  dans  la  phthisie  laryngée 
que  dans  l’œdème  de  la  glotle,  ou  dans  les  cas  de 
corps  étrangers  introduits  dans  le  larynx. 

Croup.  — Quand  le  larynx  est  affecté  de  produits 
pseudo-membraneux  , leur  présence  dans  le  tube 
laryngien  donne  lieu  à differentes  modifications  de 
bruit.  Ainsi  la  loux  est  rauque,  métallique  ; il  en  est 
de  même  de  la  voix,  qui  présente  des  caractère» 
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analogues,  c’est  pour  cela  qu’on  leur  a donné  li  l’une 
et  à l’autre  le  nom  de  croupales.  Mais  on  a peut- 
être  exagéré  leur  signification  séméiologique  en 
voulant  que  la  toux  et  la  voix  croupales  fussent 
propres  à l'existence  des  fausses  membranes  dans 
le  larynx.  On  les  rencontre  quelquefois  i’une  et 
l’autre  avec  des  caractères  exactement  semblables 
cher  îles  personnes  affectées  de  phthisie  laryngée, 
ou  même  simplement  de  laryngite  aigue. 

Le  degré  de  rétrécissement  que  les  fausses  mem- 
branes amènent  dans  le  calibre  laryngien  font  va- 
rier l’intensité  et  la  nature  du  souffle.  Ainsi,  dans 
les  commencements  de  la  maladie,  lorsque  le  ré- 
trécissement est  médiocre,  le  souffle  est  simplement 
exagéré  ; plus  tard,  quand  le  rétrécissement  est  très- 
inarqué,  le  souffle  se  transforme  en  ronflement  ou 
sifflement  continu.  D'autres  fois,  si  les  fausses 
membranes  sont  flottantrs , il  résulté  de  leur  agita- 
tion saccadée,  un  bruit  particulier,  que  M.  Barth  a 
observé  le  premier  {loco  citato,  p.  877). 

On  voit  d'après  cela  que  le  croup  donnera  lien  à 
différentes  formes  de  bruits,  suivant  l’étendue,  l’é- 
paisseur, le  degré  d’adhérence  des  fausses  mem- 
branes, et  que  «lés  lors  l'existence  du  souffle  glot- 
tiqne  et  du  murmure  vésiculaire,  qui  en  est  le 
retentissement,  n’estpas  incompatible  avec  le  croup. 
J'insiste  sur  ce  fait,  car  c’est  faute  d'y  avoir  suffi- 
samment réfléchi  que  M.  Hache  a cru  que  certains 
croups  qu'il  avait  observés  étaient  hostiles  h ma 
théorie  des  bruits  respiratoires  (Thèse  sur  le  croup, 
Paris,  1858,  n»  560).  Ces  cas  de  croup  existaient 
avec  conservation  dn  murmure  vésiculaire,  et 
M.  Hache  ne  peut  pas  u concevoir  que  (d'après  celle 
théorie)  ce  murmure  puisse  s’entendre  avec  ses 
caractères  normaux  quand  la  partie  supérieure  «les 
conduits  respiratoires  a éprouvé  de  si  notables  mo- 
difications » (p.  14).  Cela  est  pourtant  bien  conce- 
vable : si  les  alterations  croupales  «In  larynx  ont 
laissé  persister,  ou  même  augmenté  le  souffle  laryn- 
gien, il  est  tout  naturel  que  le  murmure  vésiculaire 
conserve  les  caractères  normaux. 

Il  y a dans  le  eronp,  comme  «lans  l'œdème  et  la 
phthisie  laryngée , des  accès  de  dyspnée  qui  sont 
dus  au  spasme  intermittent  de  ta  glotte,  et  qui  s'ac- 
compagnent d’un  sifflement  glottique  considérable. 
Dans  cette  circonstance , il  n'y  a pins  de  murmure 
respiratoire  normal  dans  le  poumon  , puisqu'il  n'y 
a plus  de  souffle  dans  la  partie  supérieure  de  l'arbre 
bronchique.  M.  Hache  a bien  observé  celte  absence 
do  murmure  normal  pendant  les  accès  sans  en  con- 
naître la  raison  (p.  14). 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup 
et  notamment  les  concurrents  les  plus  distingués  de 
ceux  qui  entèrent  en  lice  pour  le  prix  impérial  de 
1809,  ont  reconnu  que  le  spasme  était  la  cause  des 
accès  de  dyspnée  que  l’on  remar«pie  dans  le  croup, 
et  ils  ont  rapporté  ce  spasme  non  pas  à la  glotte, 
mais  à la  trachée.  Cette  opinion  était  partagée  par 
la  commission  elle-même  «|ui  s'exprimait  ainsi  par 
l'organe  de  son  rapporteur  : « La  véritable  cause 
de  cette  gêne  extraordinaire  de  la  respiration  est  le 
spasmedela  trachée-artère,  spasme  «pii  est  lui-mème 
produit  ou  par  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse decet  organe,  ou  parla  présence  «le  la  lymphe 
plastique  qui  s’y  épanche,  ou  enfin  par  l’un  et  l’antre 


de  ces  agents  réunis  n (Rapport  sur  les  mit  rages 
envoyés  au  concours  sur  le  croup , p.  78). 

Nous  répéterons  ici,  arec  MM.  Trousseau  et 
Belloc  , que  la  construction  spasmodique  de  la  tra- 
chée et  des  bronches  n’a  jamais  été  rue  par  qui  que 
ce  soit,  et  qu'il  est  impossible  de  la  déterminer  soit 
dans  les  vivisections . soit  dans  les  opérations  que 
l’on  pratique  sur  la  trachée  (1).  Si,  dès  lors,  dans 
le  croup  il  y a spasme . ce  spasme  ne  peut  être  qne 
le  résultat  de  la  constriclion  de  la  glotte  qui  est  le 
seul  point  contractile  de  tout  l'arbre  laryngo  bron- 
chique. 

Maladies  de  la  trachée. — Les  affections  de  la  tra- 
chée, telles  qne  l'inflammation  catarrhale  . l’inflam- 
mation psrudo  - membraneuse  , les  ulcérations, 
existent  rarement  sans  être  accompagnées  «les  lé- 
sions semblables  du  larynx;  elles  «lounent  lieu  anx 
mêmes  symptômes  d'anscnltation  que  ceux  que  pré- 
sente ce  «lernicr  organe  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces; il  est  donc  inutile  de  les  reproduire. 

Toutefois  nous  «levons  répéter  pour  la  dernière 
fois,  que  les  bruits  produits  pour  les  différentes  ma- 
ladies dn  lulie  laryngo-trachéal , peuvent  tous  s'en- 
tendre â distance.  Nous  répéterons  aussi  que  ces 
bruits  retentissent  dans  te  poumon  chacun  selon 
leur  intensité  et  leur  caractère.  Les  bruits  de  souffle 
roduiront  un  murmure  vésiculaire  normal , et  les 
rnils  anormaux  donneront  lieu* un  retentissement 
anormal.  S’il  y a dans  le  tube  laryngo-trachéal  un 
mélange  de  souffle  et  de  hrnil  anormal , le  retentis- 
sement pulmonaire  sera  également  composé  d’un 
retentissement  du  bruit  anormal  et  dn  murmure 
vésiculaire  normal.  1 1 

Rronclrile. — Dans  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die, la  toux  rst  sèche; l'on  ihtçoîI  vis  à vis  les  points 
affectés  des  râles  vibrants  de  toute  variété,  sibilants, 
sonores , ronflants  et  soufflants.  Comme  ces  rites 
coïncident  avec  une  absence  d'expectoration , et 
qu'ils  se  montrent  «tans  un  moment  oit  l’on  peut 
supposer  qu'il  n’v  a pas  encore  «leprodnits  muqueux 
déposés  dans  les  mies  bronchiques , on  a pensé 
qu’ils  étaient  produits  par  le  gonflement  «le  la  mu- 
queuse ; mais  ce  qui  démontré  «pte  la  cause  de  ces 
râles  se  trouve  effectivement  dans  une  obstruction 
des  bronches  par  du  munis , c'est  la  considération 
drs  modifications  et  des  suppressions  momentanées 
u'îls  subissent  de  la  part  de  la  toux,  et  aussi  le  rejet 
c matières  muqueuses , compactes  et  peu  abon- 
dantes. Nous  savons  «pic  ces  râles  existent  surtout  à 
l’expiration,  parce  qne  le  retrait  expiratoire  du 
poumon  vient  diminuer  encore  le  diamètre  des 
points  obstrués  par  le  mucus.  Les  râles  soufflants 
qui  se  rencontrent  surtout  è l'expiration  comme  les 
autres  variétés  de  râles  vibrants,  peuvent  être  pris 
au  premier  abord  pour  un  retentissement  tnbo- 
vésicnlaire  du  souffle  glottique  (murmure  respira- 


it) Puisque  ta  contraction  «te*  fibres  de  Rcisscssen  o'est 
pas  démontrée,  on  est  forcé  de  conclure  «pic  ces  fibres  ne  sont 
pas  musculaires,  mais  simplement élastiques;  et  l'on  coœ- 
preud  que  des  organes  d'élasticité  étaient  nécessairesaux  pa- 
rois de  la  trachée  et  aux  bronches,  pour  que  ccs  tubes  apres 
avoir  été  plus  ou  moins  dilatés  par  la  toux,  les  efforts,  etc., 
pusseul  revenir  sur  eux-mêmes. 
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toire  prolongé)  ; mai*  on  évitera  cette  méprise  . si 
l'on  veut  bien  remarquer  que  ce  souffle  ni/eux  a 
une  forme  plus  rude  que  le  retentissement  lubo- 
vésiculaire  du  souffle  glottique , qu'il  se  transforme 
«le  temps  en  temps  en  un  râle  sibilant,  sonore,  etc.; 
qu'il  ne  s'accompagne  pas  d’une  matité  légère  connue 
le  retentissement  lubo-tesiculaire,  et  que  la  voix  n’y 
donne  pas  lieu  , comme  dans  ce  dernier  cas,  ë un 
retentissement  Ittbo- vésiculaire. 

Un  autre  symptôme  de  la  période  de  crudité  de 
la  bronchite,  c'est  l’absence  du  retentissement  vési- 
culaire dans  certains  points  circonscrits  du  poumon; 
ce  qui  arrive  lorsque  quelques  tubes  bronchiques 
sont  complètement  obstrues  par  le  mucus,  empê- 
chent tout  à fait  la  propagation  du  souffle  glottique 
dans  les  voies  broucluques  situées  au-dessous  des 
points  obstrués.  Hais  ce  defaut  de  retentissement 
n'est  pas  de  longue  duree  ; il  suffit  alors  d’un  mou- 
vement de  toux  pour  déplacer  l’obstacle,  et  dés 
lors  il  y a retour  du  murmure  vésiculaire  ou  appa- 
rition d'un  râle,  suivant  que  le  tube  est  complète- 
ment ou  incomplètement  désobstrué. 

Les  symptômes  précédents  dureul  quelques  jours; 
au  bout  de  ce  temps  la  sécrétion  muqueuse  devient 
fluide, et  l'expectoration  en  est  facile;  alors  les  rôles 
vibrants  cessent  et  sont  remplacés  par  des  râles  bul- 
laires , muqueux  ou  crépitante  humides  ; le  gar- 
gouillement même  peut  se  faire  entendre  dans  les 
gros  troncs.  Seulement  il  faut  remarquer  que  cette 
transition  n'est  pas  toujours  complète,  et  n'a  pas 
lieu  en  même  temps  dans  tous  les  points  envahis 
par  l'inflammation  catarrhale.’C’cst  ainsi  que  dans 
quelques  endroits  on  perçoit  des  râles  bullaires , 
tandis  qu'ailleurs  il  y a encore  des  râles  vibrants. 
Cela , du  reste  , n’a  rien  qui  doive  étonner,  car  les 
autres  affections  pulmonaires  et  même  toutes  les 
malailies  n'ont  pas  de  lignes  de  démarcation  exacte- 
ment  tranchées  dans  leurs  diverses  périodes. 

Cette  période  du  catarrhe  bronchique  caractérisée 
par  la  présence  de  râles  bullaires  et  la  facilite  de 
l’expectoration  muqueuse , peut  durer  indéfiniment 
chez  certaines  personues , de  la  même  manière  que 
le  catarrhe  simple  du  tube  laryngo-trachéal.  Le  ca- 
tarrhe bronchique  se  comporte  egalement  comme 
ce  dernier  â l’occasion  d’un  refroidissement  ou  d'un 
excès  de  boisson  alcoolique , c'est-à-dire  que  la  ma- 
tière muqueuse  cessant  d'être  fluide  sous  l'influence 
de  ces  circonstanees , les  râles  bullaires  sont  rem- 
placés par  les  râles  vibrants,  et  que  l'expectoration 
devient  nulle  ou  Irès-diflicilc. 

Les  symptômes  physiques  des  deux  périodes  de 
crudité  et  de  maturation  du  catarrhe  bronchique 
nous  donnent  seuls  des  lumières  certaines  sur  le 
siège  précis  des  tubes  alfectés.  Ainsi , nous  savons 
par  eux  que  le  catarrhe  bronchique  se  borue  rare- 
ment à un  seul  côlé  de  la  poitrine,  et  que  son  siège 
de  prédilection  est  ordinairement  la  partie  posté- 
rieure des  deux  poumons;  mais  nous  savons  aussi 
qu'il  peut  être  général , et  que  dès  lors  il  occupe  la 
partie  antérieure  et  latérale  du  thorax  tout  aussi  birn 
que  la  parlie  postérieure  ; l’existence  successive  des 
râles  vibrants  et  des  râles  bullaires  dans  ces  divers 
endroits  ne  laisse  aucun  doute  ë ce  sujet. 

Le  catarrhe  des  bronches  se  complique  le  plus 
ordinairement  de  celui  de  la  trachée,  du  larynx , et 
Tome  IV.  4*  s. 


même  de  la  pituitaire.  Quand  le  catarrhe  occupe 
simultanément  les  bronches  et  le  tube  laryngo-tra- 
chéal, on  trouve  réunis  les  symptômes  propres  à 
chacune  de  ces  variétés  de  siégé.  C’est  ainsi  qu'aux 
râles  sous-claviculaires,  se  joignent  des  râles  sus- 
claviculaires  qui  peuvent  s'entendre  à distance;  daus 
la  période  de  crudité  la  voix  esl  plus  ou  moins  alté- 
rée, la  toux  esl  fréquente , sifflante , et  s’accom- 
pagne d'une  excrétion  de  matière  séreuse  plus  ou 
moins  abondante  (I). 

Lorsque  le  catarrhe  bronchique  est  dans  fa  période 
de  crudité,  et  que  les  voies  aériennes  sont  obstruées 
par  do  mucus  dense  qui  y mol  le  passage  de  l'air 
difficile , on  comprend  que  si  cette  obstruction  est 
elendue  à la  généralité  des  tubes  bronchiques  , le 
malade  doive  éprouver  une  gène  et  un  sentiment 
d'etoulfeinent  plus  ou  moins  considérables,  c’est  ce 
qui  arrive  en  effet.  Celte  dyspnée  est  très-commune, 
et  très-importante ë étudier,  car,  ainsi  qu'on  le  verra 
bientôt , elle  joue  un  rôle  capital  dans  l'histoire  des 
affections  thoraciques.  Voici  les  caractères  princi- 
paux qu’elle  présente  : 

Les  deux  temps  de  la  respiration  sont  difficiles  et 
laborieux;  tous  les  muscles  capables  de  dilater  et  de 
resserrer  la  poitrine  sont  alternativement  mis  en 
action,  mais  il  est  facile  de  remarquer  que  l'expira- 
tion est  plus  longue  que  l'inspiration.  Celte  circon- 
stance qui  est  inséparable  de  IVxislence  tle  râles 
vibrants  plus  nombreux  ë l'expiration  qu’à  l'inspi- 
ration . s’explique , comme  la  différence  du  nombre 
des  râles  aux  deux  temps  respiratoires,  par  le  re- 
trait expiratoire  drs  poumons,  qui  fait  que  i’air  en 
sortant  des  tubes  bronchiques  éproute  plus  d'obsta- 
cles qu’en  y entraut. 

Ce  qui  se  passe  dans  ce  genre  tle  dyspnée  a lien 
par  un  mécanisme  analogue  à celui  de  l'œdème  sus- 
glollique.  avec  la  différence  toutefois  que,  pour 
chacune  des  deux  maladies,  ce  n'est  pas  le  même 
temps  respiratoire  qui  est  le  plus  difficile.  En  effet , 
dans  l'œdème,  l'inspiration  est  plus  longue  et  plus 
laborieuse  que  l'expiration,  parce  que  l'air  en  entrant 
dans  le  larynx,  rapproche  l'un  de  l’autre  les  replis 
•rytheno-epiglottiqucs , et  rend  de  celte  manière 
le  passage  très-ëtroil;  dans  le  calarehe  bronchique 
l'expiration  est  au  contraire  plus  longue  que  l'in- 
spiration, parce  que  l'expiration  affaissant  les  parois 
des  tubes  contre  les  obstacles  muqueux  qui  obstruent 
leur  calibre , fait  que  l'air  a beaucoup  plus  de  peina 
à franchir  ces  obstacles  à sa  sortie  qu'à  son  enlree. 

Le  retrait  expiratoire  des  parois  thoraciques  ne 
produit  pas  seulement  ta  compression  des  tubes 
bronchiques,  il  agit  de  la  même  manière  sur  les 
troncs  veineux  iulra-thorariqiies;  et  ceux-ci  sont 
d’autant  plus  comprimes  en  ce  moment  que  les  pou- 
mons étant  distendus  par  une  quantité  d’air  dont 
ils  ont  tant  de  peine  à se  débarrasser,  exercent  sur 
ces  troncs  une  pression  plus  considérable.  Il  suit  do 
là  que  les  veines  du  cou  , les  jugulaires,  les  tliyrol- 


(l)L«  matière  séreuse  des  crachat*  eut  particulière  an 
catarrhe  du  larynx  et  de  la  trachée  , parce  qu'on  ne  trouve 
que  dam  ce»  partie*  des  glandes  «ou»- muqueuse»  susceptible» 
de  fournir  celte  matière. 
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diennes  inférieures  et  les  sous-clavières , ne  pou- 
vant  se  décharger  dans  les  troncs  iulra-lhoraciques 
auxquels  elles  aboutissent,  sont  visiblement  gouHérg 
et  forment  des  tumeurs  au-dessus  des  clavicules  et 
de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Ces  tumeurs 
u'existenl  pas  pendant  l'inspiration , car  aussitôt 
que  les  parois  thoraciques  s'écartent,  et  que  les 
veines  caves  ne  sont  plus  comprimées , le  sang  vei- 
neux du  cou  s'y  précipité  de  toute  part , et  les  tu- 
meurs précitées  disparaissent  immédiatement,  pour 
se  montrer  de  nouveau  à l'expiration  suivante.  Il 
arrive  même  qu’après  des  répétitions  frequentes  de 
ces  dyspnées  bronchiques  les  veiues  du  cou,  à force 
d'avoir  été  dilatées,  finissent  par  acquérir  un  volume 
double  et  même  triple  de  celui  qu'elles  ont  naturel- 
lement, de  telle  sorte  que  plus  le  catarrhe  bronchique 
est  ancien , plus  les  tumeurs  veineuses  du  cou  sont 
considérables,  et  deviennent  variqueuses. 

Cette  dyspnée  coexiste,  comme  nous  l'avons  dit, 
avec  les  râles  vibrants;  elle  diminue  et  disparaît 
avec  eux.  Elle  est  incompatible  avec  les  râles  bul- 
laires,  parer  que  le  mucus  , assez  liquide  pour  être 
déplacé  facilement  par  l'air,  et  pour  donner  lieu  â 
ces  râles,  n'oppose  pas  h l'air  un  obstacle  assez  puis- 
sant pour  qu'il  en  résulte  de  la  dyspnée  ; et  d'ailleurs 
cette  dyspnée  existât-elle  , il  suffirait  de  quelques 
mouvements  de  toux  pour  expectorer  facilement  le 
mucus  liquide  qui  l'aurait  produite. 

Néanmoins  il  arrive  quelquefois  que  la  présence 
d'un  mucus  fluide  dans  l'arbre  bronchique  . annon- 
cée par  des  râles  bull.ures,  produit  de  la  dyspnée. 
Cela  s'observe  lorsque  , par  suite  de  |varalysie,  de 
douleur  ou  surtout  de  faiblesse  extrême , le  malade 
est  dans  l'impossibilité  d'expectorer;  alors  le  mucus, 
bleu  que  liquide,  Unit  par  s’accumulrr  en  telle 
abondance  que  l’air  ne  peut  plus  le  traverser,  et 
qu'il  en  résulte  un  défaut  d’hematose  qui  devient 
bientôt  mortel.  Dans  ec  cas,  on  peut  dire  que  la 
dyspuec  et  l’asphyxie  qui  en  est  la  suite  drpeudent 
moins  de  la  présence  îles  matières  muqueuses  dans 
les  bronches  que  de  l'impossibilité  où  se  trouve  le 
malade  de  tousser  assez  énergiquement  pour  pou- 
voir les  expeclorer.  C’est  donc  principalement  sous 
le  rapport  de  la  faiblesse,  par  suite  de  laquelle  le 
mucus  fluide  n’a  fias  pu  être  expulsé  de  l'arbre  bron- 
chique, que  celle  dyspnée  est  grave.  Quant  h celle 
qui  dépend  de  la  présence  d'un  munis  dense  dans 
les  bronches,  elle  est  très-rarement  funeste,  parce 
qu'elle  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  étal  de 
forces  suffisant  pour  i’expecluratiuu  du  mucus  qui 
en  était  la  cause. 

La  dyspnée  produite  par  les  mucosités  bronchi- 
ques a été  étudiée  d'une  manière  toute  particulière 
par  M.  le  professeur  Piorry.  Le  travail  où  était  con- 
signe lercsullal  de  ses  observations  ( Traitédes  ma- 
ladies du  sang.  Anhématosie  pur  écume  bron- 
chique) démontre  clairement  que  l'obstruction  des 
voies  aériennes  par  1rs  produits  de  sécrétion  bron- 
chique donne  lieu  â des  symptômes  d’asphyxie  , que 
celle  asphyxie  est  très-fréquente,  et  qu'elle  est  la 
cause  de  l'agonie  et  île  la  mort  dans  un  grand  nom- 
bre de  maladies.  Mais  M.  l'iorry  se  contentant  de 
signaler  à l’attention  îles  observateurs  un  genre  d'af- 
fection néglige  jusqu'alors , n’a  pas  cherché  à des- 
cendre dans  tous  les  détails  de  la  question.  C'est 


ainsi  qu'il  n'élahlit  pas  de  différence  entre  les  diver- 
ses especes  de  matières  bronchiques,  et  qu'il  les 
regarde  comme  également  propres  à déterminer  l’as- 
phyxie; il  accorde  peut-être  une  trop  grande  im- 
portance à la  matière  séreuse  et  â V écume  qu’elle 
produit , car  celte  matière  se  rencontre  rarerarnl 
dans  les  voies  aeriennes  en  quantité  suffisante  pour 
produire  de  la  dyspnée.  Quant  a la  matière  réelle- 
ment muqueuse,  M.  l’iorry  ne  la  distingue  pas  en 
fluide  et  en  dense , et  dès  lors  II  n’insisle  pas  sur 
les  deux  esjK'Ces  tle  râles  vibrants  et  bifilaires  affec- 
tées invariablement  â l'un  et  l’autre  de  ccsdeux  pro- 
duits. Celte  distinction  est  pourtant  importante  |Hiur 
le  pronostic . car  il  n'y  a aucune  similitude  a établir 
pour  la  gravite  rntre  une  dyspuec  accompagnée  de 
râles  vibrants  et  celle  qui  lieul  à la  présence  de 
râles  billlaires  ; nous  savons  que  la  première  est  or- 
dinairement innoernle.  tandis  que  la  seconde  est 
toujours  pernicieuse.  C'est  donc  très-probablement 
de  eelte  dernière  seule  que  M.  le  professeur  Piorry 
a entendu  parler  lorsqu'il  dit  en  terminant  (p.  il))  : 
« Quand  les  râles  (?)  finissent  par  avoir  leur  siège 
dans  le  larynx , le  plus  souvent  la  inurt  est  pro- 
chaine. » 

Asthme. — Il  ti'y  a peut-être  pas  île  maladie  sur 
laquelle  on  s'entende  moins  que  sur  l'aslhine,  et 
pour  la  plupart  des  médecins  le  mot  asthme  est  un 
mol  vide  de  sens,  ou  tout  an  plus  synonyme  de  dys- 
pnée. CYst  ainsi  que  Laënnec  lui-même  dit  que 
« l’asthme  dépend  ordinairement  île  plusieurs  affec- 
tions organiques  et  nerveuses  reunies»  (t.  Il,  p.  9i, 
IffîiGMI).  il 51 . Drlabcrge  et  Monneret  qui  ont  expose 
dans  toute  sa  vérité  le  chaos  scientifique  qui  constitue 
l'histoire  de  l'asthme,  disent  avec  raison  : « Dans 
l'enfance  de  l'anatomie  pathologique , ou  réservait 
celte  dénomination  à toute  dyrpnee  dont  on  ne  pou- 
vait rapporter  l'origine  à une  inflammation  des  vis- 
cères contenus  dans  la  poitrine.  Depuis  que  celle 
science  s’est  euriehie  de  nouvelles  decouvertes,  le 
mot  asthme  n’a  pas  un  sens  plus  précis  et  mieux 
déterminé.»  (Compendium  de  méd.,  article  Asthme, 
p.  431.) 

C'est  dans  le  hllt  de  provoquer  des  lumières  a ce 
sujet  que  la  société  royale  de  médecine  de  Toulouse 
proposa , en  1831,  pour  sujet  de  prix  , il  'établir  les 
caractères  essentiels  de  f asthme.  Le  mémoire  de 
M.  Lefèvre  fut  couronné  et  inséré  ensuite  dans  le 
Journal  hebdomadaire  (1833,  t.  III).  Voici  d’après 
ce  travail  les  symptômes  principaux  de  l'asthme  : 

La  dyspnée  asthmatique  commence  d'une  ma- 
nière brusque,  et  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un 
catarrhe  bronchique.  Le  patient  éprouve  un  picote- 
ment au  larynx  avec  toux  et  expulsion  de  matières 
claires  et  filantes  qui  paraissent  provenir  de  la  par- 
tie supérieure  des  voies  aériennes.  L’expiration  est 
plus  longue  que  l’inspiration,  et  elles  s'accompagnent 


(t)  Ce  ton!  très-probablement  les  Idées  de  Latmoec  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  fait  perdre  de  vue  les  caractères 
spéciaux  de  l'asthme.  J'étais  sous  l'influence  de  ces  Idées 
quand  je  As,  en  1834,  mon  premier  travail  sur  le»  brufls  res- 
piratoires; il  y est  question , sous  le  nom  d’asthme,  de  dyspnées 
qui  ne  présentent  que  quelques-uns  des  caractères  de  la 
dyspnée  asthmatique. 
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l'une  et  l’autre  d’un  sifflement  qu’on  entend  à dis- 
tance. La  poitrine  est  sonore  à la  percussion,  et  il  y 
a des  râles  sibilants  plus  sensibles  et  plus  longs  à 
l'expiration  qua  l’inspiration.  A mesure  que  la 
dyspnée  diminue  l'inspiration  devient  plus  profonde, 
et  lorsqu'elle  se  termine , il  y a expectoration  de 
matières  épaisses  et  de  petits  cylindres  muqueux 
semblables  à du  vermicelle  cuit  ; eu  même  temps  les 
râles  sibilants  sont  remplacés  pardes  râles  muqueux. 
La  cessation  de  la  dyspnée  est  complète  ou  incom- 
plète. La  dyspnee  vieut  par  accès  qui  peuvent  durer 
de  une  deuil-heure  à plusieurs  jours,  et  qui  sont 
détermines  par  l'impression  du  froid , les  boissons 
alcooliques,  l’inspiratioiide  poussières,  etc. 

Il  est  inutile  de  taire  remarquer  que  ces  symptômes 
sont  déjà  indiqués  par  lus  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
i'aslbnie  ; mais  ils  acquièrent  ici  une  nouvelle  impor- 
tance, en  ce  sens  qu'ils  sont  reproduits  rtcouiiruies 
par  M.  Lefèvre  qui  esliui-méme  asthmatique.  Cepen- 
dant il  est  juste  aussi  du  recouuallre  que  cet  auteur 
n'expose  pas  assez  complètement  les  symptômes 
vraiment  caractéristiques  de  i'a»lbme.  je  veux  dire 
tes  symptômes  d'auscultation.  C'est  ainsi  qu'il  lie 
parle  que  des  râles  sibilants,  et  qu’il  oublir  les  râles 
sonores,  ronltanls  et  souillants ; il  passe  egalement 
sous  silence  leurs  variations  continuelles,  et  il  ne 
note  pas  l'absence  partielle  du  murmure  vésiculaire 
normal , qui  allernc  souvent  avec  les  râles  précé- 
dents. 

Quant  à la  fixation  du  siégé  et  de  la  nature  de 
l’aslhme.  M.  Lefèvre  formule  eu  pensée  en  disant 
que  l’asthme  est  du  a une  contraction  spasmodi- 
que des  bronches . qui  peut  être  produite  par 
toutes  les  causes  qui  agissent  soit  d’une  maniéré 
sympathique  sur  ta  membrane  muqueuse  pul- 
monaire, 

Celle  opinion  est  partagée  par  les  Uédeeios  les 
plus  recommandables,  Cutleii,  LaCnnec,  MOI.  Fou- 
quier, Cruveiiliier,  tk-gm,  Kricbetrau,iie.;  et  cepen- 
dant , quelque  engageante  qu'elle  soit  sous  ce  rap- 
port, il  est  difficile  de  l'adopter  si  l'on  tient  compte 
des  faits  suivants  : 

1°  La  contraction  spasmodique  des  fibres  de  Keis- 
sessru  n'a  jamais  etc  démontrée  par  l'inspection,  soif 
dans  la  trachée,  soit  dans  les  bronches  ; et  dès  lors 
le  seul  point  de  l'arbre  laryngo-broiicluque  suscep- 
tible de  coustriclion  est  l'appareil  glottique,  parce 
qu'il  est  le  seul  de  nature  vraiment  musculaire. 

2°  Si  l'atlbme  était  produit  par  la  contraction  spas- 
modique des  bronches,  il  attaquerait  habituellement 
les  enfants,  et  les  femmes  hystérique»  qui  présentent 
si  souvent  le  spasme  glottique . ou  bien  le  spasme 
glottique  alternerait  ou  coïnciderait  trequeiumeut 
avec  l’asthme,  ce  qui  ne  s’observe  pas. 

3°  Si  l'aslhine  était  produit  par  le  spasme  des 
bronches,  son  invasion  serait  instautance.  et  la  dys- 
pnée immédiatement  portée  au  summum  d'intensité, 
comme  cela  se  voit  pour  le  spasme  de  la  glotte.  Il  est 
vrai  que  souvent  les  asthmatiques  sont  reveillés  en 
sursaut  pendant  la  nuit,  et  qu'ils  ont  la  respiration 
très-embarrassée  ; mais  il  faut  bien  considérer  que 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  admettre  que  le  desor- 
dre a etc  exlrèmc  dès  son  début.  Déjà,  pendant  le 
sommeil,  la  respiration  était  entravée;  mais  elle  ne 
l'était  pas  assez  pour  rendre  ledécubilus  impossible. 


O n'est  que  par  suite  des  progrès  toujours  croissants 
de  la  dyspnée  que  le  patient  est  obligé  de  se  mettre, 
sur  son  séant  et  que  , se  réveillant,  il  se  trouve  en 
proie  aux  symptômes  les  plus  intenses  de  l'asthme. 
Il  suit  de  la  que  le  début  des  attaques  d'asllime  ne 
peut  être  bien  observé  que  le  jour;  c'est  alors  seule- 
ment qu’il  est  possible  de  voir  que  le  développement 
des  symptômes  a lieu  d'une  manière  progressive, 
mais  non  |ias  instantanée. 

Mais  alors,  comment,  sans  spasme  bronchique, 
expliquer  les  râles  vibrants  et  la  suppression  partielle 
du  murmure  vésiculaire  avec  conservation  de  la  so- 
norité/ La  chose  n'est  pas  embarrassante,  puisque 
nous  savons  que  la  présence  d'un  mucus  dense  dans 
les  voies  bronchiques  suffit  puur  en  rendre  compte. 
Seulement,  reste  à savoir  s’il  y a dans  l'asthme  comme 
dans  certains  catarrhes,  présence  de  mucus  dans 
l'arbre  bronchique,  et  si  ce  mucus  est  dense.  Or, 
c’est  un  fait  dont  un  ne  peut  pas  duuler.  bu  effet, 
Cullen  regarde  l'existence  de  l’aslbine  comme  si  in- 
timement lire  à la  présence  des  mucosités  dans 
l'arbre  bronchique , qu'il  fait  entrer  cette  circon- 
stance indispensable  dans  la  définition  de  l'asthme, 
il.  Lefèvre  insiste  aussi  beaucoup  sur  ce  point,  qui 
est  à vrai  dire  la  partie  la  plus  originale  de  son  mé- 
moire, et  nous  apprend  que  les  attaques  d'asthme 
sont  toujours  terminées  par  l’expectoration  d'une 
matière  épaisse , d'un  mucus  noir  cylindrique , 
semblable  à du  vermicelle  cuit. 

Si  doue  les  asthmatiques  rendent  des  mucosités 
épaisses  après  leurs  attaques,  on  doit  ce  me  semble 
admettre  saus  hésiter  que  c'est  la  présence  seule  de 
ce  mucus  dans  l’arbre  bronchique  qui  donne  lieu 
aux  râles  vihraula,  à l'absence  partielle  du  murmure 
respiratoire  et  à la  dyspnée,  plutôt  que  de  recourir 
à l'hypothèse  du  spasme  des  bronches. 

Mais  je  dois  reproduire  ici  les  raisons  qui  portent 
M.  Lefèvre  â admettre  la  nature  spasmodique  de 
l'asthme,  ce  sont  : » l'intermittence  irrégulière  delà 
maladie,  la  promptitude  avec  laquelleelle  se  déclare, 
et  celle  parfois  égale  avec  laquelle  elle  disparaît;  la 
faculté  d'alterner  ave  ■ d’autres  affections  spasmodi- 
ques des  muscles  de  La  vie  intérieure,  ainsi  qu’a  pu 
le  constater  M.  Bonnet;  enfin  la  suppression  de  l’ex- 
pecloration  pendant  les  accès  , et  la  forme  des  cra- 
chats, quand  ils  cessent.  » 

Il  est  facile  d’établir  1°  que  ces  différents  faits  ne 
sont  paslies  rigoureusement  à l’existence  île  l'asthme, 
et  2“  qu'ils  ne  démontrent  pas  nécessairement  que 
I’aslbnie  est  d'une  nature  spasmodique. 

1“  L’intermittence  irrégulière  de  ta  maladie . 
— L'intermittence  de  la  marche  n’est  pas  essentielle 
i l'asthme , comme  le  feraient  croire  la  plupart  des 
définitions  qui  ont  été  données  de  celte  maladie  ; et 
l'expérience  nous  apprend  que  l'aslhuir  est  quelque- 
fois continu  sans  aucune  exacerbation.  Nous  voyons 
dans  la  seconde  observation  du  mémoire  même  de 
M.  Lefèvre  que  le  sujet  en  était  quelquefois  affecté 
d'unema  uière  continue  pendant  cinq  ou  six  jourssa  ns 
paroxysme.  Lieutaudabirn  soin  de  dire  que  i asthme 
est  continu  ou  périodique  (Précis  de  médecine, 
tome  i,  page  389),  et  M.  le  professeur  Fouquier  in- 
siste aussi  sur  ce  point  dans  ses  leçons  cliniques. 
Cel  état  contiuu  de  l'asthme  ne  s’accorde  guère  avec 
le  caractère  spasmodique  qu’ou  croit  devoir  luiTe- 
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connaître , tondis  qu'on  le  comprend  très-bien  en 
admettant  que  cette  maladie  resuite  d'un  embarras 
continu  des  bronches,  gluant  à l'intermittence  si 
frequente  de  l'asthme,  elle  ne  témoigne  pas  plus  en 
faveur  du  spasme  que  de  l'obstruction  de  l’arbre 
bronchique  ; il  suffit  pour  cela  de  se  rappeler  que  les 
differents  produits  de  sécrétion  revêtent  souvent 
dans  leurs  inodiffcationssi  nombreuses,  un  caractère 
aussi  franchement  intermittent  que  les  spasmes  ou 
les  névralgies.  Tout  le  momie  sait  que  dans  certaines 
gastrorrhees  avec  ou  sans  pyrosis,  l'intervalle  des 
vomissements  est  marque  par  un  étal  de  santé  par- 
faite. Qu’y  a-t-il  de  plus  irrégulier  et  de  plus  éphé- 
mère que  les  différentes  modificalions  de  l’urine 
dans  sa  quantité,  sa  nature,  sa  couleur,  etc.?...  Et  la 
leucorrhée,  est-elle  toujours  continue?  est-ce 
qu’elle  ne  se  montre  pas  souvent  par  intervalle , 
sous  l’influence  de  certaines  circonstances  passagèrrs 
d'alimentation,  de  fatigues,  etc.  ? Pourquoi , dés  lors, 
la  production  des  mucosité»  épaisses  dans  les  bron- 
ches n 'aurait-elle  pas  lieu  d’une  manière  aussi  inter- 
mittente que  les  matières  de  sécrétion  precedentes? 
M.  I.efèvre  répète,  avec  les  differents  auteurs,  que 
les  accès  d’asthme  sont  provoques  surtout  par  le 
froid,  les  boissqns  alcooliques,  et  l’inspiration  de  la 
poussière.  Or,  sans  entrer  dans  une  nouvelle  discus- 
sion à ce  sujet . on  peut  dire  que  l'influence  de  ces 
trois  agents  doivent  s'exercer  tout  aussi  bien  en  mo- 
difiant la  sécrétion  bronchique  qu'en  stimulant  les 
libres  de  lleissessen,  dans  la  supposition  où  ces  libres 
seraient  contractiles. 

La  promptitude  arec  laquelle  die  se  déclare,  et 
celle  pur/ ms  égale  arec  laquelle  elle  disparait. 
— Nous  avons  déjà  dit  que  l'asthme  se  déclarait  ra- 
pidement, il  est  vrai,  mais  progressivement,  et 
qu’il  n'y  avait  aucune  similitude  entre  son  début  et 
le  développement  si  instantané  des  affections  con- 
vulsives. gluant  à la  promptitude  avec  laquelle  il 
disparaît , elle  existe  seulement  parfois , comme  le 
dit  M.  Lefèvre,  et  cette  disparition  se  comprend 
mieux  ou  aussi  bien  par  le  mucus  que  par  le  spasme. 

La  faculté  d'alterner  avec  d’aut/rs  affections 
spasmodiques  des  muscles  de  la  rie  intérieure , 1 
ainsi  qu’a  pu  le  constater  Bonnet.  Quelque  res- 
pect que  je  porte  aux  anciens,  j’aimerais  mieux  que 
ce  fait  me  lût  certifie  par  M.  Lefèvre  que  par  lion- 
net  ; car  on  est  loin  d'èlrc  fixé  sur  ce  que  cet  auteur 
entend  par  affections  spasmodiques  des  muscles 
de  la  vie  intérieure.  Tous  les  autres  médecins  qui 
se  sont  occupés  de  l’asthme,  n’en  parlent  pas, 
comme  aussi  aucun  ne  parle  de  la  propriété  qu'aurait 
l'asthme  d'alterner  avec  le  spasme  de  la  glotte  , ce 
qui  prouverait  bien  plus  en  faveur  du  spasme  des 
bronches  que  les  affections  spasmodiques  de 
Bonnet. 

Lu  fin  la  suppression  de  l'expectoration  pen- 
dant les  accès;  la  forma  des  crachais  quand 
ils  cessent,  l'our  un  esprit  non  prévenu  , ees  deux 
faits  démunirent  que  la  rétention  seule  du  mucu9 
dans  les  bronches  est  la  cause  des  accès  d'asthme; 
voici  comment  M.  Lefèvre  les  interprète,  en  faveur 
de  sa  théorie  : « ne  prouvent-elles  pas  (les  matières 
muqueuses -cylindriques),  que  l'action  expulsive 
vies  fibres  musculaires  des  bronches , empêchee  par 
le  spasme  qui  s’est  emparé  d’elles,  en  a déterminé 


la  stase  dans  les  dernières  ramifications  bronchi- 
ques, et  que  là,  soumises  à une  pression  muscu- 
laire , elles  se  sont  épaissies  et  ont  pris  la  forme  des 
canaux  qui  les  contiennent  ? La  forme  de  ces  petits 
cylindres  de  mucus  ne  peut  jamais  être  considéra- 
ble , parce  que  partout  où  il  y a apparence  de  pointa 
cartilagineux  , le  resserrement  bronchique  ne  pou- 
vant être  complet,  l’expulsion  du  mucus  peut  encore 
se  faire.  » 

Il  y a dans  cet  essai  de  démonstration  des  choses 
impossibles  à admettre.  D’abord . on  ne  comprend 
pas  que  l’action  expulsive  des  dernières  ramifications 
( dans  la  supposition  où  elles  seraient  conlractilrs) 
fût  empêchee  par  le  spasme.  Tous  les  réservoirs 
contractiles,  quand  ils  sont  affectés  de  spasme, 
c'est-à-dire  quand  ils  se  resserrent  . expulsent 
violemment  les  matières  qu'ils  contiennent , et  par 
la  même  raison  le  spasme  des  dern ières  ramifications 
bronchiques  devrait  activer  l’excrelion  du  mucus  au 
lieu  de  le  retenir  ; surtout  si , comme  le  dit  M.  Le- 
fèvre , au-dessus  des  petites  ramifications , le  res- 
serrement des  tubes  cartilagineux  n'est  |>as  complet, 
et  ne  doit  dès  lors  opjioser  aucun  obstacle  à la 
progression  des  matières  soumises  a une  pression 
musculaire  qui  s'exerce  de  bas  en  haut.  Un  peut 
ensuite  contester  à M.  Lefèvre  cet  antre  fait  que  le 
resserrement  des  tubes  cartilagineux  ne  pourant 
être  complet , l’expulsion  du  mucus  peut  encore 
se  faire.  Si  cela  était,  les  malades  rendraient  pen- 
dant la  duree  de  l’accès  des  matières  muqueuses 
provenant  de  ces  lulies,  mais  nous  savons  et  M.  Le- 
fèvre lui-méine  nom  a répété  que  l'expectoration  du 
mucus  n’arrive  jamais  qu'à  la  fin  du  paroxysme. 

Il  résulte  évidemment  de  toute  cette  discussion 
que  l'embarras  muqueux  de  l’arbre  bronchique  est 
la  seule  cause  du  l'asthme , et  que  l’asthme  dés  lors 
u’evt  autre  chose  que  la  dyspnée  développée  par  le 
catarrhe  bronchique  avec  secrétion  de  mucus  dense. 
Mais,  dira -t-on,  celte  identité  ne  saurait  être  adop- 
tée, parce  qu’il  y a une  infiuitédc  catarrhes  sans 
asihiue , el  aussi  des  asthmes  sans  catarrhe? 

Il  y a effectivement  une  grande  quantité  de  ca- 
tarrhes sans  asthme.  Les  catarrhes  sont  d'abord 
ceux  qui  ont  déterminé  la  formation  de  mucus 
fluide  dans  les  bronches,  et  qui  s'accompagnent  de 
râles  bifilaires.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  mucus 
susceptible  de  produire  ce  genre  fie  râles,  n’oppo- 
sait pas  beaucoup  d'obstacle  au  passage  de  l'air,  et 
qu’il  était  facile  à déplacer  et  à expectorer . à moins 
toutefois  que  le  malade  ne  fût  par  suite  de  faiblesse 
dans  l'impossibilité  de  tousser.  Dans  ce  cas-là  seu- 
lement le  catarrhe  avec  mucus  fluide . produit  une 
dyspnée  qui  est  toute  différente  pour  les  symptùmes 
et  la  gravite  de  la  dypnée  asthmatique.  Il  y a d’autres 
catarrhrs  qui  ne  donnent  pas  plus  lieu  à l’asthme 
que  les  p recède  lits,  même  dans  le  cas  où  ils  se  joi- 
gnent à l'existence  des  râles  vibrants  et  du  mucus 
dense  dans  les  voies  aériennes;  ce  sont  1»  le  ca- 
tarrhe simple  du  larynx  cl  de  la  trachée , parce  que 
le  calibre  du  tube  laryngo-trachéal  est  trop  spacieux 
pour  que  le  mucus  puisse  s’y  accumuler  au  point 
d'entraver  le  passage  de  l’air  ; i°  le  catarrhe  bron- 
chique . quand  il  affecte  seulement  quelques  tubes 
isoles;  l'obstruction  incomplète  de  ces  tubes,  y pro- 
duit alors  quelques  râles  très-peu  nombreux  , avec 
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conservation  du  murmure  vésiculaire  normal.  La 
bronchite  typhoïde  est  le  plus  souvent  dans  ce  cas  ; 
elle  existe  sans  dyspnée  considérable , et  ne  donne 
lieu  qu’à  quelques  râles  vibrants  isoles,  dans  la  partie 
postérieure  du  thorax  ; mais  que  ces  râles  s'étendent 
à tout  l'arbre  bronchique,  et  que  le  murmure  vési- 
culaire devienne  obscur  ou  nul  dans  certains  points, 
on  aura  alors  la  dyspnee  asthmatique  avec  ses  prin- 
ripaux  caractères.  J’ai  eu  occasion  d'observer  un 
fait  semblable  à la  clinique  de  M.  Fouquier,  chez 
une  jeune  tille  qui  était  afteclee  de  fièvre  typhoïde,  et 
qui  avaut  celte  epoque  n’avait  jamais  eu  le  moindre 
catarrhe. 

On  voit  parla,  que  l’asthme  se  joint  toujours  au 
catarrhe,  quand  ia  mucosité  catarrhale  u’est  pas 
Suide , et  qu’elle  occupe  toute  l’étendue  de  l’arbre 
laryngo-hronchique.  Maintenant  y a-t-il  des  asthmes 
sans  catarrhe? 

Bien  que  les  asthmatiques  et  surtout  les  vieillards 
soient  babil uellement  affecte»  de  bronchite  chroni- 
que, il  en  est  d'autres  chez  qui  les  accès  survien- 
nent sans  être  précédés  ou  suivis  d'un  état  catarrhal 
de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  M.  Lefèvre  a 
soin  de  noter  dans  sou  observation  personnelle,  si 
les  accès  elaienl  accompagnés  ou  uun  d'un  catarrhe 
autecedent.  Je  connais  un  médecin  qui  a etc  affecté 
peudaut  quelques  anuées  d'un  asthme  qui  lui  venait 
par  accès  intei  milleuls , sans  que  jamais  il  ait  eu  ia 
moindre  bronchite  avaut  ou  après  les  accès  ; ceux-ci 
sc  molliraient  surtout  la  nuit  quand  les  draps  du  lit 
n'etaient  pas  parfaitement  secs  ; ils  étaient  marques 
par  l’existence  de  râles  vibrants  intenses,  et  se  ter- 
minaient par  l’expectoration  de  matières  muqueuses 
épaisses,  après  avoir  duré  environ  une  heure  ou 
deux. 

Ces  faits  prouvent  donc  que  l'asthme  peut  exister 
sans  catarrhe  continu  ; mais  comme  les  paroxysmes 
sont  essentiellement  liés  à la  présence  des  râles  vi- 
brants dans  les  bronches,  et  aune  expectoration 
terminale  de  mucosités,  ou  est  oblige  d'admettre  un 
catarrhe  mleriuiUrut,  pour  expliquer  ces  caractères 
matériels  des  accès  d'asthme.  M.  Andr.it  me  prèle 
ici  l’appui  de  son  autorité  et  de  sou  expérience;  cet 
habile  professeur  reconnaît  également  des  bron- 
chites intermittentes  dans  ces  cas  de  dyspnée,  mais 
je  dois  ajouter  qu’il  explique  la  difficulté  du  passage 
de  l'air  et  les  râles  par  l'epaississement  momentané 
de  la  muqueuse  et  nullement  par  ce  mucus;  de 
plus,  il.  Amiral  qui,  à l’exemple  de  Laennec,  n ad- 
met pas  un  seul  genre  d'asthme  toujours  constitué 
par  des  symptômes  identiques , voit  dans  ces 
dyspnées  catarrhales  une  espèce  particulière  d'asthme 
qu’il  propose  d’appeler  asthme  bronchique  ( Cli- 
nique méd.  T.  111 , p.  184.  1834). 

Il  n'y  a donc  pas  d'astbme  sans  catarrhe;  et  dès 
lors  le  mucus  bronchique  est  la  cause  nécessaire  on 
conjointe  de  l'asthme  : Causa  quil  positd  ponitur 
rnorbus , t/uti  sub/atà  tollitur.  Far  conséquent, 
l’asthme  n’est  uiuue  névrosé  , ni  une  maladie  essen- 
tielle ou  sans  matière,  niais  bien  une  maladie  avec 
matière. 

Celte  manière  de  comprendre  l'asthme  n’est  cer- 
tainement pas  nouvelle,  car  on  sait  que  Gaiien  et 
ses  sectateurs  disaient  que  celte  maladie  dépendait 
■lu  séjour  de  matières  visqueuses  et  épaisses  dans  les 


voies  aériennes  ; mais  l’on  sait  aussi  qu'ils  ne  s'en 
tenaient  pas  là  exclusivement,  et  qu'ils  rattachaient 
aussi  l’asthme  à la  présence  de  tubercules  dans  le 
poumon. 

L'aslhme  étant  rigoureusement  déterminé  dans 
son  essence,  peut  neanmoins  présenter  des  variétés 
suivant  les  circonstances  diverses  qui  viennent  s’a- 
jouter à ses  symptômes  caractéristiques.  C’est  ainsi 
qu’il  y a 1°  l’asthme  continu,  qui  dure  plusieurs 
jours  de  suite  saus  remission  ; 2°  l’aslhme  intermit- 
tent , dont  les  accès  sont  séparés  par  des  rémissions 
dans  lesquelles  ia  respiration  est  tout  à fait  normale; 
5°  l’asthme  exacerbant , dans  lequel  la  dyspnée 
bien  que  continue  s'exaspère  de  temps  en  temps 
sous  forme  d’accès;  celui-ci  est  le  plus  commun  de 
tous.  Ou  peut  distinguer  encore  des  asthmes  fébriles 
ou  non  fébriles,  suivant  que  iecatarrhe  qui  produit 
l’astbme  est  accompagne  ou  non  de  lièvre  ; et  sous 
le  rapport  des  causes  on  distinguera  l'asthme  tabur- 
ral,  dartreux,  goutteux,  etc. .suivant  que  l’asthme 
est  détermine  par  un  état  saburral , la  suppression 
d'une  dartre,  la  rétrocession  de  la  goutte,  etc.  Mais 
il  est  bien  eulendu  que  dans  toutes  ces  variétés  , la 
dyspuee  asthmatique  sera  constituée  par  ses  carac- 
tère» propres , c'est-à-dire  des  râles  vibrants  dans 
toute t'etendue  de  l’arbre  laryngo-hronchique,  des 
absences  pat  ttelles  de  murmure  vésiculaire , et  l’ex- 
pirai on  plus  longue  que  l’inspira  lion. 

Je  crois  devoir  terminer  cette  discussion  sur  les 
symptômes  et  la  cause  de  l’asthme  par  un  tableau 
général  de  toutes  les  dyspnées  , avec  l’indication  des 
caractères  essentiels  à chacune  d’elles. 

H y a dyspnee  quand  les  rapports  normaux  de 
quantité  entre  le  sang  pulmonaire  et  l’air  respira- 
toire n'existeut  plus , soit  que  ce  défaut  de  rapport 
tienne  à une  insuffisance  d'air  ou  à une  surabondance 
de  sang;  de  là  deux  genres  principaux  de  dyspnée. 

Dyspnée  par  insuffisance  d'air.  Il  y en  a plu- 
sieurs especes  : 

1“  L'air , bien  qu’introduit  librement  dans  le» 
voies  pulmonaires,  pèche  par  scs  qualités  physiques, 
et  ne  contieul  pas  une  quantité  suffisante  d’oxigène. 
Cette  dyspnee  s'observe,  quand  l'air  est  raréfié  par 
la  chaieur , quand  on  s'élève  sur  de  hautes  monla- 
gues,  quand  on  respire  un  air  mélangé  de  gaz  im- 
propre à l’hématose;  il  y 8 alors  : respiration  fre- 
quente, large,  temps  respiratoires  égaux,  exagération 
du  souffle  gloltique  et  du  murmure  vésiculaire. 

2"  L’air  arrive  difficilement  dans  les  poumons, parce 
qu’il  y a rétrécissement  des  voies  respiratoires  su- 
périeures, qui  résulte  de  la  pharyngite , de  l'oedème 
sus-gloltique , du  spasme  gloltique,  et  de  toutes 
les  lésions  du  tube  iaryngo-tracheal  qui  ont  diminué 
le  calibre  de  ce  tube. 

Temps  respiraloircs  prolongés,  égaux  (dans  l'œ- 
dème l'inspiration  est  plus  longue  que  l'expiration); 
bruits  normaux  de  souffle  exagérés  , ou  transformes 
en  bruitsauormaux  de  ronflement,  ou  de  sifflement 
( ce  dernier  a un  timbre  clair , t ot  al  dans  le  spasme 
gloltique);  de  plus , retentissement  des  bruits  pré- 
cédents dans  les  poumons,  suivant  leurs  caractères 
et  leur  degre  d’intensité. 

3°  L'air  rencontre  des  obstacles  qui  obstruent  les 
voies  respiratoires,  tris  que  corps  étrangers,  mucus 
fluide,  mucus  dense. 
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Quand  le  corps  étranger , ou  une  portion  de  mu- 
eus  dente  (Viorry  , Audral  ) obstrue  complètement 
un  point  de  l'arbre  bronchique  : respiration  fré- 
quente , brève,  deux  temps  respiratoires  égaux, 
exageraliou  du  souille  glottique  et  du  murmure  vé- 
siculaire dans  toutes  les  parues  du  poumon  où  l’accès 
de  l'air  est  libre;  ailleurs,  il  y a absence  du  murmure 
vésiculaire. 

Si  l'obstacle  vient  du  mucus  fluide  : respiration 
lente,  temps  respiratoires  égaux,  râles  bulbaires. 

Si  le  mucus  est  dense  et  qu’il  soit  disséminé  dans 
toute  l'elemlue  de  l'arbre  bronchique,  on  a l 'asthme 
avec  ses  symptômes  : râles  vibrants,  absence  par- 
tielle du  murmure  vésiculaire,  expiration  plus  lon- 
gue que  l'inspiration. 

4°  L'air  u'ari  ne  pas  en  quantité  suffisante,  quand 
il  y a compression  ou  oblitération  d'i.ne  portion 
uolaüle  de  la  substance  vesiculeuse,  par  un  épan- 
chement liquide,  gazeux,  l'bëpatisation , les  tuber- 
cules , etc. 

Respiration  fréquente,  brève,  temps  respiratoires 
égaux,  exagéra. ion  du  souffle  glottique  et  du  mur- 
mure vésiculaire  dans  les  vésicules  saines. 

b°  L’air  est  introduit  avec  difliculle  par  suite  d'un 
défaut  d'expansion  des  parois  thoraciques,  comme 
par  exemple  dans  un  cas  de  paralysie  (1),  de  rcfiuu- 
lementdu  diaphragme,  de  compression,  de  douleurs 
vives,  etc. 

Respiration  fréquente,  brève,  temps  respiratoires 
égaux  , exageraliou  du  souffle  glottique  et  du  mur- 
mure vésiculaire. 

Dyspnée  par  surabondance  de  sang  dans  les 
poumons.  — Ce  genre  comprend  un  grand  nombre 
de  dyspnées  qui  lienséut  à une  affection  generale  ou 
locale  du  système  circulatoire.  On  Irsobsrrve,  après 
un  exercice  musculaire,  dans  la  fièvre  , la  polyhé- 
mie  (2),  la  péricardite,  les  concrétions  polypeuses, 
les  rétrécissements  du  coeur,  les  palpitations  ner- 
veuses, etc. 

Respiration  fréquente,  large,  exagération  souvent 
considérable  du  souffle  glottique  et  du  murmure  vé- 
siculaire. 

Toutes  les  fois  qu’une  dyspnée,  de  quelque  espèce 
qu'elle  soit,  est  très  - intense,  l'individu  affecté  se 


(I)  Galien  cal  le  premier  expérimentateur  qui,  1 ta  suite  île 
la  aecLiun  des  nerfsdiaphragtnaltques,  ait  déterminé  non  pas 
l'asthme,  comme  on  pourrait  le  croire  , mais  une  simple 
dyspnée,  que  Sauvages  appelle  , à cause  de  cela,  galénique 
(Nosologia,  1. 1,  p titiO). 

(2/  Ce  terme  générique  comprend  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  il  y a bruit  artériel , et  par  couse.) lient  plénitude 
anormale  du  pouls , telles  que  la  chlorose  , l'hypochondrie, 
la  pléthore  des  femmes  grosses  ou  aireciécsd'aménorrhée,ctc. 
Depuis  la  publication  de  mon  dernier  mémoire  à ce  sujet 
(Archives,  octobre  ISÜtsj,  j'ai  trouvé  constamment  les  bruits 
artériels,  la  plénitude  du  pouls  et  d'autres  symptdmes  de  la 
pulybémle,  dans  la  colique  de  plomb,  la  maladie  de  Bright 
et  les  autres  hydropities  qui  ne  dépendent  pas  d’une  lésion 
locale  du  système  circulatoire  , la  fièvre  intermitlcule  pen- 
dant et  après  les  accès , le  purpura.  Je  les  ai  trouvés  , mais 
■ion  constamment,  dam  le  cancer  d'estomac  , les  cas  de  vers 
intestinaux  , l'embarras  gastrique  proloogé  ; je  les  ai  nolés 
également  dans  un  cas  de  diabètes.  Je  lue  propose  de  revenir 
plus  tard  sur  ces  différents  faits. 


lient  ordinairement  dans  la  position  assise  on  levée, 
pour  que  le  dèriibitus  ne  gêne  en  rien  l'ampliation 
du  thorax  et  l’action  des  muscles  respirateurs.  On  a 
donné  le  nom  d’orthopnées  à ces  dyspnées  ainsi 
exagérées;  l’astlime,  le  spasme  gloltique.  etc.,  sont 
ordinairement  arec  orthopnée.  La  dyspnée  produite 
par  l'accumulation  du  mucus  fluide  dans  les  voie* 
aerien  nés  n'rsl  jamais  avec  orthopnée,  car  le  patient 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est  trop  faible  pour 
expectorer,  l’est  également  Irop  pour  se  mettre  sur 
son  séant  ou  pour  se  lever,  el  celle  dernière  circon- 
stance vient  s'ajouter  à l’impossibilité  d'expectora- 
tion pour  rendre  l'asphyxie  bientôt  mortelle. 

Les  dyspnées  d’especes  différentes  se  combinent 
souvent  ensemble  comme  tontes  les  affections  pa- 
thologiques. ('.'est  ainsi  que  l'on  trouve  deux  dysp- 
nées dans  la  pneumonie,  une  qui  tient  à la  flèrrr, 
et  l’autre  qui  dépend  de  l’imperméabilité  des  vési- 
cules. Qu'un  asthmatique  soit  pris  de  pneumonie,  il 
y aura  chez  lui  trois  espèces  de  dyspnée;  une  dysp- 
née fébrile,  une  dyspnee  pneumonique  et  une  dys- 
pnée asthmatique;  aussi  la  complication  de  l’asthme 
et  de  la  pnrumonie  est-elle  fort  grave.  La  combi- 
naison de  dyspnées  la  plus  ordinaire  chez  les  vieil- 
lards, est  celle  de  l'asthme  et  île  la  dyspnée  qui 
résulte  des  altérations  «lu  cœur;  c'est  la  grande  fré- 
quence de  cette  complication  qui  porta  dans  le 
temps  il.  le  professeur  Roslan  à admettre  que  chez 
les  vieillards  l’asthme  dépendait  toujours  d'une  lésion 
du  cœur. 

J'ai  vu  à la  clinique  de  H.  le  professeur  Fouquier 
une  femme  qui  avait  un  rétrécissement  des  oriflees 
gauches  du  cœur,  et  qui  avait  en  même  temps  une 
fièvre  iiilermil  lente  quotidienne.  Lorsque  ia  dyspnée 
fébrile  venait  s'ajouter  à la  dyspuee  cardiaque,  celle 
fenune  était  dans  un  état  d'augoissc  el  d'oppression 
inexprimable.  Si,  partant  de  ce  fait,  on  réfléchit  h 
ces  exacerbations  de  dyspnée  qui  surviennent  si 
souvent  à la  tombée  tic  la  nuit  chez  les  personnes 
affectees  de  maladies  du  cœur,  on  sera  tout  naturel- 
lement amené  b les  expliquer  par  une  complication 
de  la  dyspnée  continue  avec  une  dyspuee  fébrile 
pa-sagère  ; car  tant  que  dure  celle  augmentation  de 
la  dyspnee  il  y a de  la  soif,  le  pouls  est  plus  accéléré 
et  plus  irrégulier,  et  la  peau  est  plus  chaude;  et 
d'ailleurs  il  est  tout  naturel  que  dans  les  maladies 
du  cœur  il  yaituu  mouvement  fébrile  lesoir.  comme 
cela  se  voit  dans  la  plupart  des  affections  chroni- 
ques, Les  gens  affectés  de  phthisie  laryngée  ont  aussi 
le  soir  une  exacerbatiou  de  dyspnee  qui  me  parait 
due  à la  même  cause,  c'est-à-dire  à la  combinaison 
de  leur  dyspuee  laryngée  habituelle  avec  une  dys- 
pnée fébriic  momentanée.  On  distingue  celte  exa- 
cerbation de  celle  qui  dépend  tlu  spasme  gloltique, 
et  qui  se  montre  souvent , ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dil,  chez  les  personnes  dont  le  laryax  est  pro- 
fondément altéré,  en  ce  que  l’exacerbation  de  la 
dyspnée  duc  au  spasme  de  la  glolle,  est  plus  intense 
que  l'autre,  qu'elle  dure  motus  longtemps,  qu'elle 
ne  donne  pas  lieu  à la  chaleur  de  la  peau,  à la  soif, 
elqu'etle  s’accompagne  d'un  sifflement  dont  le  tim- 
bre est  plus  ou  moins  aigu  ou  r oral. 

Emphysème  du  poumon.  — Drpuis  Laénnec  on 
admet  et  l'on  distingue  deux  espèces  d'emphysème 
pulmonaire.  L'un  consiste  en  une  intiltratiou  d'air 
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qui  occupe  le  tissu  celluleux  du  poumon,  et  qui  se 
trouve  des  iurs  place  en  debors  des  vésicules,  c’est 
l'emphysème  extra-césicutaire.  I.'aulre,  que  l'on 
appelle  emphysème  r ésicutaire , est  une  dilatation 
des  vésicules.  .Nous  ne  parlerons  que  de  celle  seconde 
espèce  d'emphysème . parce  ipi'etle  est  beaucoup 
plus  commune  que  l’autre,  et  surtout  parce  qu'aux 
yeux  de  plusieurs  médecins  elle  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  la  pathologie  du  poumon, 

Voiei,  d’après  l.aénnec,  les  principaux  traits  de 
l'histoire  de  l'empliyseme  vésiculaire  .- 

Dans  l'emphysème  du  poumon,  ta  grandeur  de 
ses  vésicules  devient  beaucoup  plus  cousidetahle  et 
moins  uniforme.  Lorsque  leur  distension  devient 
trop  considérable,  les  cellules  aeriennes  se  rompent 
dans  quelques  points.  L'mHIlralion  cadavérique, 
l'oedème  et  la  péripneumonie  rendent  quelquefois 
l'emphysème  difficile  à reconnaître  sur  le  cadavre. 
Il  se  développe  presque  toujours  i la  suite  descatar- 
rlif*  secs  intenses  et  étendus , et  presque  tous  les 
sujets  asthmatiques  par  cette  cause  présentent,  è 
l'ouverture,  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée 
d'un  certain  nombre  de  cellules  bronchiques.  Celte 
observa  lion  conduit,  ce  me  semble,  i concevoir 
d'une  manière  toute  physique  le  mécanisme  de  la 
dilatation  des  vésicules  pulmonaires.  Nous  avons  vu 
que  dans  le  catarrhe  sec,  les  petits  rameaux  bron- 
chiques sont  souvent  complètement  obstrués  soit 
par  drs  crachats  perlés,  soit  par  le  gonflement  de 
leur  membrane  muqueuse.  Or,  comme  1rs  muscles 
qui  servent  à l'inspiration  sont  nombreux;  que  l’ex- 
piration, au  contraire,  n’est  produite  que  |>ar  l'élas- 
ticité des  parties  et  la  faible  contraction  des  muscles 
intercostaux,  l'air,  après  avoir  forcé  la  résistance  que 
lui  opposait  la  mucosité  ou  la  tuméfaction  de  la  mu- 
queuse bronchique,  ne  peut  la  vaincre  dans  l’expi- 
ration, et  se  trouve  emprisonné  par  un  mécanisme 
analogue  à celui  de  la  crosse  du  fusil  It  veut.  Les 
inspirations  suivantes,  amenant  dans  le  même  lieu 
une  nouvelle  quantité  d’air,  produisent  nécessaire- 
ment la  dilatation  des  cellules  aeriennes  auxquelles 
se  rend  la  bronche  oblitérée..  ; et,  pour  pruque  l’ac- 
cident soit  durable,  celte  dilatation  doit  devenir  un 
état  fixe  et  permanent,  las  symptômes  locaux  et 
généraux  sont  assez  équivoques.  La  dyspnée,  rn 
faisant  le  principal  caractère,  est  du  nombre  de 
celles  que  l'on  confond  sous  le  nom  d ‘asthme.  La 
gène  de  la  respiration  est  habituelle,  mais  elle  aug- 
mente par  accès  qui  n’ont  rien  de  régulier  pour  le 
retour  et  la  duree.  Je  n'oserais  atlirmerque  l'em- 
physème du  poumon  ne  puisse  jamais  exister  sans 
toux,  mais  tous  les  malades,  chez  lesquels  j’ai  ren- 
contre cette  alfection,  étaient  sujets  à une  toux  ha- 
bituelle, tantôt  rare,  peu  forte  et  sèche,  ou  suivie 
seulement  de  l'expectoration  d'un  prit  de  mucus 
bronchique  grisâtre,  tin,  visqueux,  et  transparent; 
tantôt  plus  forte,  revenant  par  quintes,  et  amenant 
des  crachats  muqueux.  Lorsque  l'emphysème  existe 
h un  degré  beaucoup  plus  considérable  dans  un  côté 
que  dans  l’autre,  ce  côte  est  évidemment  plus  volu- 
mineux , les  espaces  intercostaux  sont  plus  larges , 
la  percussion  y donne  un  son  plus  clair.  Si  ces  deux 
côtés  sont  affectés  également,  la  poitrine  présente 
une  forme  cylindrique  ou  comme  globuleuse.  Si 
l'on  applique  ce  cylindre  sur  la  poitrine  d'un  homme 
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attaqué  d'rmpbysème,  la  respiration  ne  s'entend  pas 
dans  la  plus  grande  partie  de  cette  cavité,  quoiqu'elle 
rende  un  sou  très-clair  par  la  percussion,  et  le  bruit 
respiratoire  est  très-faible  dans  les  points  où  it  s’en- 
tend encore.  On  entend  en  outre  de  temps  en  temps, 
par  la  respiration  ou  |>ar  la  toux , comme  dans  ie 
catarrhe  sec,  un  léger  râle  sibilant,  ou  le  cliquetis 
de  soupape,  indice  du  déplacement  des  crachats 
perlés.  Jusqu'ici  ces  signes  ne  sont,  comme  l'on 
voit,  que  ceux  du  catarrhe  sec,  et  cela  ne  doit  pas 
étonner,  puisque  l'emphysème  du  poumon  est  près 
que  toujours  dù  à celte  affection.  Dans  les  cas  dou- 
teux, l'aiiciennete  seule  de  la  maladie,  l'intensité  de 
la  dyspnée  habituelle  et  des  accès  d'asthme  qui  sur- 
viennent, peuvent  seules  servir  d’indice,  rt  suffisent 
même  pour  que  l'on  puisse  affirmer  arec  sôrele  que 
les  vésicules  aeriennes  sont  dilatées,  au  moins  daus 
quelques  points  du  poumon.  Butin,  quand  l'emphy- 
sème pulmonaire  est  très-prononcé,  on  peut  le  re- 
connaître à un  signe  tout  à fait  pathognomonique  ; 
c'est  une  sorte  de  crépitation  sèche  que  j’ai  décrite 
sous  le  nom  de  râle  crépitant  a y rosses  buttes. 
semblable  au  bruit  que  produirait  l'air  insuffle  dans 
un  tissu  cellulaire  à demi  desséché.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  doive  regarder  celle  affection  comme  tout  h 
fait  incurable.  J’ai  vu  plusieurs  sujets  qui,  dans  des 
attaques  d’asthme,  ont  présenté  sous  le  stéthoscope 
les  signe»  ordinaires  de  l’emphysème,  et  qui,  après 
la  cessation  de  l'accès,  n’ont  rien  éprouvé  de  sem- 
blable; et  enfin  l'on  conçoit  que,  si  l’on  peut  parvenir 
h diminuer  l'intrnsilé  d’action  de  la  cause  qui  main- 
tient les  cellules  pulmonaires  dilatées,  on  peut  es- 
pérer que  leurs  parois  se  resserreront  à la  longue 
sur  elirs-méuies.  L’emphysème  pulmonaire,  étant 
presque  toujours  la»  conséquence  du  catarrhe  sec, 
présente  pour  principale  indication,  d'attaquer  cette 
dernière  affection  par  les  moyens  que  nous  avons 
indiqués  [de  [Auscultation  'immédiate,  1826,  t. 
I,  p.  288). 

Cette  histoire  abrégée  de  l'emphysème  est  l’ex- 
pression assez  fidèle  des  faits  et  doit  être  adoptée 
sauf  quelques  modifications.  Ainsi,  l’emphysème 
vésiculaire  doit  être  considéré  comme  une  lésion 
consécutive  à l’existence  des  catarrhes  avec  produc- 
tion de  mucus  dense  (1).  Mais  ces  catarrhes  ne  sont 
pas  nécessairement  secs,  comme  le  veut  Laënnec  ; 
ils  sont  aussi  pituiteux  , c’esl-é-dire  accompagnés 
d’une  excrétion  plus  ou  moins  considérable  de  ma- 
tière séreuse , ce  qui  arrive,  comme  nous  savons, 
dans  les  cas  si  nombreux  où  un  catarrhe  du  tube 
laryngo-trachéal  se  joint  au  catarrhe  des  bronches. 

La  production  de  l’emphysème  tient , comme  le 
ense  l.acnnec , h ce  que  l’air  qui  est  entré  assez  li- 
renient  dans  les  tubes  bronchiques  a de  la  peine  i 
en  sortir , et  dilate  par  conséquent  les  vésicules  pul- 
monaires, Mais  cette  accumulation  d'air  ne  dépend 


( I ) Il  y a quelque»  exception»  è celte  règle.  C’e»t  ainsi 
qu'on  trouve  le»  vésicule»  dilatée»  chez  le*  vieillard»  dont  tes 
poumons  sont  raréfiés  : la  dilatation  de»  vésicule»  t'observe 
encore  après  l'ioRuencede  certaines  circonstance»  capables 
de  forcer  l'air  k distendre  le»  vésicules,  telles  que  la  toux,  lot 
effort»,  etc. 
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pas  d’une  faiblesse  relative  de  respiration  , par  suite 
de  laquelle  l'air  ne  peut  vaincre , à sa  sortie  , les  ob- 
stacles qu'il  a pu  franchir  à son  entrée.  Si  l’air  a 
plus  de  peine  à sortir  des  tubes  qu’à  y entrer,  cela 
tient  à ce  qu'il  rencontre  des  obstacles  plus  nom- 
breux et  plus  difficiles  à l'expiration  qu’à  l’inspira- 
tion , à cause  de  la  diminution  plus  grande  des 
points  obstrués  pendant  le  retrait  expiratoire  du 
poumon  ; de  sorte  que  celte  circonstance,  qui,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  explique  pourquoi  les  râles 
vibrants  sont  plus  nombreux  à l'expiration  qu’à  l'in- 
spiration , et  pourquoi  l'expiration  des  asthmatiques 
est  plus  longue  que  l’inspiration  , nous  donne  main- 
tenant  la  véritable  raison  de  la  production  de  l’em- 
physème vésiculaire.  D'ailleurs  , si , comme  le  dit 
Laénnec , l'expiration  était  réellement  plus  faible 
ue  l'inspiration  . on  en  aurait  la  preuve  dans  le  cas 
e dyspnée  déterminée  par  un  rétrécissement  orga- 
nique de  la  trachée  ou  du  larynx  ; or  on  ne  voit  pas 
que,  dans  ces  cas-là  , l'obstacle  soit  plus  difficile  à 
franchir  pour  l’expiration  que  pour  l'inspiration  ; 
les  deux  temps  respiratoires  sont  alors  également 
longs  et  pénibles. 

« La  dyspnée , dit  Laénnec  , fait  le  principal  ca- 
ractère symptomatologique  de  l’emphysème  , et  elle 
est  du  nombre  de  celles  que  l’on  confond  sous  le  nom 
A'asthme.  » Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que 
cette  ilyspnée  qui  coïncide  avec  l’emphysème  est  l'as- 
thrne  proprement  dit,  mais  il  ne  faut  pas  admettre 
que  l'emphysème  en  soit  la  cause.  L'asthme  dépend 
uniquement  de  la  présence  d'un  mucus  dense  dans 
les  voies  respiratoires,  et  l’emphysème  ne  joue  qu'un 
râle  accessoire  dans  la  dyspnée  asthmatique  ; car  du 
moment  que  l'arbre  bronchique  est  entièrement 
débarrassé  de  la  présence  du  mucus , la  dyspnée , 
qui  serait  le  symptôme  caractéristique  de  l’cuiphy- 
sème,  disparaît  avec  les  matières  expectorées.  D'ail- 
leurs , comme  le  dit  M.  Piorry  « est-ce  que  les  vé- 
sicules dilatées  ne  se  videraient  pas  d'air  tout  aussi 
bien  que  les  vésicules  minimes , s'il  n’y  avait  aucune 
causr  mécanique  qui  s’opposât  à sa  sortie?»  [lit.,  t. 
I,  P-  ««.) 

Laenncc  dit  avec  beaucoup  de  raison  que  les  symp- 
tômes d’auscultation  que  l'on  prrçoit  sur  la  poitrine 
affectée  d’emphysème;  tels  que  les  râles  vibrauls, 
l'absence  du  murmure  respiratoire . sont  des  symp- 
tômes du  catarrhe  qui  a déterminé  la  formation  de 
l’emphysème.  Quant  aux  symptômes  qui  résultent 
uniquement  de  la  dilatation  des  vésicules,  l.aéuucc 
les  trouve  dans  la  sonorité  plus  grande  de  la  poilrioc , 
la  tension  des  muscles  intercostaux  et  l'ampliation 
du  thorax. 

Il  y joint  aussi  la  forme  globuleuse  de  la  poitrine, 
mais  celte  circonstance  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  un  caractère  d'emphysème  ; car  on  la  ren- 
contre aussi  souvent  chez  les  gens  non  asthmati- 
ques que  chez  les  asthmatiques.  Quant  à l'amplia- 
tion du  tborax,  Laenncc  ne  parle  que  de  celle  qu'il 
a constatée  comparativement  sur  un  seul  côte  du 
tborax  , dans  les  cas  où  l’emphysème  était  inégale- 
ment développé  à gauche  et  à droite.  Il  y a cepen- 
dant un  procédé  bien  simple  pour  s’assurer  que  tout 
le  thorax  est  dilaté  pendant  l'existence  de  la  dyspnée, 
c’est  de  mesurer  sa  circonférence  : on  voit  alors 


qu’il  y a une  différence  de  quatre  à huit  centimètres 
pendant  et  après  l'accès  (1). 

Laenncc  regarde  aussi  le  rfl/e  crépitant  sec  à 
grasses  buttes  comme  le  signe  pathognomonique 
de  l’emphysème,  quand  il  est  très-développé;  mais 
je  ferai  remarquer  que  ce  râle  ne  se  montre  que  pen- 
dant la  rémission  des  accès  d’asthme  , lorsque  le 
mucus  fluide  a remplace  dans  les  bronches  le  mucus 
dense  ; et  alors  rien  ne  prouve  que  ce  râle  doive 
être  attribué  au  froissement  des  vésicules  dilatées 
comme  le  veut  Laennec. 

Il  suit  de  là  que  l’emphysème  vésiculaire  est  une 
lésion  liée  intimement  à l’existence  de  l'asthme,  et 
que , par  conséquent , la  sonorité  anormale  du  tho- 
rax , la  dilatation  grnérale  du  tborax  . et  la  tension 
des  muscles  intercostaux  , qui  sont  les  symptômes 
immédiats  de  l’emphysème  doivent  être  ajoutes  aux 
autres  symptômes  de  l'asthme;  et,  si  nous  n’en  avons 
pas  parlé  à l'occasion  de  cette  dernière  maladie  , c'é- 
tait pour  ne  pas  anticiper  sur  l'histoire  de  l'emphy- 
sème , et  pour  procéder  analytiquement  (à). 

Il  suit  encore  de  là  que  si  chez  un  asthmatique 
les  symptômes  propres  de  l'emphysème  ne  "peuvent 
pas  être  constates , à cause  de  l’obésite , de  l'œdème 
ou  de  toute  autre  circonstance  ; il  ne  faudra  pas  en 
conclure  que  l’emphysème  n'existe  pas.  Cette  lésion 
des  vésicules  sera  mise  presque  hors  de  doute  par  le 
fait  seul  des  symptômes  de  l'asthme  ou  du  catarrhe, 
de  la  même  maniéré  qu'on  annonce  une  dilatation 
du  ventricule  gauche  dans  les  cas  bien  avérés  d'une 
insuffisance  de  l'orifice  aortique,  de  la  même  manière 
encore  que  le  diagnostic  du  cancer  pylorique  en- 
traîne à sa  suite  celui  d'une  ampliation  de  la  cavité 
stomacale. 

Puisque  la  lésion  anatomique  que  l’on  appelle  em- 
physème coïncide  nécessairement  avec  la  lésion 
fonctionnelle  qui  constitue  V asthme,  et  que  ces 
deux  lésions  sont  l’effet  simultané  du  catarrhe  bron- 
chique avec  production  de  mucus  dense  , il  en  ré- 
sulte que  l'emphysème  sera , comme  l'asthme , con- 
tinu. intermittent  eu  exacerbant . Au  reste,  Laennec 
est  loin  de  regarder  l’emphysème  comme  une  lésion 
nécessairement  fixe  et  permanente.  » J’ai  vu  , dit-il, 
plusieurs  sujets  qui,  dans  des  attaques  d'asthme  ont 
présenté  sous  le  stéthoscope  les  signes  ordinaires  de 
l’emphysème  , et  qui , après  la  cessation  de  l'accès , 
n'ont  rien  éprouvé  de  semblable.  » 

On  s'étonne  de  voirLaénnec,  immédiatement 
après  ces  paroles,  mettre  eu  question  de  savoir  si  les 
parois  des  vésicules  dilatées  peuvent  se  resserrer  à 
la  longue.  La  chose  est  tout  à fait  indifferente  sous 


(t)  L'individu  dont  le  thorax  est  ainsi  dilaté  par  la  disten- 
sion du  poumon  cherche  encore  à le  dilater  davantage  pour 
avoir  de  l'air  rcspirahle.  Mais  tes  muscles  inspirateurs  se  fati- 
guent en  vain  à é lever  les  côtesqul  sont  déjà  portées  à leur  sum- 
roumit  écartement;  de  là  le  sentiment  de  brisement  des  mus- 
cles inspirateurs  après  les  accès. 

(2)  J'ai  parlé,  à l'occasion  du  catarrhe  bronchique , du 
gonflement  des  veines  du  cou , qui  résulte  de  la  compres- 
sion que  le  poumon  emphysémateux  exerce  pendant  la  res- 
piration sur  les  troncs  veineux  Inlrà-thoraciques  et  qui,  dès 
lors,  pourrait  figurer  ici  comme  symptôme  immédiat  de 
l'emphysème. 
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I*  rapport  pratique , car  ce  n'est  pas  l'état  des  parois 
vésiculaires  qui  fait  l'emphysème  , mais  bien  la  sur- 
abondance d’air  qui  est  furcé  par  le  mucus  de  les 
distendre.  Que  les  vésicules  aient  perdu  on  non  leur 
élasticité , les  symptômes  d'emphysème  seront  éga- 
lement i u te  n s es  , si  l'accumulai  ion  de  l'air  dans  leur 
antérieur  est  la  même  ; comme  aussi  .une  fois  l’accès 
d’asthme  termine , et  quel  que  soit  l’état  de*  paroi» 
vésiculaires  , les  symptôme*  propres  de  l'cnqdiy- 
serne  disparaissent  egalement  si  l’air  accumulé  dan» 
les  vésicules  ne  trouve  dans  les  tubes  bronchiques 
aucun  obstacle  à sa  sortie  (I) 

(La  suite  à un  prochain  numéro.) 

( Archives  gén.  de  médecine.) 


26.  De  la  propulsion  du  sang  dans  le  système 
capillaire  ; par  M.  F.  Dubois  (d’Amiens). 

Notre  intention  première  avait  été  de  revenir  d’a- 
J>ord  ici  avec  quelques  détails  sur  le  mouvement  du 
sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines;  déjà  nous 
avions  repris  quelques  eipériencessnr  le  pouls  dans 
la  série  animale,  expériences  consignées  dans  une 
note  precedente;  une  seconde  noie  devait  êlre  ré- 
servée à des  recherches  sur  lr  pouls  considéré  dans 
l'espèce  humaine  ; mais  comme  ces  recherches  doi- 
vent être  poursuivies  sur  une  plus  grande  échelle 
comme  elles  exigent  rnlin  de  nombreux  développe- 
ments , c’est  un  sujet  que  nous  réservons  pour  un 
autre  temps  et  qui  fera  la  matière  d’un  mémoire 
spécial.  Nqus  bornant  donc  pour  le  moment  à ce 
qui  a étédil  dans  notre  dissertation , nous  allons 
passer  immédiatement  à la  propulsion  du  sang 
dans  le  système  capillaire. 

Pour  que  le  sang  traverse  ce  système,  avons-nous 
dit  dans  une  note  précédente,  il  faut  cm  que  le  cœur 
agisse  comme  moteur  unique,  ou  que  les  tubes  ca- 
pillaires se  contractent  dVux-inémes  sur  ce  Ihude, 
ou  enfin  que  celui-ci  soit  doué  d’uu  mouvement 
sponiané. 

Harvey  , tout  en  accordant  la  suprématie,  le  rôle 
principal  au  coeur  pour  expliquer  le  cours  de  celle 
admirable  circulation  qu’il  venait  de  découvrir. 
Harvey,  dis  je,  tient  compte  en  mèmetemps  d'autres 
circonstances  : pour  que  le  mouvement  ait  lieu,  dit- 
il,  il  faut  un  choc,  une  force,  un  agent  de  propul- 
sion ; cet  agent , c’est  le  cœur  : ad  hune  motum 
sanguinis , irnpetu  et  riolentid  opus  est,  et  im- 
putso/e  giui/e  cor  est  (de  Mot.  sang.,  cap.  xv,  16S). 


et)  1 1 faut  bien  remarquer  que  je  parle  ici  de  l'emphy- 
sème vésiculaire,  cl  non  pas  de  l'exlrà-vésiculaire.  Celui-ci 
eal  le  plui  .auvent  l’effet  du  premier,  maie  il  ne  peut  pa»  lui 
dire  a Minute  pour  la  gravité  et  iet  symptôme»  L'on  conçoit 
que,  si  une  portion  notable  du  tissu  interstitiel  des  poumons 
est  infiltré  d'air  , cet  air  doit  rentrer  difficilement  dans  les 
voie»  bronchique. , et  être  la  cause  d’uue  dyspuée  particu- 
lière. D'après  M.  le  docteur  Prtta  et  autres  observateurs,  l'em- 
physème extra-vésiculaire  pourrait  produire  la  mort  d'une 
manière  subite. 

Tome  IV.  4”  s. 
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Puis  il  ail  met  une  action  particulière  de  la  pari  de» 
capillaires  veineux  pour  le  retour  du  sang  : iruia 
• vents  c api  Haro  bus  in  pa  iras  ramificationes  et 
mdo  in  majores,  e.rpnmitiir  motu. 

Il  admet  en  outre  une  certaine  compression  exer- 
cee  par  les  muscles  rl  dans  les  mrmhrcs  : mem- 
ùrorum  et  mmeu/orum  compressions. 

Aofin,  il  croit  b une  sorte  d’atlraction  exerréo 
parla  masse  sanguine  sur  les  particules  eparses  et 
utvisees,  attraction  qui  fait  qu'une  goutte  d’eau 
eparse  sur  table  tend  à se  réunir,  à se  confondre 
avec  la  masse  : tjuia  sponte  sanguis  sud...  quasi 
gulta  aquw  sparsa  super  tabulant  ad  massam 
/actle  concentralur  et  coït  ( l.ot  o cit.  ) 

Ainsi  Harvey  tient  comple  des  trois  conditions 
que  nous  avons  mentionnées  tout  à l’heure  et  je 
m étonné  que  Da-llinger  ail  neanmoins  affirmé  que 
Harvey  s était  contenté  d’indiquer  le  passage  du 
»ang,  des  artères  dans  les  veines, sans  chercher  i 
donner  1 explication  de  ces  phénomènes  (Sur  la 
p'i)’  Par  I)tclllDi!er'  JOum.  du  progrès,  u, 

Dans  la  théorie  de  Harvey , l’action  du  cœur  est 
indispensable  pour  que  le  sang  passe  du  cenlre  à la 
Peripherie;  tuais  pour  aller  de  la  prripbérie  au  centre. 

* }'  * tendance  naturelle  ;dans  le  premier  cai,  il 
faut  qu  il  pénétré  dans  les  espaces  plus  serrés  et 
plus  froids  ; ut  lova  stricta  et  frigtdtora  méat; 
dans  le  second  il  y a propension,  spontanéité,  pro- 
ct  Pronus  est  sanguis  ( Loto  cit.  ). 

Haller,  répétant  toutes  ces  expériences,  comme  si 
Harvey  et  Walleus  u’en  eussent  fait  aucune,  com- 
mença par  confirmer  tout  ce  qui  avait  été  dit  sur 
I action  du  cœur;  il  rejeta  en  outre  tout  mouvement 
de  contraction  de  la  pari  des  vaisseaux  capillaires , 
et  il  iyoula  que  ceux  qui  ont  supposé  dans  le  sang 
un  mouvement  intestin,  capable  de  contribuer  i son 
mouvement  de  progression  , se  sont  totalement 
trompes  ( Sur  te  moue,  du  sang.  cbap.  m,  p.  gn 
Toutefois,  etuousy  reviendrons  plus  loin,  Haller 
a fait  toute  une  sérié  d’expériences  pour  découvrir 
les  causes  des  mouvements  du  sang  qui  ne  dépen- 
dent pas  du  cœur,  et  ces  causes  il  les  a signalées. 

Bichat  a dû  nécessairement  commetlre  bien  tic» 
erreurs  sur  le  mouvement  du  sang  dans  les  capil- 
laires. Nous  avons  fait  remarquer  dans  les  noies  pré- 
cédentes que  ce  physiologiste  avait  imaginé  presque 
tout  ce  qu  il  a dit  sur  l'organisation  de  ce  système  ; 
il  en  résulté  qu’il  a dû  faire  des  suppositions  non 
moins  gratuites  sur  ses  fonctions. 

Ce  qu’il  y a d’elrange,  c’est  l’incroyable  assurance, 
la  profonde  conviction  de  Bichal  sur  des  faits  qu’il 
n avait  pas  cherche  b vérifier,  et  qui  pour  la  plupart 
-- 1 *1  , n *'**6e  |>ar  les  plus  grands  phy- 

fiicfaai  semble  toujours  poser  des  lois,  et  des  lois 
qui  n'admettent  pas  le  plus  petit  doute  : le  sang, 
dit-il  une  fois  arrivé  dans  le  système  capillaire  est 
ma  n tfettemen  t hors  île  l’influence  du  cœur;  le  sys- 
terne  capillaire,  poursuit-il,  est  vraiment  le  terme 
ou  s arrête  l’influence  du  cœur  ( Anatomie  géné- 
rale. srcl.  VI, , Cirent,  des  capi/t.  );  puis,  sans 
chercher  b prouver  ce  premier  fait,  il  en  tire  des 
conséquences  qui,  suivant  lui,  en  prouvent  la  réalilé  : 
coi/a pour qwji,<hl-i\,  tous  les  vaisseaux  qui  parlent 

6 


jitized  by  Google 


46 


I».  ANATOMIE  8T  PHYSIOLOGIE. 


dece  système  présentent  dan»  leurs  fluides  un  mou- 
vement qui  ne  correspond  point  à celui  des  artères 
qui  s'y  rendent....  Cela  est  réel  pour  les  excréteurs 
( Lococit .),  et  notez  que  ces  vaisseaux,  que  ces  ex- 
créteurs , ne  parlent  poiul  des  courants  capillaires. 

C'est  cependant  sur  culte  réalité  . sur  cette  évi- 
dence que  s'appuie  Bichat  pour  affirmer  que  l'in- 
fluence du  coeur  sur  le  mouvement  des  fluide.»  s'est 
interrompue,  a fini  dans  le  système  capillaire. 

En  résumé  , Bichat  ayant  II  prouver  que  le  sang 
une  fois  arrive  dans  le  système  capillaire  sc  trouve 
hors  de  l'influence  du  curur,  n’a  pas  élé  vérifier 
comment  le  cours  du  sang  se  fait  dans  ce  système; 
il  a de  préférence  cherche  ses  arguments  dans  des 
actes  physiologiques  et  pathologiques  qui , suivant 
lui,  ne  s’accommoderaient  pas  d’une  condition  autre 
que  celle  posée  par  lui  en  fait. 

Doellinger  et  Kallenbrunnrr  admettent  d'abord 
que  le  mouvement  du  sang,  dans  tonte  l’étendue 
des  artères,  dépend  uniquement  de  l'action  du  coeur 
(l.oco  cil. y 43);  mais  pourla  propagation  de  ce  mou- 
vement, dans  le  système  capillaire,  ils  ont  recours  à 
une  antre  hypothèse.  La  contraction  des  tubes  capil- 
laires invoquée  par  l'école  de  Hordeu  et  de  Bichat 
leur  parait  inadmissible;  ils  ne  pensent  pas  qu'on 
puisse  accorder  aux  parois  des  vaisseaux  capillaires 
une  contractilité  toute  particulière , et  par  consé- 
quent une  participation  active  au  mouvement  du 
sang. 

Suivant  Kallenbrunncr , il  ne  faut  chercher  la 
cause  du  mouvement  indépendant  du  cœur  que  dans 
le  sang  lui-mème  : les  globules  sanguins  manifes- 
teraient, dans  les  vaisseaux  capillaires,  la  propriété 
qu'ils  possèdent  de  sc  mouvoir  et  de  sc  rendre  dans 
les  veines,  à l’etat  normal  ( Lot  o cit.  49). 

M.  Hagrndie  se  refuse  à admettre  une  action  quel- 
conque de  la  part  des  capillaires  ; il  s'appuie  sur 
de  nombreuses  expériences,  cl  sa  conclusion  est  que 
les  ventricules  du  cœur  sont  les  seuls  agents  île  la 
circulation. 

Hurdach  dit  positivement  ( Traita  de  physiolo- 
gie, etc. , vi,  306)  que  le  mouvement  du  sang  dans 
les  capillaires  dépend  de  l'impulsiou  du  cœur  ; il 
admet  uue  contraction  accidentelle  des  tubes  ca- 
pillaires; mais,  loin  de  favoriser  la  circulation,  cette 
contraction,  quand  elle  a lieu,  ne  peut  qu'intercep- 
ter les  courants  (Op.  cit ■ . vi , 50d  ),  et  il  en  con- 
clut que  les  capillaires  rux-mémes  n'exercent  au- 
cune influence  sur  la  marche  du  sang. 

M.  Gerdy  , je  l’ai  fait  remarquer  dans  ma  disser- 
tation ( page  74  ),  a admis  uue  opinion  qui  n'a  rien 
d'exclusif.  Ce  professeur,  après  avoir  critiqué  mé- 
thodiquement et  avec  une  grande  impartialité  les 
différentes  hypothèses  invoquées  par  les  auteurs, 
M.  Gerdy  conclut  que  c'est  professer  uue  physiolo- 
gie peu  médicale  que  de  se  préoccuper  uniquement 
de  l'action  du  cœur  et  des  artères,  et  de  ne  pas  s'oc- 
cuper de  celles  des  capillaires  qui  se  révèle  surtout 
dans  les  maladies  et  qui  iuléresse  tant  notre  art 
(Dict.  de  tnéd. , vin  , 60). 

Telles  sout,  en  résume,  les  opinions  admises  par 
les  principaux  physiologistes  sur  la  propulsion  du 
sang  dans  le  système  capillaire.  Il  nous  reste  à exa- 
miner en  quoi  les  expériences  auxquelles  nous  nous 


sommes  livrés  peuvent  faire  prévaloir  plutôt  telle  de 
ces  opinions  que  telle  autre. 

Tout  nous  porte  d'abord  à rejeter  formellement 
la  supposition  d'un  mouvement  spontané  dans  le 
fluide  sanguiu;  les  partisans  de  cette  opinion  ne 
se  sont  verilablemeut  appuyés  que  sur  des  erreurs, 
des  illusions,  ou  du  nioius  sur  de  fausses  interpré- 
lalions. 

De  la  part  de  Harvey,  c’était  une  idée  sur  laquelle 
il  s'est  biett  gardé  d'insister;  Haller  l'avait  reprise 
sans  y attacher  plus  d'importance  : il  m'a  paru,  dit-il, 
que  le  saug  rsl  attiré  par  le  sang  lui-mème,  les  glo- 
bules sout  attires  du  côle  où  il  y a un  amas  de  leurs 
semblables  (Op.  cit.,  340)  ; mais  Doellinger  avait  élé 
bien  plus  loin,  ce  n était  plus  pour  lui  uoe  simple 
attracliun,  un  phénomène  tout  physique,  c'était  un 
mouvement  spontané  et  individuel  de  la  part  des 
globules  sanguins. 

J'ai  fait  remarquer  dans  les  noies  précédentes 
quelles  ont  etc  les  causes  de  l'erreur  dans  laquelle  est 
tombe  Doellinger.  Des  globules  souvent  très-espaces 
par  du  sérum  en  suivent  tous  les  errements,  toutes 
les  fluctuations  ; lorsque  les  courants  circulatoires 
ne  peuvent  vaincre  la  force  de  résistance  que  leur 
opposent  les  tissus,  le  sérum  rétrograde  pour  oscil- 
ler dans  la  même  gouttière , ou  pour  en  suivre  une 
autre  dont  l'accès  est  plus  facile  ; il  en  résullequc  les 
globules  isoles  paraisseut  exécuter  des  mouvements 
qui  leur  seraient  propres  , et  cependant  ils  ne  sont 
qu’entraînés  par  iiu  fluide  incolore;  tous  ceux  qui 
ont  observé,  au  microscope,  la  circulation  capillaire, 
ont  pu,  comme  nous , être  témoins  du  ce  spectacle; 
on  les  voit  avancer,  reculer,  tantôt  finir  par  vainerc 
la  résistance,  et  tantôt  rétrograder  pour  prendre  une 
autre  voie. 

Nous  les  avons  vu,  bien  des  fois,  pénétrer  dans  telle 
partiedelasubslaucc  animale  qui  ue  nous  paraissait 
pas  d'abord  creusée  en  canal  elqui  l'était  cependant, 
puisque  ces  globules  y trouvaicut  de  nouveau  accès. 
Aussi  nous  nous  sommes,  et  dans  tous  les  cas,  par- 
faitement rendu  compte  des  mouvements  des  globu- 
les isolés,  ou  du  moins  espaces. 

Tout  s’explique  lorsqu'un  sait  d’une  part  qu’ils 
ne  foulque  suivre  le  sérum  dans  lequel  ils  nagent, 
et  que  ions  les  mouvements  tiennent  à deux  coudi- 
tious  : résistance  des  parties , impulsion  du  sang  ; 
niais  nous  aurutts  h revenir  tout  à l'heure  sur  ces 
questions. 

Passons  b l’examen  de  la  seconde  opinion,  savoir: 
celle  qui,  pour  expliquer  la  propulsion  du  sang 
dans  le  système  capillaire,  suppose  des  contractions 
incessantes  et  actives  de  la  partîtes  vaisseaux  capil- 
laires. 

Gette  opinion  , avons-nous  dit , professée  par  Bi- 
chal,  n'a  été  étayée  par  lui  d'aucune  preuve  ; il  est 
bien  singulier,  du  resle.  que  dans  toutes  les  disctis- 
sions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet,  on  en  a bien  plus 
appelé  aux  raisonnements,  aux  causes  finales,  qu'aux 
expériences  directes. 

Toutefois,  dans  ces  derniers  temps, on  avait  senti 
la  nécessite  de  recourir  aux  expériences,  restait  li  les 
interpréter  judicieusement  ; j’ai  dit  dans  ma  dis- 
sertation (page  78),  que  quelques-unes  de  ces  ex- 
périences, celles  qui  avaient  pour  but  de  prouver 
un  fait  vrai  au  fond  , la  uon  contraction  active  tics 
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capillaires , n’avaient  cependant  pas  par»  concluan- 
tes à M.  Gerdjr,  et  j’ai  partagé  l’opinion  de  ce  pro- 
fesseur. 

Comment  en  effet  a-t-on  pu  espérer  qu’on  par- 
viendrait , en  plaçant  des  ligalurcs  d'abord  , puis  en 
ouvrant  des  artères  correspondantes,  qu'on  parvien- 
drait, dis  je,  à isoler  l’action  des  capillaires  et  à en 
mesurer  l'intensité. 

D’un  côté,  en  effet,  vous  ouvre*  des  artères  faisant 
office  de  vaisseaux  afférents,  d’autre  part  vous  adap- 
tez un  tube  à des  veines  faisant  office  de  vaisseaux 
efférents  . et  vous  croyez  avoir  placé  les  capillaires 
intermédiaires  dans  une  condition  propre  à mani- 
fester leur  action  ! 

Bien  certainement  l'ascension  du  sang  dans  le 
tube  devait  aussitôt  diminuer,  et  cela  qu'il  y eût  ou 
qu’il  n’y  eût  pas  contraction  de  la  part  des  vaisseaux 
capillaires. 

Le  moyen  le  plus  probant  était  donc  d’examiner, 
«le  roir  comment  se  fait  la  circulation  dans  le  sys- 
tème capillaire  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait. 

Mais  revenons  d'abord  en  peu  de  mois  sur  la 
constitution  des  derniers  courants  capillaires,  c’est 
un  fait  important  dans  la  question  qui  nous  oc- 
cupe. 

Pour  bien  faire  connaître  ces  courants , après 
avoir  expose  toutes  les  raisons  qui  me  portent  à 
croire  qu’ils  traversent  en  plein  la  substance  ani- 
male, qu'ils  permettent  ainsi  ait  sang  d'entrer  im- 
médiatement en  conflit  avec  cette  même  substance, 
j’avais  cherché  dans  la  note  precedente  à donner  la 
mesure  du  diamètre  dé  ces  courants  et  des  espaces 
intercapillaires;  par  suite  de  la  publicité  qu'a  reçue 
cette  note,  il  est  arrivé  que  ces  deux  points  ont  sus- 
cité une  controverse  entre  M.  l’oiseuille  et  moi; con- 
troverse qui  menaçait  de  pèrdretout  caractère scieu- 
tifique,  si  je  n'y  avais  mis  Hn  , en  déclarant  que  ce 
sujet  serait  bientôt  repris  par  moi  avec  tous  srs  dé- 
veloppements, c’esl-à-dire  dans  ces  mêmes  notes,  et 
non  plus  par  correspondance. 

Depuis,  j’ai  dû.  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  répéter 
les  memes  expériences,  vérifier  de  nouveau  : or,  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrive  sont  à peu  près  les 
mêmes;  je  dis  à peu  près,  car,  comme  l’a  fort  bien 
remarque  M.  Raspail,  il  ne  faut  pas  s'exagerer  l’im- 
portance et  la  précision  de  ces  sortes  de  résultats. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  I.  Il,  p.  361.) 

J'avais  dit  que  chez  une  très-jeune  grenouille  j’a- 
vais trouvé  des  petits  courants  dont  le  diamètre  ne 
s’élevait  guère  au  delà  de  1/300  de  millimètre,  que 
d'autres  courants,  chez  celle  même  grenouille  of- 
fraient 1/100,  d'autres  3/100  de  millimètre. 

J'avais  ajouté  que  les  Iles  de  substance  animale 
circonscrites,  limitées  par  ces  deux  ordres  de  capil- 
laires pouvaient  avoir  un  diamètre  moyen  de  7 à 
10/100  de  millimètre  (Voyez  l 'txpér.,  t.  VI,  p.  41, 
col.  1").  Ainsi,  les  termes  mêmes  dont  je  m’étais 
servi  indiquaient  que  ers  mesures  me  paraissaient 
simplement  approximatives  ; je  disais  qu'elles  n’al- 
laient guère  au  delà  de  telle  étendue  ; que  pour  les 
espaces  mtercapillaircs  , c’était  un  diamètre  moyen 
que  j’entendais  indiquer.  Pouvais-je  être  absolu  en 
face  delà  nature,  qui,  dans  son  plan  général,  varie 
à chaque  instant  les  détails  : •>  Il  est  temps,  a dit 
*•  avec  raison  M.  Raspail,  qu'on  admette,  du  moins 


» par  analogie,  que  les  organes  soit  en  grand,  soit 
» en  petit  , varient  de  dimensions  et  de  grandeur 
» réelle,  selon  les  espèces  , les  individus,  et  sur  les 
» mêmes  individus  , selon  l'âge  et  la  topographie 

» du  corps Il  n’est  pas  un  organe  élémentaire 

» (ajoute  plus  loin  M.  Raspail),  qui  ne  prèle  ma- 
» tière  il  ces  réflexions,  et  le  vaisseau  capillaire,  par 
» exemple  , fournirait  un  chiffre  bien  différent  , 
» selon  qu’on  en  mesurerait  le  calibre  près  de  l’ar- 
> 1ère  qu'il  continue , ou  de  la  veine  qu’il  com- 
» mener , ou  vers  le  point  de  l’anse  qui  est  à une 
» égale  distance  du  point  où  l'artère  commence  et 
» où  l’artère  finit.  » ( Loc.  cil.) 

La  conclusion  que  M.  Raspail  tire  de  ces  faits  est 
aussi  juste  qu'elle  est  réservée;  lors  donc,  dit-il,  que 
nous  donnons  un  tableau  comparatif  des  diamètres 
des  divers  orgaues  , il  ne  faut  pas  attacher  à ces  ré- 
sultats une  autre  importance  que  celle  de  simples 
approximations  propres  à fixer  les  idéesdes  rapports, 
et  non  à déterminer  la  valeur  de  termes  invariables. 
( Loto  cil.) 

Eh  bien  ! je  proteste  ici  que  j’ai  toujours  donné 
mes  résultats  sans  autre  prétention  et  que  j’ai  tou- 
jours etc  guidé  par  ce  même  esprit. 

C'est  ce  que  n'a  sans  doute  pas  compris  IU.  l’oi- 
seuille, quand  il  n'a  pas  cru  pouvoir  se  dispen- 
ser, ainsi  qu'il  le  dit  ( kxpér.  VI,  141  ) , dans  rin- 
térdt  du  microscope,  de  relever  mes  erreurs. 

Ainsi  le  microscope , ou  plutôt  la  réputation 
du  microscope  se  trouvait  compromise,  parce  que 
je  ne  pouvais  déterminer  la  valeur  de  termes  inva- 
riables ! 

Mais  objectait  M.  Poiseuille,  si  la  mesure  assi- 
gnée par  Ht.  Dubois  était  vraie,  toute  circulation 
serait  arrêtée  chez  la  grenouille  ; car  il  a trouve 
de  petits  courants  qui  ne  s’élevaient  guère  a»  délit 
de  1 /300  de  millimètre;  elles  globules  qui  parcou- 
rent ces  vaisseaux  (c'est  M.  l’oiscuille  qui  parle), 
ont  leur  plus  petit  diamètre  de  1/7S  h 1/80  de  milli- 
mètre (on  Toit  que  je  ne  cherche  pas  à diminuer 
la  force  apparente  de  l’objection). 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que  celte  dispropor- 
tion , peut-être  plus  apparente  que  réelle , n’a  pas 
dû  me  préoccuper;  j’ai  dû  chercher  à mesurer  sans 
idée  préconçue,  et  voilà  tout.  Rien  ne  m’eût  été  plus 
facile  assurément  que  de  proportionner  partout 
les  contenants  aux  contenus  , et  de  me  mettre  ainsi 
à l’abri  des  objections  de  M.  Poiseuille,  mais  j’ai 
dû  consigner  ici  le  résultat  de  mes  observations , et 
non  de  ses  raisonnements. 

Maintenant,  et  pour  ne  pas  m'appuyer  unique- 
ment sur  des  faits  qui  me  sont  propres,  qu'il  me 
soit  d'abord  permis  d’invoquer  ici  des  autorités  ir- 
récusables. 

Wedemeyer  a fréquemment  remarqué  des  ca- 
pillaires , indiqués  par  deux  lignes,  qui  étaient  si 
étroits  que  quand  un  globule  se  présentait  à leur 

orifice  , il  y demeurait  arrêté ; que  parfois  ce 

globule  y entrait  pour  ainsi  dire  de  force.  ( Untersu- 
chungen  ueber  den  kreistauf,  303.  ) Est-ce  que 
pour  cela  toute  circulation  était  impossible,  comme 
le  veut  M.  Voiseuille  ? Non  assurément , c'est  qu’il 
y avait  d’autres  courants  d'un  plus  grand  diamètre, 
précisément  comme  dans  l’experience  attaquée  ici, 
puîsqu’en  même  temps , chez  te  même  individu 
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j'ai  trou  vé, je  viens  de  le  dire, des  cou  ranladeâ/1 00“*  • 
de  millimètre  , ou  de  1/80°. 

Telle  gouttière,  dit  Muller,  ne  présente  pendant 
quelque  temps  que  de  la  sérosité  sanguine,  puis 
tout  à coup  on  y aperçoit  des  globules  à la  suite  les 
uns  des  autres.  (/»  Burdach,  vt,  -iS.) 

Sans  globules,  ajoute  aussitôt  Muller,  les  cou- 
rants sont  incolores  , transparents  ; avec  des  glo- 
bules isolés  , ils  paraissent  d’un  jaunâtre  pâle,  sans 
perdre  leur  transpu retice.  (Loco  ctt.) 

Oue  prouvent  ces  citations?  Trois  choses:  qu’il 
peut  y avoir,  chez  un  animai  vivant,  des  courants 
d’un  diamètre  apparent  plus  petit  que  celui  des  glo- 
bules ; et  que  ce  fait  observe  par  moi , l’avait  déjà 
été  par  d’uulres  ; 2°  que  cette  disproportion  ne  fait 
]tas  que  toute  circulation  soit  im|H>ssiblo  ; 5°  que  ces 
derniers  courants  capillaires  soûl  observables  en 
cela  qu’ils  sont  transparents , et  que , livrant  pas- 
sage à des  globules  isoles,  ils  ne  perdent  pas  leur 
transparence. 

Or,  c’est  précisément  ce  que  j’avais  déjà  répondu 
à Al.  Poiseuille,  quand  j’ai  du  que  j’avais  trouvé 
cette  mesure  exigue , non  à des  vaisseaux  propre- 
ment dits,  pourvus  de  parois  spéciales  et  indépen- 
dantes, mais  à des  courants  si  déliés  qu’on  ne  les 
apercevait  plus  que  sous  forme  de  linéaments,  de 
traces  plus  lumineuse»  que  le  foud  sur  lequel  elles 
se  dessinaient  : et  Ai.  l’oiseuilie  isolant  ces  dernières 
expressions  du  reste  île  ma  réponse  aurait  voulu 
faire  croire,  que  d’abord  j’aurais  dit  avoir  mesure 
des  courants  capillaires,  puis  que  j’aurais  avoué 
n’avoir  plus  mesure  que  des  linéameuts,  des  riens! 

le  le  repète  donc  pour  la  dernière  fois  et  afin 
qu’il  n’y  ait  plus  d’equivoque,  les  capillaires  du  pre- 
mier ordre,  capillaires  qui  admettent  plusieurs  glo- 
bules de  front,  se  présentent  sous  forme  de  tubes 
parfaitement  cylindriques,  avec  une  saillie  anté- 
rieure très-prononcée  et  sur  lesquels  se  coulour- 
ueut  les  petits  courants;  tandis  que  les  capillaires 
du  second  ordre , qui  u’admeltcnt  que  des  séries 
isolées,  des  chapelets  de  globules,  et  qui  parfois 
nièmr  ne  peuvent  plus  accidentellement  en  admet- 
tre un  seul,  se  pre.seulenl  sous  forme  de  linéaments, 
de  traces  plus  lummeusrs  . plus  transparentes 
(expression  de  Muller),  que  le  fond  sur  lequel  elles 
se  dessinent;  et  ces  traces  transparentes,  qui  ne 
sont  que  les  gouttières  des  plus  petits  courants, 
in’out  offert,  chez  une  très-jeune  greuouille,  uu 
diamètre  qui  n’ailail  guère  au  delà  de  1/200““’  de 
millimètre. 

Mais  si  M.  Poiseuille  s’est  élevé  ainsi  contre  l'exi- 
guïté de  mes  mesures,  c'était,  comme  on  le  dit 
communément  , pour  me  payer  de  la  monnaie  de 
ma  pièce;  s'il  a trouvé  mes  capillaires  trop  petits , 
c’est  parce  que  j'avais  trouve  ses  espaces  inlercapil- 
laires  trop  grands  : ajoutons  si  Ton  veut  à cela 
l'intérêt  du  microscope. 

En  effet  j'avais  dit,  dans  la  note  précédente,  que 
M.  Poiseuille  ayant  à s'occuper  spécialement  du 
mouvement  du  sang  dans  les  capillaires , avait  pu, 
]iour  ne  pas  surcharger  ses  dessins , espacer  lar- 
gement les  courants  secondaires.  ( lixpér.  VI, 
p.  4.V) 

AI.  Poiseuille  se  méprenant  sur  une  supposition 
faite  avec  réserve,  et  qui  assurcmeut  ne  tendait  pas 


à jeter  de  la  défaveur  sur  ses  travaux , a répliqué 
comme  on  vient  de  le  voir,  mais  comment  s’est-il 
défendu  lui-nième  sur  la  trop  grande  dimension  de 
ses  espaces  iulercapillaires  ? A-t-il  , comme  nous 
venons  de  le  foire  ici,  exposé  quelques  raisons  scien- 
tifiques? uu  répliqué  que  ceci  est  simplement  ap- 
proximatif? Uu  tout  : voici  quelle  a été  sur  ce  point 
la  réponse  de  Al.  Poiseuille  : flos  dessins  ont  été 
exécutés  pur  JH . Chaz/il  ; c'est  dire  alors  que 

LA  SATURE  SE  POUVAIT  TROUVER  DE  PLUS  FIDÈLE 

isterprete.  ( txpér.  VI , p.  iiâ.  ) De  sorte  que  le 
uow  de  Al.  Cbazal  répond  à tout;  dire  que  c’est. 
AI.  Cbazal , c'est  tout  dire.  Ne  semble-t-il  pas  en- 
teudre  ceux  dont  u parlé  M.  Ilaspail  dans  les  pré- 
liminaires de  son  Nouveau  système  de  chimie  or- 
ganique, h ces  micrograpbes  , disait  M.  Ilaspail, 
qui  ue  trouvent  pas  de  meilleure  garantie  à donner 
de  l'exactitude  des  faits  que  la  richesse  des  micro- 
scopes dont  ils  se  sont  servis  ; nous  avons  observé 
cela  avec  le  beau  microscope  d'Adams,  avec  l'excel- 
lent microscope  de  Seliigue . avec  l'incomparable 
microscope  d'Amici , inscr  ivaient  ils  en  tète  tic  leurs 
uicmoires  , et  tout  le  monde  de  se  récrier  sur  l'in- 
contestable decouverte  obtenue  à l'aide  d'aussi  puis- 
sants instruments.  » [tYotiv . syst.de etiim.  org.,  *3.) 
J’ai  eu  le  malheur  de  ne  pas  me  récrier  sur  l'incon- 
lestab  e exactitude  de  dessins  dus  à un  artiste  célè- 
bre : voilà  mon  tort.  Toutefois  je  m'étais  à peu  près 
contente  de  celle  garantie  du  nom  de  Al.  O.hazal, 
quand  la  persistance  des  critiques  de  notre  confrère 
m'a  fait  examiner  de  nouveau  et  avec  plus  de  sévé- 
rité et  ses  recherches  et  ses  dessins. 

Ue  ce  uouvel  examen  est  résulté  pour  moi  la  con- 
viction que.  Al.  Poiseuille  a eu  tort  de  laisser  M.  Cbazal 
dessiner  les  capillaires  sans  se  servir  de  la  chambre 
claire;  quelle  que  soit  Thabiletc  de  cet  artiste,  il  est 
absolument  impossible  que,  par  une  simple  imita- 
tiou  , c’est-à-dire  en  cherchant  à reproduire  sur  le 
papier  ce  que  son  oui  venait  de  voir  dans  le  champ 
du  microscope,  sans  avoir  recours  enfin  à aucun 
moyeu  mtcromélrique , il  ail  pu  donner  même  ap- 
proximativement et  le  diamètre  des  espaces  inter- 
cupiitaires,  et  le  diamètre  des  capillaires  eux-mêmes: 
des  dessins  faits  ainsi  peuvent  avoir  quelque  valeur 
artistique,  mais  ils  n’oul  (vas  une  même  valeur  scien- 
tifique. 

C'est  sans  doute  |>arles  mêmes  motifs  qu’on  pourra 
repruchcr  une  autre  inexactitude  à ce  dessin  de 
Al.  Cbazal,  qui  reprësenle.les  capillaires  de  la  vessie 
d'un  jeune  surmulot  ; on  y remarque  en  effet  que 
la  plupart  des  petits  courants  capillaires  veineux 
viennent  s’ouvrir  directement  dans  de  gros  troncs; 
ce  qui  est  tout  à fait  contraire  à la  loi  posée  par 
Hdirr,  loi  que  j'ai  fait  connaître  dans  la  note  pre- 
cedente; c'est  une  observation  que  AI.  Poiseuille 
devra  prendre  en  considération,  car  elle  se  rattache 
à des  faits  scientifiques  importants. 

Alais  en  voici  assrz  surce  point  ; j’ai  été  bien  aise 
d'y  revenir  et  d'y  insister,  d'abord  parce  que  j'avais 
promis  de  répondre  aux  objections  qui  avaient  été 
faites;  puis,  parce  qu’il  est  lion  de  ne  pas  perdre  de 
vue  l'organisation  des  deux  ordres  de  capillaires , 
quand  on  veut  bien  comprendre  les  phénomènes  de 
la  propulsion  du  sang  dans  ce  même  système. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  la  marche  du 
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sang  dans  les  capillaires,  on  soit  «jiio  dans  l'état 
normal  les  courants  ne  sont  en  aucune  manière  pré- 
cipitesou  ralentis  par  un  mouvement  quelconque  dû 
aux  parois  des  capillaires  ou  à la  substance'animale, 
quand  il  n'y  a plus  de  parois.  Je  dis  dans  l'etat  nor- 
mal. car  il  rst  une  foule  d'anomalies  dans  la  marche 
des  globules  qui  ue  peuvent  trouver  leur  explication 
que  dans  les  changements  physiques  ou  chimiques 
des  organes  vasculaires. 

Ou  voit  donc  dans  les  deux  ordres  de  capillaires 
que  nous  avons  décrits,  les  globules  sanguins  courir 
uniformément  sans  contraction,  tans  action  aucune 
de  la  part  des  parois. 

J'ai  dit  que  souvent,  comme  seules  limites  appré- 
ciables on  n'aperçoil  plus  que  deux  lignes  parallèles 
et  ombrées  ; or,  quand  la  circulation  est  régulière, 
on  ne  voit  aucun  changement  ri  dans  la  direction, 
ni  dans  la  situation  de  ces  deux  lignes,  les  globules 
sanguins  passent  au  milieu,  sans  que  les  limites  pa- 
raissent s’agrandir  ou  se  rapprocher. 

Quand  le»  courants  sanguin»  sont  arrivés  h un  de- 
gré de  tenuité  tel,  qu’on  ne  les  reconnaît  plus  qu'au 
passage  des  globules  isolés,  ou  simplement  à leur 
plus  grande  transparence,  voici  ce  qu'on  observe  : 
ou  bien  le  diamètre  de  ces  petit*  courants  est  tel 
que  ecs  globules  les  traversent  sans  difficulté,  et  Ce 
diamètre  ne  parait  éprouver  aucun  changement  ; ou 
bien  leur  diamètre  est  tel  que  les  globules,  dans 
l'impossibilité  accidentelle  et  momentanée  de  les 
penetrer,  suivent  d'autres  voies  ; or.  dans  ce  dernier 
cas,  par  suite  du  retrait  de  ta  matière  animale  , il  y 
a plutôt  obstacle  à la  circulation  ; mais  dans  ce  ras 
aiicuo  mouvement  encore  de  contraction  , aucun 
mouvement  propre  à favoriser,  à activer  la  circula- 
tion capillaire. 

Dans  les  principaux  capillaires,  dans  rrux  qiliaont 
pourvu»  de  parois  spéciale*  et  indépendantes,  les 
globules  courent  de  front,  et  comme  par  Fusées  con- 
tinues, avec  tant  de  précipitation  qu'on  lie  voit  plus 
ces  globules  qu'en  masses,  mais  toujours  sans  mou- 
vement aucun  des  parois  ; crilcs-ci  plus  transparen- 
tes. plus  pâles  dans  les  capillaires  artériels  ; plus 
foncées,  plus  obscures  dans  les  capillaires  veineux, 
nnn-seiilemeut  ne  présentent  rien  qui  ressemble  à 
«les  contractions  successives  , péristaltiques,  mats 
n'offrent  plus  de  dilatations,  de  pulsations  enfin, 
comme  les  troncsartëriels  proprement  dits.  Où  finis- 
sent donc  ces  mouvements  isochrones  de  dilatation 
dans  l'arbre  artériel  ? Dans  qnel  point  du  système 
artériel  ou  du  système  capillaire  , n'en  aperçoit-on 
plus  de  (races?  L’est  là  ce  qu’il  serait  bien  difficile 
de  déterminer.  Quand  l'animal  est  encore  plein  de 
force,  et  qu’on  n'a  exercé  aucune  violence  sur  les 
parties  soumises  à l’observation,  qu’on  ne  les  a mo- 
difiées par  aucun  agent;  dans  toute  l'étendue  du 
champ  du  microscope , on  ne  voit  qu'un  mouve- 
ment régulier,  uniforme;  non-seulement  il  n'y  a 
aucune  intermittence,  mais  il  n’y  a pas  même  de  ré- 
mittence , c'est-à-dire  des  alternatives  d’accéléra- 
tion et  de  ralentissement , avec  continuité  dans  le 
cours  du  sang.  Est-ce  parce  que  l’ébranlement  im- 
primé aux  colonnes  du  sang,  après  s’être  fait  sentir 
dans  toutes  les  artères,  doit  se  soutenir  uniformé- 
ment dan*  les  courants  capillaires?  Est-ce  parce 
<}ue  la  systole  artérielle  contribue  activement  au 


mouvement,  à la  marche  du  sang?  Ce  sont  des  ques- 
tions qui  ont  été  posées,  mais  qui  n'ont  pas  été  ré- 
solues. 

Dans  les  courants  capillaires  privés  de  parois  spé- 
ciales (et  qui  ont  été  reconnus  comme  tel»  par  Woitf, 
Uunter,  Doeltinger,  Katlenbrunner  Gniylhuisen  , 
Wedemeyer,  UEsterreicher  et  Baumgaertner,  quoi- 
que àf.  l’oiseuil.e  se  refuse  à les  reconnaître);  dans 
ce*  courants,  dis-je,  le  mouvement  du  sang  parait 
encore  se  faire  avec  une  excessive  rapidité,  sans 
doute  à cause  du  grossissement  du  microscope  ; et 
il  n’est  encore  aidé  en  aucune  manière  par  une 
actiou  quelconque  de  la  substance  animale  ; tous  les 
globules  isolés  se  précipitent  tes  uns  à la  suite  des 
autres,  sans  accélération  ou  ralentissement  succes- 
sifs; la  matière  animale  qui  limite  ces  courants  est 
aussi  immobile,  passive,  que  le  sont  les  parois  des 
capillaires  principaux. 

C’est,  au  reste,  un  admirable  spectacle  h voir  que 
cette  circulation  capillaire  soit  dans  l'espace  inlerdi- 
gital  de»  grenouilles),  soit  dans  la  mésentère  des 
animaux  à sang  froid  et  à sang  chaud  , soit  dans  le 
mésentère  de  très-jeunes  souris  blanches.  Je  ne 
m'étonne  pas  que  te  grand  Haller  ait  passé  des  heu- 
res entières,  émerveillé  de  cette  contemplation.  On 
voit,  en  eftet.  d’un  côté  les  capillaires  artériels 
lancer  uniformément,  bien  qu'avec  une  prodigieuse 
rapidité,  leurs  Hots  de  globules  ; on  voit,  de  l'autre, 
«le  plus  gros  capillaires  veineux  reprendre  ces 
mêmes  globules  avec  une  vélocité  presque  anssi 
grande,  et  comme  intermédiaire  un  merveilleux  ré- 
seau de  petits  Courants , dans  les  mailles  duquel 
courent  des  séries  de  globules  isolés,  et  tout  cela 
avec  une  Immobilité  complète  du  fond,  sur  lequel 
se  iirojèlenl  ces  dessins  si  riches  et  si  variés. 

Mais  si  dans  les  capillaires  du  premier  ordre  la 
direction  du  courant  est  toujours  la  même,  on  ne 
peut  en  dire  autant  h l’égard  des  courants  du  second 
ordre  ; dans  les  premiers , ils  sont  à distribution 
dendritique  , on  voit,  pour  les  capillaires  artériels, 
le»  globules  passer  du  tionc  dans  les  branches,  à 
moins  que,  par  une  des  circonstances  accidentelle» 
dont  nous  parlerons  bientôt,  le  mouvement  ne  soit 
momentanément  rétrograde;  de  même  pour  les 
capillaires  veineux,  il  y a une  direction  constante  et 
normale  qui  se  fait  des  radicules  aux  troncs. 

Dans  les  courants  du  second  ordre  , il  y a bien 
moins  de  constance  ; et  d’abord  nous  avons  dit  que 
souvent  ils  changent  de  diamètre  ? qu’ils  peuvent 
avoir  un  diamètre  apparent  moins  considérable  que 
celui  des  globules,  ce  qui  nous  a valu  les  remarque* 
critiques  de  M.  Poisenille  ; d'où  il  résulte  que  tantôt 
ils  livrent  passage  aux  séries  isolées  de  globules,  et 
que  tantôt  ils  ne  contiennent  plus  que  du  sérum  ; 
comme  les  anastomoses  ne  paraissent  plus  élablies 
dans  le  but  seulement  de  faire  passer  le  sang  des 
artères  dans  les  veines,  niais  aussi  dans  le  but 
d’amener  une  filtration  générale,  qu’on  me  passe  le 
terme,  un  rnissrlleinent  universel:  comme  enfin 
tous  ces  petits  courants  n'augmentent  plus  et  ne 
diminuent  plus  de  calibre,  à la  manière  des  capillai- 
res dendritiques,  il  en  résulte  que  la  direction  dans 
le  cours  du  sang  peut  y être  à chaque  instant  chan- 
gée; il  fallait  bien  que  cela  fôt  ainsi , b raison  de» 
nombreuses  suspensions,  des  suppressions  locales, 
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qui  doivent  te  faire  dans  le  système  capillaire  géné- 
ral ; c'est  ce  qu'avait  fort  bien  vu  Huiler,  quand  il  a 
dit  qu’un  léger  déplacement  de  l'animal  suffit  pour 
imprimer  au  cours  du  sang,  dans  la  communication 
entre  deux  petits  courants  homogènes,  une  direc- 
tion inverse  absolument  de  celle  qu’ils  suivaient 
jusqu'alors  ; de  cette  manière,  ajoute  Muller,  deux 
courants  artériels  ne  se  rencontrent  pas  dans  une 
anastomose;  mais  celle-ci  est  parcourue  tantôt  dans 
un  sens  et  tantôt  dans  un  autre  ; les  choses  se 
passent  du  moins  ainsi  pour  lesplus  petits  courants 
(in  Burdac/i,  470,  VI). 

Je  viens  de  parler  de  conditions  matérielles  bien 
observées,  bien  vues  ; il  en  résulte  évidemment  que 
ni  les  capillaires  à parois  spéciales,  ni  les  capillaires 
creusés  en  plein  dans  la  substance  animale,  n'offrent 
en  aucun  cas  des  mouvements  de  contraction.  Com- 
ment se  fait-il  cependant  que,  suivant  Thomson  et 
son  ami  Gordon,  rien  ne  serait  plus  facile  à détermi- 
ner que  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires  ? 
Dans  plus  de  cent  expériences,  dit  Thomson  (Traité 
de  l’inflammation  traduit  pour  Jourdan,  p.  86), 
la  contraction  s'est  manifestée  en  moins  de  deux 
minutes  , après  l'application  de  l’ammoniaque.  Plus 
loin  il  ajoute  que  le  premier  et  le  plus  remarquable 
des  effets  visibles  de  la  contraction  serait  une  dimi- 
nution de  vitesse  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
capillaires  (toc.  cit.). 

J'ai  répété,  et  un  grand  nombre  de  fois,  toutes  les 
expériences  faites  par  Thomson  et  Gordon  ; mais  je 
ne  pourrai  en  parler,  avec  quelques  détails,  que  lors- 
qu'il sera  question  du  système  capillaire  à l’étal  pa- 
thologique. Les  phénomènes  qu'au  provoque  alors, 
1rs  changements  qu'on  détermine  ne  sont  plus  en 
effet  de  l'ordre  physiologique.  Quand  même  alors 
un  donnerait  lieu  à de  véritables  mouvements  de 
contraction,  ceci  ne  prouverait  encore  rien  pour  la 
propulsion  du  sang  dans  l'état  normal;  mais,  dès  à 
présent,  je  puis  affirmer  qu'en  aucun  de  ces  cas 
encore  il  n'y  a véritablement  contraction,  soit  dans 
les  artérioles,  soit  dans  les  veinules,  soit  dans  les 
courants  intermédiaires.  J'indiquerai  plus  tard  ce 
qui  a pu  ainsi  en  imposer  h Thomson  ; il  a eu  re- 
cours à plusieurs  agents;  or,  tous  ceux  auxquels 
on  donne  le  nom  d 'irritants,  modifient,  pour  la 
plupart , physiquement  ou  chimiquement , les  tissus 
virants  , la  substance  animale;  iis  changent  consé- 
quemment la  constitution  des  courants  capillaires; 
mais  quand  il  y a diminution  de  leur  calibre,  il  n’y 
a pas  pour  cela  contraction.  Thomson  l'avait  d'abord 
fort  bien  reconnu  lui-même. 

L’existence  d'une  contractilité  vitale,  disait-il,  ou 
d’une  irritabilité,  ainsi  que  l'appellent  Glisson  et 
Haller,  dans  les  capillaires  des  animaux,  a été  long- 
temps déduite,  rumine  conséquence  des  fonctions 
que^remplisscnt  ces  vaisseaux.  Cependant,  ajoutait 
Thomson,  il  faut  convenir  que  les  preuves  directes 
sur  lesquelles  on  a voulu  fonder  l’existence  de  cette 
propriété  ne  sont  ni  aussi  nombreuses , ai  aussi  sa- 
tisfaisantes , qu'on  serait  tenté  de  le  croire,  d'après 
le  fréquent  emploi  qu'on  fait  du  mot  daus  les  discus- 
sions médicales  (ioco  cit.  84). 

Mais  après  nous  être  occupe  de  la  question  d’une 
manière  générale,  nous  allons  en  considérer  quel- 
ques-unes en  particulier  : voyons  d'aburd  cc  qui  a 


trait  à la  vitesse  avec  laquelle  se  fait  la  propulsion 
du  saog  dans  le  système  capillaire. 

Et  d’abord  quelle  est  la  vitesse  générale  dans  les 
courants  capillaires?  peut-on  l’indiquer  avec  quelque 
précision?  liâtes  avait  cherché  à estimer  cette  vélo- 
cité ; il  avait  même  cherché  à établir  le  rapport  des 
vélocités  du  saog  dans  l'aorte  et  dans  les  plus  petites 
artères  capillaires.  Le  docteur  Jacques  Keil , dit-il, 
dans  ses  tissais  médico-physiques  (p.  46),  avait 
fait  des  calculs  d'où  il  s'ensuivrait  que  dans  les  ca- 
pillaires la  vitesse  serait  de  0,0099  parties  d'un  pied, 
ou  0,083  d'un  pouce  par  minute;  Haies  admet  que 
telle  serait  sa  vitesse  si  le  sang  coulait  aussi  libre- 
ment dans  les  capillaires  les  plus  déliés  que  dans  les 
grandes  ramifications  ; mais  il  lui  paraissait  prouvé 
que  le  principal  obstacle  au  mouvement  du  sang  est 
précisément  dans  les  capillaires.  (Haies  ; Hémosta- 
tique (p.  39)  ; tixpéricnces  sur  tes  animaux  vi- 
vants. Genève,  1744.) 

Nous  ne  chercherons  pas  à réfuter  ces  erreurs. 

Haller  n'avait  eu  garde  d’omettre  cette  question, 
mais  il  la  trouiail  à peu  près  insoluble.  Il  est  très- 
diffiede,  dit-il , d'établir  une  proportion  entre  l'es- 
pace parcouru  et  le  temps  employé  à le  parcourir, 
parce  que  l'espace  qu'on  peut  considérer  avec  le 
microscope  est  si  petit,  que  le  temps  qu’il  faut  au 
sang  pour  le  traverser  est  moindre  qu'aucune  me- 
sure sensible.  ( Op . cit.  47.) 

Hais  ii  es!  des  observateurs  bien  moins  réservés, 
ou  du  moins  pour  qui  toutes!  facile,  tout  est  appré- 
ciable , mesurable  ; ainsi  H.  Gendrin  n'a  éprouvé 
aucune  des  difficultés  qui  avaient  arrête  Haller.  Ces 
globules  rouges  , dit  M.  Gendrin,  qui  circulent  dans 
les  capillaires  de  la  pale  d'une  grenouille  placée  sui- 
te microscope  , traversent  en  géueral  en  moins 
d’une  demi-seconde  le  champ  visuel  de  l'instru- 
ineut!  (Hist.  des  influai. , I.  Il,  p.  47b.) 

Ceci  est  évidemment  controuvé.  Vingt  fois  nous 
avons  cherché  à mesurer  approximativement  la  vi- 
tesse des  globules  dans  les  capillaires,  et  toujours 
nous  avons  reconnu , avec  Haller,  que  dans  l'état 
normal  cela  n'élail  pas  possible.  Nous  disons  dans 
l'état  normal, car,  dans  les  cas  de  ralentissement, 
rien  de  plus  facile  à suivre  que  la  marche  des  glo- 
bules à travers  le  champ  du  microscope.  Nous  étions 
ceprndaut  bien  désireux  d'arriver  sous  ce  rapport  à 
quelques  résultats  : nous  avons  employé  pour  cela 
tous  1rs  moyens  possibles.  Ainsi , comme  daus  ces 
expériences  on  ne  saurait  voir  en  même  temps  et  le 
champ  du  microscope  et  l'aiguille  de  la  montre  à 
secondes,  pendant  que  nous  observions  la  marche 
des  globules  , nous  avons  fait  osciller  près  de  nous 
le  pendule  du  métronome  medical , non  seulement 
60  tois , mais  jusqu'à  900  fois  par  minute . et  tou- 
jours inutilement.  La  raison  en  est  bien  simple,  c'est 
que  le  sang , comme  je  l'ai  dit  plus  haut , une  fois 
arrivé  dans  les  capillaires,  ne  marche  plus  par  se- 
cousses, sa  marche  n’est  plus  rémittente  comme 
dans  le  système  artériel  ; de  sorte  qu'il  n'y  a pas 
d’isochronisme  II  établir  entre  sa  progression  et  la 
mesure  du  temps  par  nos  instruments  de  précision; 
et  enfin,  comme  l'a  si  bien  dit  Haller,  parce  que  le 
temps  qu’il  faut  au  globule  pour  traverser  le  champ 
viatiel  de  l'instrument  est  moindre  qu'aucune  mesure 
sensible. 
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Mais  M.  Gemtrin , % l'en  croire . n'aurait  pas  seu- 
lement mesuré  la  vitesse  du  sang  dans  l’étal  normal, 
il  aurait  fait  plus  encore  : l'agitation  de  l'animal , 
dit-il,  augmente  évidemment  la  vitesse  des  globules. 
Cependant , ajoute-t-il , elle  n’excède  pas  la  mesure 
«r une  seconde  pour  le  diamètre  de  la  partie  sur  la- 
quelle porte  la  vue  avec  le  microscope  (loco  ci/.). 
Voilà  ce  qu’il  est  absolument  impossible  de  compren- 
dre. Quand  la  vitesse  n'est  pas  augmentée,  il  faut 
moins  d'une  demi-seconde , et  quand  par  suite  de 
l'agitation  de  l'animal  elle  est  évidemment  augmen- 
tée , elle  n’excède  pas  une  seconde  ! Evidemment 
M.  Gendrin  a dit  précisément  le  contraire  de  ce  qu’il 
voidait  dire  ; il  V a eu  confusion  dans  les  faits  qu'il  a 
imaginés  : et  je  suis  d'autant  plus  fonde  à me  servir 
de  cette  dernière  expression  , que  ce  qu’on  observe 
est  diamétralement  opposé  à ce  que  M.  Gendrin  a 
supposé.  Quand  l'animal  s'agite,  il  n'y  a pas  accélé- 
ration dans  la  marche  des  globules  : il  y a suspen- 
sion ; les  globules  s'arrêtent  tout  à coup,  puis  rani- 
mai étant  calmé,  ils  reprennent  leur  eoilrs. 

Ainsi,  conclusion  première  : dans  l'étal  normal, 
la  vitesse  des  globules  considérée  d’une  manière 
absolue,  parait  telle  qu’on  ne  saurait,  dans  le  champ 
du  microscope,  lui  assigner  un  temps  appréciable. 

Mais  en  la  considérant  seulement  d’une  manière 
relative , celte  vitesse  est-elle  la  même  dans  les  ar- 
térioles capillaires  et  dans  les  veinules  correspon- 
dantes? est-elle  la  même  dans  les  petits  courants 
intermédiaires?  est-elle  la  même  dans  l'axe  des  vais- 
seaux qu’à  leur  périphérie? 

Il  n’en  est  plus  ici  comme  de  la  vitesse  absolue  : 
quand  on  a à la  fois  sous  les  yeux  les  objets  même 
de  comparaison,  on  peut  avoir  la  perception  des 
différences  les  plus  légères;  ajoutons  qu’on  n’est 
pas  tenu  ici  de  donner  la  mesure  des  différences  : 
le  problème  est  donc  assez  simple. 

Un  peut  en  effet  avoir  à la  fois  sous  les  yeux  des 
artérioles  capillaires  , des  veinules  correspondantes 
et  des  petits  courants  réticulés,  le  tout  en  pleine 
circulation;  il  peut  se  faire  même  qu’une  artériole 
et  une  veinule  soient  situées  parallèlement,  seule- 
ment les  globules  marchent  en  sens  contraire;  or 
alors  on  peut  très-bien  se  faire  une  idée  de  la  vitesse 
comparative.  Dans  les  capillaires  artériels  la  vitesse 
est  excessive,  les  globules  sont  pousses  avec  tant  de 
rapidité  que  dans  l’axe  du  vaisseau  surtout  on  ne 
les  aperçoit  plus  individuellement  : il  en  est  ici 
comme  des  rayons  d’une  roue  qui  tourne  arec  une 
excessive  rapidité.  Dans  les  capillaires  veineux,  la 
vitesse  est  encore  très-considérable;  mais  comme 
on  a par  devers  soi,  en  même  temps  et  comme  objet 
de  comparaison  des  capillaires  artériels,  on  voit  que 
la  vitesse  y est  un  peu  moindre;  enfin , dans  les 
petits  courants  intermédiaires  ou  réticulés,  on  dis- 
tingue les  globules  individuellement , et  on  voit  que 
la  vitesse  y est  moindre  encore  que  dans  les  capil- 
laires veineux. 

Haller  avait  déjà  fait  remarquer  que  la  vitesse  du 
sang  n’est  pas  la  même  dans  toutes  les  parties  du 
système  vasculaire;  mais  j’ai  trouvé,  dit-il  (Op.  ci/., 
cbap.  111,  p.  144),  que  le  sang  était  beaucoup  moins 
retardé  dans  les  petits  vaissraux  que  les  médecins 
géomètres  ne  le  croient. 

Spallonzani  a également  signalé  le  ralentissement 
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qu’il  avait  constaté  sur  des  salamandres.  (Sur  la 
circul.,  144.) 

Forchhammer  et  Kaltenbrunner  l’ont  aussi  re- 
connu. 

Mais  Doellinger  ne  l’a  guère  admis  que  pour  les 
plus  petits  courants,  cenx  qui  ne  laissent  passer 
qu’un  seul  globule  de  front. 

J’ai  fait  tout  à l’heure  pressentir  qu’il  y a aussi 
une  différence  de  vitesse  dans  la  marche  des  glo- 
bules, suivant  qu’ils  sont  placés  vers  l’axe  du  vais- 
seau ou  à sa  périphérie.  Il  faut  de  l'habitude  et 
beaucoup  d'attention  pour  apprécier  cette  diffé- 
rence : elle  est  réelle  néanmoins;  j’avoue  que  je 
n’ai  guère  pu  la  constater  que  dans  les  extrêmes  , 
et  encore  dans  les  cas  de  ralentissement  accidentel 
général.  Je  m’explique  : 

Il  est  probable  que  In  rapidité  du  mouvement  est 
à son  maximum  dans  l'axe  même  des  vaisseaux , et 
qu’elle  va  graduellement  en  diminuant  jusqu'aux 
parois  mêmes  de  ces  vaisseaux  , où  elle  a son  mini- 
mum. Quand  je  dis  jusqu’aux  parois  mêmes,  je 
n’enlrnds  pas  que  les  globules  s’y  trouvent  en  con- 
tact immédiat , je  répète  que  cette  décroissance  gra- 
duelle est  vraisemblable;  niais  ce  que  j’ai  pu  constater 
seulement , c'est  une  différence  de  vitesse  entre  les 
globules  qui  fusaient  dans  le  centre  du  courant  et 
ceux  qui  se  trouvaient  à la  périphérie  : voilà  tout. 
Je  viens  de  dire  en  outre  que  je  n'avais  pu  constater 
celte  différence  que  dans  les  cas  de  ralentissement 
graduel  accidentel  ; en  effet,  quand  la  circulation  se 
faisait  avec  toute  sa  rapidité  dans  les  petits  tubes 
d’importation , je  ne  voyais  aucune  différence;  par 
uue  raison  toute  simple,  c’est  que  1rs  globules  alla  lent 
trop  vite  pour  que  je  pusse  les  distinguer  les  uns 
des  autres  ; mais  lorsqu’à  dessein  j’avais  ralenti  le 
mouvement  circulatoire,  alors  celte  différence  de 
vitesse  devenait  très-sensible  pour  moi. 

Au  reste,  ces  différences  de  vitesse  avaient  encore 
été  signalées  par  Haller,  et  en  plusieurs  endroits  de 
ses  ouvrages.  Conformément  à des  observations  an- 
térieures, dit-il  ( loco  ci/.,  52),  il  m’a  paru  que  les 
globules  qui  étaient  au  centre  et  qui  marchaient  le 
long  de  l'axe  des  vaisseaux , vont  plus  vite  que  ceux 
qui  louchent  les  parois,  et  cette  observation  est 
conforme  à celles  de  Malpigbi  et  de  Schroiber. 

L’on  peut  aussi,  reprend-il  dans  un  autre  endroit 
(loco  ci/.,  88)  observer  dans  les  veines,  et  plus 
nettement  encore  que  dans  les  artères  , que  les  glo- 
bules qui  roulent  au  milieu  des  vaisseaux , le  long 
de  l’axe,  ont  un  peu  plus  de  vitesse  que  ceux  qui 
coulent  le  long  des  parois. 

Spallanzani  avait  fait  des  observalions  analogues 
(loco  cil.,  192,  27),  Sœmmering  avait  aussi  adopté 
cette  opinion  (Gefmsslehre.  p.  128),  de  même  pour 
Wedemeyer;  c’est  donc  là  un  fait  admis  depuis 
longtemps  dans  la  science. 

De  là  vient,  ajoute  Rurdach  (op.  cil.  vi,  318), 
qu’il  arrive  quelquefois,  quand  le  sang  marche  avec 
lenteur,  qu'un  caillot  se  dépose  sur  les  parois,  et 
que  lui-même  ne  conserve  plus  qu'une  étroite  gout- 
tière correspondante  à l’axe. 

Mais  jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que 
d'une  seule  espèce  de  mouvement  imprimé  aux  glo- 
bules. bien  qu’avec  différents  degrés  de  vitesse, 
c’est-à-dire  d’un  mouvement  de  projection  , ou  plu- 
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lût  de  translation , de  locomotion:  n 'éprouvent-ils 
réellement  que  celle  espèce  de  mouvement  dans 
les  canaux  capillaires  , ou  bien  n'eprouvent-ila  pas 
aussi  parfois  des  mouvements  individuels  de  rota- 
tion, de  balancement?  J’ai  déjà  fait  pressentir  qu'il 
y a de  nombreux  mouvements  de  celte  nature,  mou- 
vements qui  parfois  ont  causé  d étranges  illusions 
aux  observateurs. 

Un  seul  globule,  qui  circule  isolément,  dit  Doel- 
linger  (iaco  cil.,  7)  ne  marche  pas  toujours  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  il  tournoie  souvent,  de  ma- 
nière que  son  plus  grand  diamètre,  ne  se  dirigeant 
pas  toujours  suivant  Taxe  du  courant , ou  du  canal 
qu'il  parcourt , coupe  cet  axe  à angle  droit , preuve 
qu'il  y a assez  de  place  pour  les  globules  ; dans  ses 
mouvements  de  rotation  même  on  le  voit  encore 
s’allonger. 

Doellinger  fait  remarquer  que  Malpighi  avait 
aussi  parlé  de  ces  mouvements  de  rotation  qu'exé- 
cutent les  globules  sanguins;  mais  Doellinger  avait 
mat  interprété  ces  faits , puisqu’il  les  attribuait , 
non  aux  mouvements , aux  fluctuations  du  sérum, 
dont  il  avait  lui-mème  rrconnu  l'existence,  mais  a 
une  force  spontanée  appartenant  aux  globules  euX’- 
mémes. 

Chacun,  au  reste,  a pu  faire  ces  observations;  il 
suffit  de  ralentir  les  mouvements  circulatoires  dans 
une  portion  du  système  capillaire  pour  en  être  té- 
moin. 

Observés,  à l'aide  d'un  grossissement  de  deux 
cents  diamètres,  les  globules  elliptiques  des  grenouil- 
les , ainsi  en  circulation,  nous  ont  paru  d'une 
grande  mollesse  ; ils  nagent  dans  un  sérum  plus  ou 
moins  abondant , et  s'adaptent  facilement  aux  acci- 
dents , aux  formes  des  sinuosités  qu'ils  ont  à par- 
courir; c'est  pour  cela  qu'ils  marchent  en  general 
dans  le  sens  de  leur  plus  grand  diamètre.  Haller  les 
avait  vus  se  heurter  mollement  contre  les  éperons 
là  où  les  capillaires  dendritiques  se  bifurquent  ; il 
m'est  arrive  d'en  voir  qui  s'arrêtaient  momentané- 
ment sur  cet  éperon  , s'y  infléchissaient , et  enfin , 
après  quelques  oscillations , étaient  entraînés  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre. 

Voici  rncore  d'autres  faits  par  nous  observés  : 
quand  les  capillaires  pouvaient  donner  passage  à 
plusieurs  globules  de  front,  ceux-ci  se  précipitaient 
en  masse,  ou  se  trouvaient  espacés  par  du  sérum, 
et  c'était  surtout  dans  ce  dernier  cas  que  les  globu- 
les éprouvaient  individuellement  les  mouvements 
les  plus  varies;  mais  quand  c’était  de  petits  courants 
réticules,  qui  ne  peuvent  laisser  passrr  qu'un  seul 
globule  à la  fois,  si  les  globules  elliptiques  étaient 
très-serrés  les  uns  contre  les  autres,  on  les  voyait 
se  recouvrir  par  leurs  extrémités , sans  que  l'un  pût 
devancer  l’autre;  (|ue  s’ils  étaient  largement  espacés 
par  du  sérum,  on  pouvait  suivre  avec  la  plus  grande 
facilité  toutes  leurs  évolutions  et  leurs  changements 
de  forme , c'est-à-dire  leurs  élongations,  leurs  in- 
curvations. changements  de  forme  qui  dépendaient1 
toujours  des  milieux,  ou  plutôt  des  sinuosités  qu’ils 
avaient  à traverser. 

Toutes  ces  irrégularités,  toutes  ces  anomalies  ap- 
parentes avaient  été  obsrrvces  et  décrites  par  Haller;' 
ce  grand  physiologiste  avait  fait  plus  , il  en  avait 
indiqué  et  les  causes  réelles,  et  les  causes  erronées. 


Les  causes  erronées  étaient , d’une  part , le  pré- 
tendu mouvement  intestin  attribué  aux  globules 
par  des  hommes  illustres  , dit-il , mais  qui  se  sont 
totalement  trompés,  et  d’autre  part  une  prétendue 
coulraclion  de  la  part  des  tubes  capillaires,  {lestait 
donc  l’impulsion  du  cœur  pour  le  moment  anormal 
et  les  déplacements  du  sérum  pour  expliquer  les 
mouvements  particuliers  aux  globules. 

lialier  avait  dit  que  du  sérum,  ou  pour  nous  ser- 
vir de  scs  expressions,  qu’uu  liquide  invisible,  une 
lymphe  sc  trouvait  interposée  entre  les  globules, 
et  les  entraînait  simultanément  ou  à la  suite  les  uns 
des  autres:  or,  puisque  Haller  avait  ainsi  recounu 
l'existence  de  ce  sérum  dans  lequel  nagent  les  glo- 
bules , on  voudra  bien  sans  doute  admettre  qu'im- 
plicitement , et  sans  avoir  besoin  de  le  dire,  il 
avait  egalement  reconnu  que  les  parois  des  vais- 
seaux sont  mouillées  par  ce  liquide  : ceci  ne  peut 
faire  question. 

Ainsi , il  a toujours  été  reconnu  que  ce  lûpiide 
existe  partout,  et  entre  les  globules  eux-mêntes , 
et  entre  les  globules  et  les  parois  , là  oit  il  y a pa- 
rois. Dans  les  plus  petits  courants , ce  sérum  est 
une  condition  indispensable  à leur  existence;  c'est 
lui  qui  maintient  la  substance  animale  à l’état  de 
canal,  à l'état  de  gouttière.  Très -fréquemment , 
avons-nous  dit,  dans  les  cas  de  ralentissement  ou  de 
suspension,  un  ou  plusieurs  de  ces  petits  canaux 
restent  complètement  vides  de  globules;  on  les  voit 
encore  cependant,  avons-nous  ajoulé  , à cause  de 
leur  plus  grande  transparence  ; c’est  qu’il  y reste 
du  sérum,  sérum  qui  empêche  la  matière  animale 
de  se  réunir , de  s’agglutiner,  et  par  conséquent  de 
faire  disparaître  ces  petites  gouttières. 

Ainsi,  bien  que  les  globules  soient  parfois  com- 
plètement chasses  d’un  ou  de  plusieurs  capillaires 
réticulés,  il  y reste  du  sérum,  et  c’est  ce  qui  permet 
aux  globules  de  penelrer  de  nouveau  dans  les  mêmes 
voies,  dès  que  la  cause  qui  ralentissait  ou  suspendait 
le  mouvement  circulatoire  a cesse.  Ajoutons  qu’il  y 
a ici  d'autant  plus  d’adhésion  pour  le  sérum  , que 
ces  canaux  sont  plus  déliés  et  que  celte  adhésion  n'y 
est  autre  chose  que  la  force  capillaire  , nouvelle  con- 
dition propre  à nous  expliquera  le  ralentissement 
du  mouvement  circulatoire  dans  le  système  capil- 
laire . et  le  mouvement  qu'on  nomme  pou/s  dans 
le  système  artériel. 

C’est  donc  principalement  dan*  les  réseaux  capil- 
laires que  le  coeur  a la  plus  grande  résistance  à vain- 
cre; aussi  est-ce  dans  ce  système  qu’on  observe 
surtout  les  oscillations , les  saccvdes , les  mouve- 
ments rétrogrades,  et  les  susprnsions  dont  nous  al- 
lons tout  à l'heure  nous  occuper. 

Burdach  a fort  bien  dit  (Op.  lit.,  518)  que  si  c'est 
la  masse  du  sang  qui  prédominé  dans  les  troncs 
vasculaires  , c’est  la  surface  du  vaisseau  qui  prédo- 
mine dans  les  ramifications  ; or,  ce  sont  là  les  deux 
grandes  eondilions  à vaincre , savoir,  la  masse  du 
sang  elle-même  et  les  espaces  dans  lesquels  se  meut 
le  sang.  Dans  les  gros  troncs  , c'est  une  colonne  (le 
sang  qui  en  pousse  une  autre,  l'adhésion  aux  parois 
est  un  fait  secondaire  ; mais  dans  les  petits  courants 
réticulés  , la  masse  du  sang  diviser  à l’infini  y est  à 
son  tour  devenue  secondaire,  tandis  que  les  surfaces 
des  espaces  à parcourir  se  sont  étendues  autant 
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que  possible  : c’est  que , comme  je  l’ai  Ait  dans 
la  note  précédente  . le  sang  ici  a des  fonctions  spé- 
ciales à remplir;  il  ne  doit  pas  seulement  passer 
«les  capillaires  artériels  dans  les  capillaires  veineux, 
il  doit  en  quelque  sorte  séjourner  dans  les  courants 
réticulés. 

En  effet , sauf  les  quelques  communications  on 
abouchements  directs  que  nous  avons  signalés,  en- 
tre les  capillaires  artériels  et  les  capillaires  veineux, 
l'organisation  de  ce  système  est  telle  , que  dans  la 
trame  la  plus  intime  des  tissus  tous  le*  globules  san- 
guins viennent  en  quelque  sorte  individuellement  se 
meure  en  contact  , en  conflit  avec  la  substance 
animale  proprement  dite. 

Ceci  resuite  de  toutes  nos  recherches  : tant  que 
les  courants  sont  pourvus  de  parois  spéciales  et  in- 
dépendantes, ce  sont  des  conduits  d'importation , 
ou  de*  conduits  ef  exportation . rien  de  plus  ; en 
eux  et  par  eux  ne  peut  s'accomplir  aucun  acte  de 
nutrition.  Mais  entre  ces  deux  systèmes  s’en  trouve 
un  intermediaire  , et  organise  de  telle  sorte , que  la 
matière  animale  cile.mème  forme  les  limites  des 
courants , limites  tellement  exiguès  que  plusieurs 
globules  ne  peuvent  plus  (tasser  de  front , et  qne 
ce*  globules  sont  en  quelque  sorte  forcés,  je  viens 
de  le  dire , de  venir  individuettrmetit  se  mettre  en 
rapport  avec  la  substance  anima  le. 

Ainsi  deux  conditions  capitales  ne  trouvent  réu- 
nies dans  cette  partie  de  la  carrière  que  doit  parcou- 
rir le  sang  : substance  animale  mise  ponr  ainsi  dire 
à nu;  globules  individualises,  tamises,  qu'on  me 
passe  ce  terme , à ce  point  que  tous  te  trouvent  en 
rapport  aY«c  celle  même  substance  ; ajoutons  enfin , 
comme  troisième  condition,  un  ralentissement  mar- 
que dans  cette  partie  de  la  circulation. 

Ce  n’est  cependant  pas  là  le  dernier  mot  de  la  nu- 
trition. Que  si*  passe-t-il  dans  des  conditions  orga- 
niques devenues  si  inlimes?qu’ob»erve-t-on  encore? 
que  voit-ou?  Ce  qu'il  y a de  certain  . c'est  qne 
les  globules  ne  |>arait«ent  éprouver  aucune  déper- 
dition sensible  ; qu’ils  sortent  des  réseaux  capillai- 
re* comme  ils  y soûl  entres  : scrait-ce  le  sérum  qui 
serait  retenu  par  la  capillarité , et  qui  après  avoir 
dissous  quelque  chose  des  globules  pénétrerait  par 
imbilulioo  dans  les  tics  de  substance  animale  et  y four- 
nirait les  éléments  de  la  nutrition  ? C'est  ce  qu'on 
pourrait  tout  au  plus  soupçonner  par  induetion; 
mais  c’est  ce  que  nul  ne  saurait  affirmer. 

Les  réflexions  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrer  . montrent  que  nous  aussi  nous  nous  sommes 
demandé  si , arrive  à ce  point,  on  ne  pourrait  sou- 
lever une  partie  du  voile  qui  nous  dérobe  encore  les 
actes  mystérieux  dont  le  dernier  complément  est  la 
nutrition. 

Pour  fiiebat , chacun  le  sait,  tien  n’était  plus  fa- 
cile à expliquer  : il  avait  imagine  des  capillaires 
nourriciers,  capillaires  qui  parlaient  directement 
des  canaux  sanguins;  à ces  capillaires  il  avait  dé- 
parti une  somme  , un  mode  de  sensibilité  telle  qu'ils 
n'admrllaient  que  des  particules  nutritives,  pour 
aller  les  distribuer  aux  organes.  D’après  ente  com- 
mode théorie  . reprise  même  plus  récemment . on 
affirmait  que  d’une  part  il  se  detachnitdes  tourbillons 
circulatoires  des  corpuscules  nutritifs  qui  allaient 
se  perdre  dans  le  solide  ; et  que , d'autre  part , d'au- 
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très  corpuscules  se  détachaient  du  solide  pour  ren- 
trer et  se  perdre  dans  les  tourbillons  circulatoires. 
Cetait  ainsi  qu'on  prétendait  expliquer  la  démoli- 
tion et  la  reconstruction  inee-.sanle  de  cet  autre 
vaisseau  des  Argonautes  , qui  bientôt , disait-on  , ne 
conserverait  plus  une  seule  pièce  de  sa  construction 
première  ; mais  malheureusement , pour  les  inven- 
teurs , les  faits  ne  sonl  pas  venus  se  ployer  b ces  in- 
génieuses théories.  Il  n'y  a pas  de  capillaires  nutri- 
tifs, et  conséquemment  pas  de  sensibilité  diversement 
modifiée  à leur  donner  : ensuite  la  circulation  capil- 
laire étant  chose  directement  observable,  on  ne  voit 
aucnnr  issue  pour  lesang  ; on  ne  voit  aucun  globule 
s’écarter  de  l'ornière  qui  lui  est  tracée  ; on  ne  voit 
pas  de  parlicutrs  se  détacher  des  séries  globulaires 
ou  d'autres  rentrer  dans  ces  mêmes  séries.  On  voit 
des  globules  courir  en  foule  dans  des  canaux  plus 
spacieux  , ou  se  précipiter  les  uns  sur  les  autres 
dans  des  conduits  plus  étroits , mais  rien  ne  se 
perd  , rien  ne  se  rentuvrlle;  un  fluide  de  nature 
identique  baigne  Constamment  le  pourtour  des  es- 
paces tntercapillaires  : il  nous  est  impossible  de  rien 
dire  de  plus  sur  la  nutrition;  tout  ce  que  nous 
avons  pu  faire,  ç’a  été  d'indiquer  quelques- unes 
des  conditions  qui  paraissent  propres  b favoriser  cet 
acte. 

Mais  ceci  est  devenu  une  digression.  Passons 
maintenant  aux  anomalies  qu’on  remarque  parfois 
dans  la  propulsion  des  courants  capillaires  ; il  peut 
se  faire  . et  ceci  arrive  souvent,  qu’au  lieu  d'un  mou- 
vement uniforme,  régulièrement  continu,  il  y ait 
des  ralentissements  plus  on  moins  marqués , des 
oscillations , des  saccades , des  mouvements  rétro- 
grade* , et  enfin  des  suspensions  plus  ou  moins  pro- 
longées. 

Toute*  ces  anomalies , reconnaissent  des  causes 
communes  ; et  ces  causes  qui , du  reste , en  rendent 
parfaitement  raison  , ne  doivent  être  cherchées  ni 
dans  la  prétendue  contraction  des  capillaires,  ni 
dans  la  prétendue  motilité  des  globules;  nous  les 
trouverons  dans  l’ordre  de  ronditions  que  nous  avons 
signalées  plus  haut,  savoir  , le»  résistances  que  le 
sang  doit  vaincre  dans  cette  partie  de  sa  carrière  , 
et  le  degré  tir  forte propulsire  qui  lui  est  imprimé; 
pour  résoudre  le  problème  de  tonies  ces  anomalies 
il  n’y  a pas  à aller  plus  loin.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  quelles  sont  les  résistances;  nous  les  avons 
trouvées  dans  la  quantité  plus  ou  moins  grande  du 
sang  gui  «tort  traverser  les  résraux  capdlaires  , et 
surtout  dans  l’etat  des  espaces  que  ce  même  sang 
doit  parcourir:  pour  toute  circulation  normale,  il 
faut  que  la  force  propulsive  soit  supérieure  b ces  ré- 
sistances; que  si  elle  leur  est  de  beaucoup  plus  supé- 
rieure que  ne  le  comporte  l’état  normal , il  y a pré- 
cipitation , augmentation  de  vitesse  dans  tous  les 
courants  capillaires;  mais  le  ralentissement  peut 
tenir  à deux  causes,  ou  à une  diminution,  un  af- 
faiblissement dans  la  force  propulsive;  ou  b un  sur- 
croît de  résistance  de  la  (part  des  espacesà  (parcourir; 
nu  enfin  à ces  deux  conditions  reunies.  Quaml  le  cœur 
ne  peut  plus  rmtininniquer  un  degré  suffisant  d'im- 
pulsion . il  y a de  toute  nécessité  ralentissement;  on 
(produit  le  même  effet  en  modifiant , en  changeant 
l'état  des  parties  que  le  sang  doit  traverser  ; ee  sont 
des  obstacles  que  vous  avez  créés  sur  sa  route  , et 
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d'où  résulte  encore  de  toute  nécessité  un  ralentisse- 
ment. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  ces  résultats,  parccquej'au- 
rai  à les  reprendre  avec  plus  de  details  en  traitant 
des  accidents  divers  de  l'hyperhcmie. 

Les  fluctuations , les  oscillations , les  mouve- 
ments de  va  et  rient  qu’on  observe  si  souvent  dans 
la  circulation  capillaire  , s'expliqueront  absolument 
de  meme. 

A mesure  que  l'animal  soumis  A l’expérience,  s'af- 
faiblit , les  courants  capillaires  se  ralentissent,  puis 
quand  l'impulsion  est  affaiblie  à cc  point  que  la  ré- 
sistance des  espaces  lui  fait  équilibré , il  y a fluctua- 
tions , oscillations  , et  comme  il  y a des  efforts  suc- 
cessifs de  la  part  de  la  ris  a tergo  , ou  observe  ces 
saccades,  ces  mouvements  de  ta  et  rient  qui  pré- 
cèdent une  stagnation  complète;  les  petites  colonnes 
capillaires  avancent  pendant  chaque  systole  des  ven- 
tricules ; puis  vont  perdant  du  terrain,  pour  ainsi 
dire  , pendant  la  diastole , jusqu'à  ce  qu'eufln  il  y ait 
arrêt  complet.  Au  reste,  tout  cela  avait  été  indiqué 
et  explique  par  Spallanzani  et  Haller.  Uœlliuger  et 
Katlenbrunner  seuls  avaient  de  nouveau  mal  inter- 
prété ces  faits,  quand,  posant  en  principe  que  tout 
mouvement  indépendant  du  cœur  est  de  sa  nature 
oscillatoire  , ils  ont  voulu  expliquer  ces  anomalies 
par  des  forces  complètement  indépendantes  de  cet 
organe.  Il  y a des  fait*  vrais  dan»  ce  qu'il*  oui  avancé, 
mais  on  aurait  pu  leur  répondre  : oui , quand  chez 
certaius  animaux  , ou  bien  à un  cei  tain  degrc  d'é- 
volution , le  mutivemenl  se  fait  sans  coopération  du 
cœur  , le  mouvement  est  uscillatuire , mais  le  mou- 
vement oscillatoire,  dans  les  capillaires  n'est  pas  un 
mouvement  indépendant  du  cœur  : c'est  donc  à tort 
que  ces  physiologistes  en  ont  conclu  qu’il  lie  faut 
chercher  la  cause  des  mouvements  oscillatoires  nulle 
autre  partqucdanslr  sang  lui-mème (Lococil. , 48). 

Le  mouvement  rétrograde,  qu'on  observe  si  sou- 
vent , qu'on  produit  à volonté  dans  les  capillaires, 
était-il  connu  et  rationnellement  expliqué  avant  ces 
derniers  temps?  Il  après  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire , ceci  ne  devrait  être  révoque  en  doute  par 
personne. 

Cependant  M.  l’oiseuille,  après  avoir  exposé  com- 
ment il  s’y  est  pris  pour  déterminer  un  mouvement 
rétrogradedansles  artères  d’une  salamande,  ajoute  : 
Cette  expérience  est  due  a flatter  et  a été  depuis 
répétée  par  Spallanzani  ; mais  ces  auteurs  n'ont 
rien  dit  sur  l’intelligence  de  ces  phénomènes 
[Op.  ci/.,  80).  Voilà  qui  est  positif;  M.  l’oiseuille 
affirme  que  ces  phénomènes  auraient  été  observés  et 
décrits  empiriquement  par  Haller,  mais  qu’il  n'y 
aurait  rien  compris  .c'est  ce  que  nous  allons  vérifier, 
d’autant  plus  que  M.  Poiseuillc  a dit,  lui,  quelque 
chose  sur  l'intelligence  de  ces  phénomènes. 

Je  consulte  d'abord  Haller,  et  je  vois  qu’en  effet 
ce  physiologiste  avait  d'abord  bien  observe  ces  faits  ; 
les  globules  se  hâtèrent  vers  les  blessures  qu’il  avait 
pratiquées,  vers  les  ouvertures  des  artères  et  contre 
leur  direction  naturelle  (Op.  cil.,  307);  mais  je 
vois  qu'en  même  temps  Haller  s'exprime  de  la  ma- 
nière suivante  : Je  tâchai  alors  de  découvrir  les 
causes  du  mouvement  gui  se  fait  sans  la  concur- 
rence du  cœur  (33C).  Est-ce  que  ce  grand  homme, 
malgré  toute  sa  sagacité,  aurait  fini,  comme  l'assure 


M.  l’oiseuille,  par  ne  pouvoir  rien  dire  sur  l'intelli- 
gence de  ces  phénomènes?  Non  assurément  , car  je 
vois  que  tout  aussitôt,  et  sans  croire  avoir  fait  pour 
cela  une  grande  découverte,  il  dit  qu'il  a trouvé  une 
première  cause,  savoir  : que  le  couraet  se  forte 

nu  COTÉ  OU  LA  RKSISTVSCE  EST  DIMINUÉE  ( Lococil .), 

Mais  est-ce  dans  un  seul  endroit  qu'il  s'est  ainsi  ex- 
primé sur  l'iutelligence  de  ces  faits?  Non  certaine- 
ment; car  ailleurs  ( Loco  cil..  300),  il  ajoute  : tes 
mêmes  phénomènes  arrivent  quand  on  arrache  te 
cœur, ou  qu'on  faituue  blessure  par  hasard  ; le  sang 
accourt  à l'ouverture  (comme  vers  un  endroit,  a-t-il 
dit  plus  liant , dont  la  résistance  est  enlevée)  sans 
aucun  égard  pour  ladireclion  naturelle  de  son  mou- 
vement, contre  les  lois  de  la  circulation  et  de  la  pe- 
santeur. 

Enfin,  plus  loin,  Haller  ajoute  : les  mêmes  phéno- 
mènes suivent  naturellement  l'arteriolomie elle 

fait  accourir  te  sang  a la  blessure,  contre  la  direction 
naturelle  du  sang  (Loto  cil-,  501). 

l’ersunne  u'ira  soupçonner  que  llallcr  ignoraitque 
le  sang  estsoumisdaus  le  système  artériel  à une  pres- 
sion su périeure  à celle  de  l'atmosphère  ; à u ne  epoque 
où  Haies  avait  publié  ses  expériences  sur  la  pression 
du  sang  daus  les  différentes  parties  du  système  vas- 
culaire , et  où  il  avait  estime , bien  qu'avec  peu  de 
rigueur,  les  differents  degrés  de  pression  avec  des 
tubes  de  verre,  donnant  ainsi  par  pieds  et  par  pouces 
les  hauteurs  du  sang  des  carotides,  des  jugulaires,  rtc. 
(l  ogez  sa  table,  Op.  cil.,  p.  38). 

Maiutenaul  voyons  comment  l’oiseuille  a parlé  sur 
l'intelligence  de  ces  phénomènes. 

En  enlevant  le  cœur  et  une  partie  de  l’aorte,  dit-il, 
en  ces  points  du  système  vasculaire,  la  pression  du 
sang  devient  tout  à coup  celle  de  l'almospbère;  le 
sang  qui  est  soumis  à une  pression  plus  considéra- 
ble dans  tous  le  système  vasculaire,  artériel  et  vei- 
neux, doit  donc  refluer  vers  ces  points,  et  alors 
acquérir  une  vitesse  plus  grande  dans  les  veines  et 
avoir  une  marche  rétrograde  dans  les  artères 
(Loco  cit.,  37). 

I’agei7,  même  explication  surdes faits  analogues; 
puis  M.  l’oiseuillc  tire  scs  conclusions. 

Nous  croyons  devoir  conclure,  dit-il,  que  les 
mouvements  des  globules  qui  se  mollirent  dans  une 
partie  séparée  du  corps  par  l'instrument  tranchant, 
viennent  tout  simplement  de  l'écoulement  du  li- 
quide qui,  dans  les  points  où  les  vaisseaux  sont 
amputes,  trouve  une  pression  moindre  que  partout 
ailleurs,  etc.  (il). 

De  ce  simple  rapprochement  entre  les  passages 
de  Haller  et  ceux  deM.  l’oisenille,  on  nous  permettra 
de  conclure  : 1°  que  Haller  a dit  quelque  chose  sur 
l'inlelligence  de  ces  phénomènes  ; 3°  qu'il  a dit  tout 
ce  qu'il  avait  à dire;  5"  que  M.  l’oiscuilie  n’a  dit  rien 
de  plus,  ou  plutôt  qu'il  a dit  précisément  les  mêmes 
choses  et  sur  les  mêmes  sujets.  Donc  lorsque 
M.  l’oiseuille  a dit  que  celte  expérience  est  due  à 
Haller,  il  aurait  pu  ajouter  que  l'explication  lui  est 
également  due. 

Résumons- nous  actuellement  sur  l’ensemble  rie 
celle  note  déjà  fort  etendue.  Après  avoir  rappelé 
quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  qne  la  pro- 
pulsion du  sang  ait  lieu  normalement  dans  le  système 
capillaire , nous  avons  dans  un  court  historique  in- 
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diqué  quelles  avaient  été  à ce  sujet  les  opinions  îles 
physiologistes  depuis  Harvey  jusqu'il  notre  époque  ; 
nous  avons  décrit  ensuite  ce  qu'on  observe  généra- 
lement dans  le  système  capillaire  en  pleine  circula- 
tion. Abordant  alors  les  faits  particuliers,  pour 
apporter  quelque  méthode  dans  ce  sujet,  nous  avons 
successivement  examiné  le  degré  de  vitesse  considéré 
dans  l'ensemble  cl  d’une  manière  absolue  ; puis  cette 
même  vitesse  dans  les  capillaires  artériels  . dans  les 
capillaires  veineux,  et  dans  les  reseaux  intermédiai- 
res ou  dans  les  capillaires  réticulés  ; nous  l’avons 
considérée  aussi  cette  vitesse  dans  l’axe  des  canaux 
et  b leur  périphérie. 

Nous  avons  vu  en  même  temps  quels  peuvent  être 
les  mouvements  particuliers  aux  globules,  soit  dans 
les  capillaires  du  premier  ordre,  soit  dans  les  plus 
petits  courants,  soit  sur  leséperonsdes  bifurcations, 
quand  ces  globules  sont  agglomérés  on  largement 
espacés;  nous  n'avons  eu  garde  d'oublier  ce  qu’il  y 
avait  A dire  sur  le  sérum  interposé  ; ici  nous  nous 
sommes  livré  ii  quelques  considérations  sur  l’acte 
important  de  la  nutrition. 

Après  l'examen  de  cette  circulation  toute  normale, 
nous  avons  cherché  à nous  rendre  compte  de  ce 
qu'on  pourrait  regarder  comme  des  anomalies  dans 
les  courants  circulaloirrs,  c'cst-li-dire  des  ralentis- 
sements uniformes  ou  rémittents,  des  fluctuations, 
des  oscillations,  des  mouvements  de  va  et  vient,  et 
enfin  des  mouvements  rétrogrades  ; il  ne  resterait 
plus  qu’à  parler  des  arrêts  complets,  des  stagnations; 
mais  ceci  rentrant  plus  particulièrement  dans  la 
question  pathologique,  nous  en  ferons  l'objet  de  la 
prochaine  note.  > ’ 

(t’F.üpériùnce,  n°  171.) 


37.  Extroversion  de  la  vessie.  Vice  de  confor- 
mation des  organes  génitaux. 

Au  nü  lûiic  la  salle  Sainte-Hôte,  hôpital  de  la  Charité, 
est  un  jeune  homme  Age  de  vingt-deux  ans,  profes- 
sion de  mécanicien,  et  qui  présente  le  vice  de  confor- 
mation connu  sous  le  nom  d’extrophie.  ou  diversion 
de  la  vessie.  En  effet,  chexcct  homme,  la  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie  manque  totalement , ainsi  que  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
comme  cela  s'observe  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

11  résulte  de  cet  arrêt  de  développement  que  le 
bas-fond  de  la  vessie  a la  faculté  de  faire  hernie  , et 
que  le  trigone  vésical  occupe  l’espace  triangulaire 
qui  résulte  de  l’écartement  de  la  ligne  blanche  au- 
dessus  des  pubis.  Celte  partie  de  la  vessie  a l’appa- 
rence d’une  tumeur  rouge,  arrondie,  recouverte  par 
la  muqueuse,  molle  au  toucher,  douloureuse  actuel- 
lement , car  elle  est  le  siège  d’une  légère  inflamma- 
tion; ellca  le  volumed’un  œuf  de  poule,  et  présente, 
un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  deux  ma- 
melons  d’un  rouge  vif,  qui  correspondent  A l’inser- 
tion vésicale  des  uretères.  I.'urinr  suinte  continuel- 
lement A travers  les  ouvertures  qu’on  remarque  au 
sommet  de  chacun  de  ce*  mamelons  ; et  même , en 


exerçant  une  pression  sur  les  régions  lointaines  et 
le  long  des  uretères  de  chaque  côté  , on  produit 
des  jets  assez  considérables.  La  cicatrice  ombilicale 
existe  à son  état  normal,  et  l’ouraque  est  oblitéré. 

Le  pénis  de  ce  sujet  présente  aussi  des  vices  de 
conformation.  Cet  organe  a l’aspect  d’un  tubercule 
long  d’un  pouce  environ  , il  est  pourvu  d’un  gland 
imprrforé;  le  canal  de  l’urètre  manque  entièrement. 
La  totalité  de  ce.  pénis  rudimentaire  est  formée  par 
les  corps  caverneux  médiocrement  développé.  I.c 
malade  nous  a assuré  cependant  qu’il  pouvait  ac- 
complir parfaitement  l’acte  du  colt.  Il  parait  même 
que  depuis  l’Age  de  quinze  ans  il  se  livre  aux  plai- 
sirs de  l’amour  : « l)aus  ce  moment-là  , dit-il,  la 
verge  entre  en  érection  et  acquiert  une  longueur 
de  trois  pouces  environ.  Le  spasme  voluptueux  est 
toujours  suivi,  au  dire  du  sujet,  d’une  émission 
spermatique;  le  fluide  se  répand  alors  autour  de  la 
base  de  la  tumeur;  il  n’est  pas  lancé,  il  coule  en 
nappe. 

En  continuant  les  recherches,  on  trouve  de  chaque 
côté,  sur  les  parties  latérales  supérieures  de  la  base 
du  pénis,  un  petit  orifice  linéaire  , qui,  selon  toutes 
les  apparences,  constitue  la  terminaison,  soit  du  ca- 
nal déférent,  soit  du  canal  éjaculateur.  Nous  ne  pou- 
vons qu’émettre  ces  doutes  sur  la  disposition  des 
parties  ; car  comme  on  le  pense  bien  , il  est  impos- 
sible, sans  examen  anatomique,  de  décider  ces  ques- 
tions ; il  ne  nous  a pas  même  été  permis  d’explorer 
si  les  pertuis  apparents  dont  nous  parlons  sont  réel- 
lement îles  orifices  des  canaux  , comme  tout  porte 
à le  penser.  Le  scrotum  est  li  peu  pris  normal  : les 
tesliiules  n’offrent  rieu  de  particulier. 

Il  nous  reste  i)  ajouter  que  le  sujet  est  fort  bien 
développé,  qu’il  a toutes  les  apparences  ordinaires 
chez  un  homme  de  son  Age.  Jusqu'à  présent  il  s’est 
contenté  de  porter  des  compresses  retenues  par  un 
bandage  serré,  mais  les  travaux  de  sa  profession  de- 
venant trop  pénibles  pour  lui,  il  a remarqué  que  les 
viscères  de  l’abdomen  occasionnaient  des  tumeurs 
sur  les  côtés  de  la  surface  vésicale  à nu,  et  qu'elles 
augmentaient  par  la  fatigue.  Il  a donc  renoncé  à ses 
travaux  , et  s’est  présenté  à l’bôpilal  pour  se  repo- 
ser. 

— Ce  cas  nous  a paru  intéressant  en  ce  qu’il  est 
très-rare  que  l’on  puisse  observer  des  vices  de  con- 
formation de  ce  genre  chez  l’adulte  , la  plupart  de 
ceux  qui  en  sont  atteints  ne  voulant  pas  entrer  à 
l’hôpital , car  ils  sont  bien  persuadés  de  l'incurabi- 
lité ue  leur  mal,  et  en  sont  honteux;  de  sorte  qu’on  ne 
l’observe  guère  'a  Paris  qu"a  l’hôpital  des  enfants 
malades.  Du  reste,  l’observation  que  nous  rappor- 
tons confirme  entièrement  les  opinions  de  Cnaus- 
sier,  qui  admet,  comme  règle  générale,  l’absence  de 
l’urètre  et  la  conformation  souvent  vicieuse  du  scro- 
tum, dans  le  cas  d'extroversion  de  la  vessie. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n°  117.) 
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S8.  Hé 'fierions  sur  les  analyses  chimiques  du 

sang  dans  l'état  pathologique  ; par  le  docteur 

Louis  M vsdl. 

Les  travaux  qui  concernent  le  sang  furent  entre- 
pris dans  le  double  but  de  fournir  des  caractères 
séméiologiques  cl  «l’établir  des  théories  palbogeoi- 
ques.  On  a nécessairement  invoqué  l’analyse  chimi- 
que pour  nous  cc'airer  sur  les  changements  qu'é- 
prouve ce  liquide  important  dans  les  maladies.  Hais 
jusqu'à  quel  |>oinl  ces  aualyses  ont-elles  fait  avancer 
la  science? 

Avantdc  rapporter  ce  que  la  chimie  nousa  révélé 
jusqu’à  ce  moiin  ni  sur  la  nature  du  sang , il  est 
absolument  nécessaire  d’examiner  d’abord  les 
méthodes  > mployees . et  la  confiance  que  ces  opé- 
rations méritent  de  la  part  du  médecin.  Si , dans 
le  courant  de  ce  mémoire,  nuus  sommes  souvent 
forcés  de  nous  élever  contre  les  résultats  obtenus  à 
l’aide  des  analyses  chimiques;  si  nous  disons  que 
telle  ou  telle  méthode  ne  mérité  aucune  confiance , 
que  les  analyses  sont  fautives,  qu'elles  ne  peuvent 
pas  être  employées  pour  la  connaissance  des  mala- 
dies, que  les  chiffres  obtenus  sont  erronés,  que  l’on 
ne  se  méprenne  pas  sur  nos  paroles.  Birn  loin  de 
nous  l'idée  de  vouloir  proscrire  les  recherches  chimi- 
ques : enexposantcc  qu'a  fait  la  science,  nous  avous 
eu  vue  d'attirer  l’attention  des  chimistes  sur  certai- 
nes propriétés  du  sang  pathologique  qui  leur  ont 
échappé , et  de  provoquer  des  ameliorations  que  re- 
clame ce  sujet.  Notre  rôle  est  celui  de  médecin  qui 
s’est  occupé  depuis  plusieurs  années  de  l’étude  du 
sang;  uous  n’avons  aucune  prétention  au  rôle  de 
chimiste.  Aussi  ne  devra-t-on  pas  exiger  que  nous 
proposions  des  méthodes  supérieures  à celles  que 
nous  critiquons.  Nous  avons  cru  devoir  signaler  l'er- 
reur, il  appartient  maintenant  au  chimiste  défaire 
disparaître  nos  objections.  Nous  le  répétons,  nous 
ne  voulons  pas  chasser  la  chimie  du  domaine  des 
sciences  physiologiques  et  médicales,  nous  désirons 
seulement  qu’elle  fournisse  des  résultats  plus  exacts, 
moins  sujets  à de  graves  erreurs. 

SI. 

Tout  le  monde  sait  que  le  sang  sorti  des  vaisseaux 
sc  coagule  et  se  sépare  bientôt  après  en  deux  parties, 
l'une  solide,  que  I on  appelle  le  coaguluin  ou  le  cail- 
lot , et  une  autre  liquide  , qui  constitue  le  sérum. 
Le  caillot  et  le  sérum  composent  par  conséquent  le 
sang  coagulé  ou.cumme  l’on  dit  habituellement, 
le  sang  mort.  Toutefois  nous  devons  remarquer  ici 
que  cette  mort  du  sang , si  mort  il  y a , ne  coïncide 
point  avec  la  mort  de  l'organisme  ; ou  peut  se  con- 
vaincre par  des  expériences  faites  sur  des  animaux 
que  le  sang  reste  liquide  dans  les  vaisseaux  , après 
la  mort  de  l'animal.  Dans  certaines  circonstances,  le 
sang  des  cadavres  humains  reste  même  liquide , et 
ne  coagule  qu’aprês  sa  sortie  des  vaisseaux.  C’est 
ainsi  que  JH.  Nasse  (1),  en  faisant,  sIO  heures  après 
la  mort,  la  dissection  d’un  diabétique  et  d'un  phti- 


sique , parvenus  à un  état  très-gTand  d’amaigrisse- 
ment, vit  du  sang  liquide  s'écouler  du  cœur,  et  après 
15  minutes  se  coaguler  dans  un  vase  , où  il  forma 
un  caillot.  Il  est  au  reste  remarquable  que  le  sang 
sortant  de  l’orgauismr  mort  coagule  plus  tard  que 
celui  qui  quitte  le  corps  vivant.  Les  observations  de 
Nasse  ont  etc  depuis  constatées  par  plusieurs  obser- 
vateurs. 

Nous  disons  donc  «pie  le  sang  coagulé  est  com- 
posé du  caillot  et  du  sérum.  Hais  le  sang  circulant 
est  bien  loin  d'offrir  les  mêmes  éléments:  examiné 
sous  le  miscroscope  dans  les  parties  transparentes 
de  quelques  animaux,  on  le  voit  composé,  à l'état 
normal,  de  corpuscules  nageant  dans  un  liquide 
jaune-rougeâtre.  Ces  globules  existent,  quoi  qu’en 
dise  M.  Giacomini  ( 1 ),  qui  nie  leur  présence;  nous 
ne  voulons  pas  nous  arrêter  ici  i discuter  les  cir- 
constances qui  ont  motive  l’opinion  du  méde«ùn 
italien:  nous  uoua  contenterons  seulement  dr  dire 
qu'aprèxlant  d'observateur»  qui  ont  constate  la  pré- 
sence de  ci  s globules  dans  les  vaisseaux,  il  aurait  été 
necessaire  d'etendre  ces  observations  sur  un  grand 
nombre  d'animaux, de  modifier  convenablement  la  lu- 
mière, etc.,  avant  de  prononcer  line  opinion  qui  doit 
trouver  peu  de  crédit.  Mais  nous  reviendrons  dans 
une  autre  occasion  sur  ce  sujet,  l’uur  le  moment , 
le  sang  eu  circulation  est  pour  nouscoinpose  de  glo- 
bules et  d’un  liquide. 

Or,  quel  rapport  existe-t-il  entre  les  globules,  le 
liquide  qui  le»  Ueul  en  suspension,  le  caillot  et  le  sé- 
rum? On  savait  depuis  longtemps  que  le  caillot  est 
composé  en  grande  partie  de  fibrine  . celte  même 
substance  que  l’on  obtient  en  filament,  en  ballant 
le  sang  à l'aide  de  baguettes.  Mais  sous  quelle  forme 
se  trouve-t-elle  dans  le  sang  en  circulation?  Une  an- 
cienne opimun  de  MM.  Prévost  et  Dumas  établit  que 
les  globules  perdent  leurs  enveloppes , que  les 
noyaux  se  rciiuisseul,  et  qu 'ainsi  le  caillot  est  com- 
posé des  enveloppes  de  globules  sanguins  et  de 
leurs  noyaux.  Cette  opinion  est  actuellement 
délaissée , sou  par  les  auteurs  eux-mêmes , soit  par 
les  expérimentateurs  ; nous  croyons  au  moins  que 
M.  Lecanu  est  le  dernier  qui,  dans  son  travail  sur 
le  sang,  l'ait  encore  suivie.  On  a abandonne,  di- 
sons-nous , cette  opinion  , grâce  à une  expérience 
bien  simple  de  M.  Militer. 

D’abord  l’observation  microscopique  avait  dé- 
montré que  le  caillot  contient  des  globules  sanguins 
entiers,  non  sépares  de  leur  enveloppe;  on  n’a  trouve 
ni  d’enveloppes  vides , ni  de  noyaux  isoles.  Mais 
1U.  Muller  ne  s’est  pas  contenté  de  celle  simple  ob- 
servation; il  a voulu  séparer  les  globules  du  liquide 
qui  les  tient  en  suspension;  en  observant  ensuite  les 
changements  qui  s'opèrent  dans  chacune  de  ces 
parlirs.  il  a pu  éclairer  la  qurstion  de  la  formation 
•lu  caillot.  En  effet,  si  les  globules  ne  peuvent  se 
mêler  au  liquide,  et  si  le  caillot  parvient  pourtant 
à se  former  dans  ee  drrnier,  il  est  bien  évident  que 
les  globules  ne  sont  pour  rien  dans  la  formation  du 
caillot.  Il  fallait  pour  cela  trouver  un  filtre  dont  les 
mailles  seraient  assez  petites  pour  reteuir  les  glo- 


(l)Na«sc  Das  ttlul,  Bonn,  1826. 


(I.  Ciacvmioi.  Gaz.  de<  hépil.  1840. 
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hiiles  il»  sang  humain.  On  ne  peut  parvenir  à filtrer 
le  tang  humain;  les  globules  passaient  toujours. 
M.  Muller  lut  plus  beunui  avec  le  sang  des  g re- 
nonillrs:  ici  les  globules  restent  sur  le  filtre;  le  li- 
quide passe  à travers,  et,  chose  remarquable  , il  ne 
tarde  lias  à s‘y  former  un  caillot  blanc  limpide,  en- 
tièrement compose  de  fibrine.  Celte  fibrine  devait 
donc  être  dissoute  dans  le  sang  pendant  sa  circula- 
tion , elle  devait  être  dissoute  dans  le  liquide  qui 
lient  les  globules  en  suspension  ; ce  liquide  nous 
l'appellerons  désormais  liquide  sanguin  , d’après  le 
nom  de  tiçnor  srmguinis , que  Muller  lui  a donné. 
IH.  Schulz  croit  le  notn  de  plasma  sangvinis  plus 
convenable  ; nous  ne  voyons  pas  la  nécessite  de  le 
substituer  à la  dénomination  établie  par  M.  Muller. 

En  résumé  donc,  le  liquide  sanguin,  dans  lequel 
nagent  tes  globules , contient  en  dissolution  la 
fibrine;  aussitôt  que  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux, 
la  fibrine  qui  riait  dissoutr  dans  le  sang  se  coagule, 
et,  renfermant  dans  ses  mailles  1rs  globules,  forme 
le  caillot.  Lr  liquide  sanguin  . prive  de  la  fibrine  et 
des  globules,  devient  sérum.  On  peut  résuniercelte 
composition  par  le  tableau  suivant  : 

SA5G  ES  CIRCELAT10ÎV  (1). 


Liquide  sanguin.  Globules. 


Ce  tableau  démontre  donc  quel  rapport  il  existe 
entre  le  sang  liquide  et  le  sang  coagule,  et  comment 
le  raillot  et  le  sérum  sont  produits  par  une  transfor- 
mation du  liquide  sanguin  et  des  globules. 

Ces  quelques  mots  riaient  nécessaires  avant  que 
nous  puissions  entrer  dans  les  détails  concernant 
l’analyse  des  trois  éléments  du  sang,  c'est-à-dire  de 
la  fibrine,  des  globules  et  du  sérum. 

1.  Fibrine. 

Il  existe  deux  procédés  pour  obtenir  la  fibrine  rn 
quantité  suffisante  : la  première  consiste  à remuer 
fortement  et  longtemps  le  sang  liquide,  et  à recueil- 
lir les  masses  cohérentes  qui  se  déposent  sur  le  corps 
dont  on  s'est  servi  pour  agiter  ce  liquide.  Aprèsavoir 
enlevé  ces  masses,  on  les  lavr  plusieurs  fois  avec  de 
l’eau  pure;  lorsqu’elles  ne  co!orcul  plus  l'eau,  après 
y avoir  séjourné  pendant  quelque  temps,  la  fibrine 
est  presque  entièrement  dépouillée  de  matière  colo- 
rante, c'est-à-dirc  de  globules  sanguins  rrnfermés, 
qui,  par  le  séjour  dans  l’eau,  sont  en  partie  dissous 


(I)  Menteur*  les  auteurs  qui  ont  copié  l’ancien  tableau  de 
ta  composition  du  sang,  publié  par  nous  dans  le  journal  l'Ex- 
pénence  ( 1 838), toutefois  sans  nous  citer, voudront  bien  modi- 
fier à l’avenir,  leurs  citations  anonymes,  d’après  ce  nouveau 
tableau. 


et  colorent  la  fibrine.  La  macération  doit  être  pro- 
longée pendant  douze  heures. 

La  seconde  de  res  méthodes  consiste  à faire  égout- 
ter parfaitement  le  caillot  entier,  que  l’on  prend  avec 
précaution,  tout  entier,  tel  qu’il  se  trouve  nageant 
dans  le  sérum.  Pour  y arriver  plus  facilement,  Ber- 
zélius  propose  de  couper  le  caillot  en  tranches  min- 
ces, au  moyen  d’un  rouleau  bien  affilé,  et  d’étendre 
ces  tranches  entre  des  feuilles  de  papier  brouillard 
piiees  eu  plusieursdutibles, qu’on  renoiivellr jusqu’à 
ce  qu’elles  cessent  de  s'humecter.  Lorsqu’elles  n’ab- 
sorbent plus  d'humidité,  même  par  l’action  de  la 
presse,  il  ne  reste  que  peu  ou  point  de  sérum  dans 
les  tranches  du  raillot,  qui  sont  alors  considérable- 
ment retirées  sur  elles-mêmes.  Leur  masse  est 
cependant  encore  molle  et  flexible;  mais  dans  cet 
état  la  fibrine  renferme  encore  une  grande  quantité 
de  globules,  ee  qui  fait  dire  è M.  Berzélitis  que  la 
fibrine  relient  opiniâtrement  une  portion  de  la  ma- 
tière colorante;  c'est  pourquoi  il  faut  malaxer  la 
fibrine  dans  de  l’eau,  qu'on  a soin  de  renouveler 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  se  teigne  plus.  On  finit 
ainsi  par  obtenir  la  fibrine  incolore  et  blanche,  en 
masses  molles  et  longues,  formées  de  filaments  en- 
trelaces, dont  le  volume  est  très-peu  considérable 
en  comparaison  de  celui  du  caillot  qui  les  a fournis. 

Une  modification  de  cette  dernière  méthode, 
modification  qui  est  apportée  par  beaucoup  de  chi- 
mistes dans  leurs  analyses,  et  qui  les  rend  plus  fa- 
ciles à exécuter,  consiste  à presser  le  caillot  dans  un 
linge  disposé  en  notiel,  pour  le  priver  du  sérum. 
Cette  opération  remplace  celle  quia  pour  but  de  faire 
égoutter  les  tranches  du  caillot  sur  du  papier  brouil- 
lard. Privé,  par  la  pression.de  sa  portion  de  sérum, 
le  caillot  est  soumis  au  lavage,  pour  faire  sortir  tous 
les  globules,  comme  dans  la  méthode  précédente. 

De  quelque  manière  que  l’on  obtienne  la  fibrine 
incolore  et  molle,  elle  doit  ensuite  être  soumise  au 
dessèchement,  pour  que  l’eau  qui  lui  est  étrangère, 
n'entre  point  dans  le  poids.  Cette  fibrine  contient 
néanmoins  encore,  d’après  MM.  Berzelius,  Las- 
saigne  et  Denis,  une  certaine  quantité  de  graisse, 
dont  il  faut  la  débarrasser.  Le  meilleur  moyen  d’y 
parvenir  est  de  la  mettre  à plusieurs  reprises,  avant 
de  la  dessécher,  dans  de  l'alcool  ou  de  l’ether,  qui 
s'empare  de  la  graisse. 

Examinons  mainlenanl  quelle  confiance  mérite 
chacune  des  méthodes  exposees,  quelle  sécurité  elles 
offrent  réciproquement,  et  jusqu’à  quel  point  porte 
l’exactitude  de  ces  procèdes. 

Parlons  d’abord  d’une  méthode  très-répandue, de 
celle  dans  laquelle  on  presse  le  caillot  dans  un  linge 
disposé  en  nouet.  Chacun  sait  que  tous  les  caillots 
n’offrent  point  la  même  consistance  : l’un  est  plus 
consistant,  l’autre  plus  mou  , plus  friable.  L'un  est 
Ircs-tenace,  il  résiste  au  tiraillement  le  plus  fort,  à 
peine  arrive-  t-on  à le  déchirer  entre  les  doigts  ; on 
doit  employer  une  certaine  force  pour  y faire  péné- 
trer le  doigt.  Nous  en  voyons  de  semblables  , par 
exemple,  dans  l'inüammalion.  D'aulres  fois,  att  con- 
traire , le  caillot  est  très-peu  consistant,  il  est  très- 
friable;  le  moindre  tiraillement  exercé  sur  lui  peut 
le  déchirer;  il  ne  résiste  point  à la  pression,  celle-ci 
peut  le  réduire  facilement  en  mille  petits  morceaux 
mous,  friables,  qui , nageant  dans  le  sérum,  cousti- 


88 


III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


tuent  une  espèce  de  pâle,  ou  plutôt  uu  liquide  épais. 
Assurément  ces  deux  espèces  de  caillots  ne  sont 
point  normales;  niais,  comme  nous  nous  occupons 
ici  surtout  de  l'application  de  la  chimie  a l'étude  du 
sang  pathologique,  nous  devons  examiner  ces  cas. 

Haas  le  premier  cas,  si  vous  avez  un  caillot  ferme 
placé  sur  le  linge , vous  pouvez  impunément  exer- 
cer toute  pressiou  sur  lui  ; aucune  parcelle  du  cail- 
lot ne  pourrait  passer  i travers  le  linge,  et  vous 
garderez  le  caillot  entier  sur  le  filtre;  si  vous  le 
suumettez  ultérieurement  au  lavage,  à la  dessicca- 
tion, etc.,  vous  en  retirerez  la  fibrine.  Mais  qu’arri- 
verait-il  dans  le  second  des  cas  cités?  Vous  compri- 
mez , vous  pressez  , et  le  caillot  se  déchire  en  mille 
petits  caillots;  vous  voulez  taire  passer  le  sérum  à 
travers  le  linge,  et  vous  faites  passer  en  même  temps 
des  morceaux  du  caillot  ; quelque  chose  reste  sur  le 
linge  , vous  croyez  tenir  le  caillot  en  entier,  et  le 
quart,  la  moitié,  que  sais-je,  lecaillot  presque  entier 
peut-être  a passé  au  travers.  Ces  craintes  que  nous 
exprimons  ici,  ne  sodi  point  gratuites  ; ce  n’est  pas 
une  vaine  accusation  que  nous  portons  contre  l’ana- 
lyse, nous  la  prouverons  toute  à l'heure  par  la  cita- 
tion de  quelques  paroles  échappées  à un  chimiste 
justement  estimé.  Si,  dans  le  courant  de  ce  mémoire, 
nous  attaquons  les  expériences  d’un  savant  quel- 
conque, nous  devons  tout  d’abord  nous  défendre  de 
toute  idée  de  personnalités  ; quelquefois,  contre  no- 
tre gré,  nous  sommes  forcés  de  nommer  les  person- 
nes, que  nous  estimons  el  veoerous;  mais  nous  les 
citous,  précisément  pour  prouver  qu'une  méthode 
vicieuse,  même  dans  les  mains  les  plus  habiles , ne 
peutfournir  de  résultats  qui  mer  i lent  confiance.  C’est 
dans  te  seul  intérêt  de  la  science  que  nous  parlons.et 
uous  esperonsqu'on  croirai  notre  profession  de  foi. 

M.  Denis  dit  : u Le  caillot  du  sang  étant  pressé 
dans  un  linge  disposé  en  nouel,  fournit  un  liquide 
qui  ne  consiste  qu’en  sérum  très-chargé  de  globules 
rouges,  mais  mêlé  de  lambeaux  de  matière  colo- 
rante » , etc.  Or,  nous  demandons,  quel  sens  peut-on 
attacher  aux  mots  lambeaux  de  matière  colorante? 
Nesait-ou  pas  que  la  matière  colorante  existe  pres- 
que entièrement  dans  les  globules  sanguins,  et  qu’il 
n'existe  nulle  autre  part  dans  le  sang  de  matière 
colorante,  qui  puisse  former  des  lambeaux?  Com- 
ment les  globules , détaches  les  uns  des  autres  dans 
leur  état  naturel,  peuvent-ils  former  des  lambeaux, 
si  ce  u'esl  à l'aide  de  ia  fibrine  coaguléequi  les  réu- 
nit? yue  l'un  ne  croie  pas  queM.  Denis  ait  dit  autre 
chose  que  ce  qu'il  a vu  ; oui,  des  lambeaux  rouges 
passent  à travers  l«j  filtre,  des  lambeaux,  non'  pas  de 
matière  colorante,  mais  des  lambeaux  de  caillot, 
composes  de  globules  et  de  fibrine.  Comment  croire 
alors  à l'exactitude  du  chiffre,  qui  dénote  la  quantité 
défibriné  trouvée  dans  le  sang,  si  des  lambeaux 
passant  à travers  le  linge,  si  ces  lambeaux  emportent 
de  la  fibrine.  Et  combien  de  fibrine  y a-t-il  de  sous- 
trailde  cette  manière  à l'analyse?  llelas,  je  n’en  sais 
rieu.Si  vous  avez  uncaillot  mou, vous  en  perdrezsans 
doute  une  quantité  beaucoup  plus  considérable  qu’a- 
vec uncaillot  solide.  C'est  ce  qui  fait  qu’on  adit  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  parexemple  la  fibrine  est  dé- 
truite, pareeque, trcs-molle,  comme  elle  est  habituel- 
lement dansreUe  maladie,  elle  ne  peut  guère  résister 
à la  pression  et  s'échappe  à travers  le  filtre. 


Nous  verrons  plus  tard  que  la  quantité  de  sels  qui 
se  trouve  dans  le  sérum  , doit  exercer  une  grande 
influence  sur  la  quantité  de  la  fibrine  trouvée  coa- 
gulée dans  le  sang;  elle  exerce  aussi  une  iufiucnce 
notable  sur  la  solidité  plus  ou  moins  grande  de  celte 
substance.  On  comprend  donc  facilement  qu’à  part 
les  deux  espèces  de  caillots,  citées  plus  haut,  il  doit 
exister  une  foule  de  variétés,  de  modifications  dans 
la  solidité  el  la  mollesse  du  caillot,  qui  permettront 
à des  morceaux  du  caillot  de  s'en  détacher  plus  ou 
moins  facilement.  Nous  avons  prouvé  par  nos  expé- 
riences que  la  présence  du  pus  dans  le  sang  reud  la 
fibrine  molle,  incohérente.  Uni'  fouie  d’autres  causes 
produisent  probablement  des  elfcls  pareils.  C'est 
donc  une  mauvaise  méthode  que  de  comprimer  le 
caillot. 

D’autres  considérations  viennent  encore  se  join- 
dre aux  précédentes  pour  confirmer  l’opinion  que 
nous  avons  conçue  contre  cette  méthode.  La  pres- 
sion, disons-nous,  peut  faire  passer  des  lambeaux 
de  caillot  b travers  le  linge;  mais  cette  manœuvre  en 
fera  passer  plus,  si  elle  est  forte,  si  elle  est  violente, 
que  dans  le  cas  opposé.  De  la  délicatesse  de  l'opéra- 
tion dépendra  doue  en  partie  l’exactitude  de  l’ana- 
lyse. Le  linge  plus  ou  moins  fin  , pourvu  de  mailles 
plus  ou  moins  grandes,  peut  laisser  passer  ou  retenir 
des  morceaux  très-petits  du  caillot.  Un  comprend 
très-facilement  que  la  quantité  de  ces  petits  mor- 
ceaux peut  être  très-considérable,  surtout  si  lecail- 
lot est  mou,  si  la  pression  est  forte.  Ainsi  que  de  cir- 
constances toutes  accidentelles  qui  peuvent  avoir 
d’influence  sur  l'analyse? 

Reprenons  l’autre  méthode,  celle  qui  consiste  à 
battre  le  sang  , et  b retirer  la  fibrine  sous  forme  de 
masses  cohérentes  qui  se  déposent  sur  le  corps  dont 
on  se  sert  pour  agiter  le  sang.  Encore  ici  tout  dé- 
pend de  la  solidité  de  la  fibrine.  Rappelons  ici  une 
expérience,  que  nous  avons  déjà  citée,  et  qui  con- 
siste à mêler  le  sang  frais  avec  du  pus.  Nous  avons 
recueilli  dans  deux  éprouvettes  du  sang  liquide,  sor- 
tant de  la  veine  d'un  malade  ; dans  l'une  de  ces  éprou- 
vettes fut  mise  préalablement  une  petite  quantité  de 
pus;  l’autre  était  vide.  Nous  les  avons  fait  soumet- 
tre immédiatement  â l’agitation.  Dans  l’éprouvette 
qui  ne  contenait  pas  de  pus,  se  forma  une  grande 
membrane  solide,  cohérente;  mais , dans  l’autre 
éprouvette,  le  sang  mêlé  au  pus  ne  fournil  que  des 
parcelles  très-petites  , incohérentes,  de  la  grandeur 
d'un  ou  deux  millimètres  , et  même  beaucoup  plus 
petites.  Ces  parcelles  restèrent  collées  aux  parois  du 
vase,  ou  nagèrent  b la  surface  du  sang;  leur  quan- 
tité était  sans  contredit  beaucoup  plus  petite  que  la 
masse  de  la  fibrine  retirée  de  la  prcmièreéprouvetle. 
En  prenant  des  quantités  plus  considérables  de  pus, 
je  suis  même  parvenu  â réduire  la  fibrine  b des  par- 
celles presque  invisibles.  J’ai  obtenu  des  résultats 
pareils  avec  le  blanc  d’œuf  pur,  agité  préalablement 
pour  le  faire  sortir  des  cellules  dans  lesquelles  il  se 
trouve  emprisonné. 

On  voit  donc  que,  dans  un  cas,  j’obtiens  une 
grande  quantité  de  fibrine  , et  dans  l’autre  une  por- 
tion très-minime.  Dira-l-on  que  la  première  éprou- 
vette contient  beaucoup  de  fibrine,  que  la  seconde 
en  contient  peu?  Ce  serait  absurde,  puisque  c’est  le 
même  sang, c'csl le sangdu  même  individu, sortant  à 


III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Bfl 


l'instant  même  de  la  veine , à la  même  époque.  II  y 
a assurément  dans  les  deux  éprouvettes  la  même 
quantité  de  fibrine  , et  pourtant . remuez  tant  que 
vous  voudrez  l’un,  vous  n'obtiendrez  presque  rien. 
Ainsi,  dans  le  procédé  d'analyse  qui  consiste  à agiter 
le  sang,  la  quantité  du  pus,  celle  de  l’albumine  et 
comme  nous  verrons  plus  tard  , la  quantité  des  sels, 
qui  tous  ont  de  l'influence  sur  ta  solidité  de  la  fibrine, 
disons  plus  généralement,  toutes  les  substances  qui 
peuvent  dissoudre  la  fibrine,  feront  varier  les  phé- 
nomènes qui  servent  à déterminer  la  quantité  de  cet 
clément  du  sang.  Or  , aucun  moyen  n'étant  conuu 
pour  déterminer  la  quantité  de  fibrine  qui  reste  dis- 
soute dans  le  sang,  le  chimiste  dira  : il  n’existe  point 
de  fibrine,  ou  il  en  existe  très-peu  ! et  il  est  pourtant 
possible  que  le  sang  en  soit  chargé.  Faut-il  dans  ce 
cas  jeter  le  sang  sur  un  filtre,  à travers  lequel  passe 
le  sérum  qui  contient  la  fibrinedissoute,  et  sur  lequel 
ne  restent  que  le  peu  de  parcelles  fibrineuses  qui 
sont  trop  grosses  pour  s’échapper? 

La  méthode  qui  consiste  à agiter  le  sang,  pour 
donner  tous  ces  résultats,  n'est  pas  , au  reste,  bien 
facile  à exécuter;  surtout  si  ou  opère  sur  une  quan- 
tité un  peu  considérable  de  sang.  L'agitation  conti- 
nuelle de  ce  liquide  doitètre  faite  avec  beaucoup  de 
vitesse,  pour  empêcher  la  formation  depelits  caillots 
qui  enlèveraient  une  quantité  de  fibrine  à l'analyse. 
Elle  doit  être  exécutée  dans  tous  les  sens  du  vase, 
rt  l'on  doit  éviter  de  répandre  du  sang  par  l'agita- 
tion, etc.  Voilà  bien  des  précautions  à prendre,  pour 
arriver  à un  résultat  peu  précis,  puisque  la  science 
ne  peut  pas  me  répondre  que  toute  la  fibrine  esl 
coagulée,  qu'unu  grande  partit:  n'est  pas  restée  dis- 
soute. 

Si  nous  ne  voulons  pas  battre  le  sang  , ni  com- 
primer le  caillot , il  ne  nous  reste  que  la  méthode 
de  Berzelius.  Quelques  auteurs  ont  préfère  de  taire 
égoutter  entièrement  le  caillot,  au  lieu  de  le  couper 
en  tranches.  Assurément  celte  manière  d’opérer  ga- 
rantit co'nlre  quelques-unes  des  erreurs  occasion- 
nées par  les  méthodes  que  nous  avons  passées  en 
revue.  Mais  d'autres  considérations  viennent  mainte- 
nant troubler  uotre  confiance  , considérations  que 
nous  avons  pu  passer  sous  silence  dans  l'exposé  des 
modes  précédents  d’analyse,  mais  qui  acquièrent  de 
la  gravité  dans  celui-ci.  En  effet,  ici  ce  sont  les  glo- 
bules sanguins  , qui  sont  ou  enlevés  en  partie  par 
le  lavage , ou  prives  de  leur  matière  colorante , et 
séjournent  en  partie  dans  le  caillot  : celui-ci  est 
augmenté  de  celte  mauière  d’une  quantité  tout  ac- 
cidentelle de  globules,  quantité  qui  dépend  de  tout, 
excepte  de  l'habileté  du  chimiste.  C’est  ce  que  nous 
allons  démontrer. 

On  sait  actuellement  que  la  couleur  rouge  du  cail- 
lot dépend  entièrement  de  globules  sanguins  em- 
prisonnés dans  les  mailles  de  la  fibrine  qui  s’est 
coagulée  autour  de  ces  corpuscules.  Tel  était  le  ré- 
sultat des  expériences  de  II.  Millier,  que  nous  avons 
rapportées  précédemment.  Or,  qu'arrive-t-il  si  l'on 
commence  à laver  le  caillot?  Deux  effets  seront 
produits  parcelle  opération,  même  en  passant  sous 
silence  la  perle  de  particules  très-petites  de  fibrine, 
qui,  emportées  par  l'eau,  peuvent  traverser  le  filtre. 
| jt  premier  résultat  de  la  lotion  aqueuse  sera  line 
séparaliou  mécanique  des  globules  qui,  par  ia  force 


du  courant . seront  enlevés  des  mailles  du  caillot. 
Eu  second  lieu  , la  matière  colorante  des  globules 
sera  dissoute  par  l’eau. 

Quant  au  premier  phénomène , la  sortie  de  glo- 
bules, il  u’y  a rien  a dire,  puisque  c’est  précisément 
le  but  de  l'opération,  que  l’on  croit  parfaitement  at- 
teint si  l'on  obtient  la  fibrine  blanche.  Mais  la  fi- 
brine sera  toujours  blanche , dans  le  cas  même  où 
elle  est  toute  remplie  de  globules  sanguins  décolo- 
rés. Or , nous  venons  de  dire  que  l'eau  dissout 
la  matière  colorante  des  globules;  que  reste-t-il 
alors?  les  enveloppes  et  les  noyaux,  tous  deux  de 
couleur  blanche  comme  la  fibrine.  Vous  croyez  donc 
avoir  la  fibrine  pure , et  elle  est  remplie  de  glo- 
bules décolorés.  On  ne  pourra  pas  objecter  que  la 
couleur  de  ces  substance^  peut  guider  le  chimiste 
dans  son  opération,  et  prétendre  que  les  enveloppes 
et  les  noyaux  des  globules  décolorés  ne  sont  pas 
tout  à fait  de  la  même  couleur  que  la  fibrine  pure. 
Mais  qui  pourrait  penser  à s’appuyer  sur  les  nuances 
les  plus  légères  de  couleur  |«mr  dire  ou  chi- 
miste : Arrête,  l’opération  est  finie? 

On  ue  nous  objectera  pas  non  pins  que  la  quan- 
tité d'enveloppes  et  de  noyaux  est  peut-être  minime, 
et  que  ce  mélange  oc  peut  augmenter  beaucoup  le 
poids  île  ia  fibrine.  Répondons  îi  cette  objection  par 
les  chiffres  fournis  par  les  analyses.  La  quantité  de 
globules  dépassé,  dans  toutes  les  analyses  des  chi- 
mistes, pour  le  sang  normal , le  chiffre  de  100  ( 1 ) ; 
celai  de  ia  fibrine  varie  entre  3 et  8 ; s’il  dépasse 
ce  dernier  chiffre,  il  appartient  à l'inflammation. 
Or,  ne  se  peut-il  qu'un  centième , deux  centièmes 
de  globules,  restent  dans  le  caillot  ? Assurément  ; 
d'autant  plus  facilement  que  la  quantité  du  sang 
soumis  à l'operation  est  plus  petite.  Vous  aurez  donc 
alors  une  augmentation  notable  dans  le  poids  de  la 
fibrine;  mais  la  diminution  qui  s'opère  dans  le  poids 
des  globules  sera  Irop  petite  pour  paratlre  remar- 
quable. Si,  par  exemple,  le  chimiste  a établi  le  chiffre 
de  130  pour  celui  qui  est  fourni  le  plus  souvent  par 
le  poids  des  globules,  assurément  il  ne  croira  pas 
anormal  le  chiffre  île  127  ; c'est  une  différence  trop 
minime  qu’il  est  habitué  au  reste  de  rencontrer 
journellement  dans  ses  analyses.  Mais  au  lieu  de  4 
parties  de  fibrine,  il  en  aura  7,  c’est-à-dire  un  chiffre 
appartenant  à l'inflammation.  Et  qu'est-il  nécessaire 
pour  que  se  produise  cet  effet?  Il  suffit  que  la  fi- 
brine si*  contracte  plus  fortement  , qu'elle  retienne 
avec  plus  d’opiniâtreté  les  globules.  Or',  tout  le 
monde  peut  se  convaincre  qu'il  existe  en  effet  des 
espèces  de  caillots  qui  se  décolorent  très-diffirile- 
meut,  c'est-à-dire  qui  retiennent  avec  plus  de  force 
les  globules.  Quelle  est  la  cause  de  cette  résistance 
de  la  fibrine  ? hélas  ! nous  l’ignorons , à moins  que 
l'on  ne  veuille  la  mettre  sur  le  compte  de  cette  fa- 
culté occulte  qu’on  nomme  la  vitalité. 

On  nous  dira  peut  être  que,  dans  ce  cas,  la  diffé- 
rence du  poids  de  la  fibrine  ne  peut  pas  donner  lieu 
à une  erreur  grave  pour  la  mrdecine,  on  plutôt  pour 
le  diagnostic  des  maladies  inflammatoires , pourvu 


(Il  Sur  raille  parties  de  sang.  Celte  quamilé  de  sang  sera 
toujours  supposée,  si  noos  ne  remarquons  le  contraire 
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que  le  môme  état  se  manifesle  toujours.  A la  bonne 
lteure,  si  tous  ne  lirez  pas  de  conséquences  des 
analyses  chimiques , s'd  peut  tous  être  égal  de  sa- 
Toir  qu’il  y a plus  de  fibrine,  ou  que  cette  substance 
seulement  est  plus  ferme,  et  qu’elle  s’est  retrac- 
tée davantage,  je  suit  tout  à fait  d’accord  avec 
tous.  Mais  alors  pourquoi  faire  des  analyses  chi- 
miques ? 

Il  nous  reste  h répondre  à une  dernière  objection 
que  quelques  personnes  pourront  faire  à uos  re- 
marques. N’existe-t-il  point  de  différences  chimiques 
entre  les  noyaux  et  les  enveloppes  des  giobulesel  la 
fibrine?  Dans  ce  cas, en  effet,  l’analyse  chimique 
n’aurait  à s'occuper  que  de  la  question  qui  concerne 
la  purete  de  la  fibrine.  Mais  malheureusement  1a 
chimie  ne  peut  pas  encore  résoudre  celte  question. 
l.es  noyaux  des  globules  ont  paru  à tous  les  chi- 
mistes, jusqu'à  ce  moment,  composé»  de  lihriue , et 
nous  même,  nous  avons  donné,  dans  notre  Mémoire 
sur  le  sang  ( Anatomie  microscopique , deuxième 
série,  iiv.l , 1856),  les  raisons  qui  nous  déterminent 
n regarder  les  noyaux  comme  composés  de  fibrine 
se  coagulant  uu  centre  des  globules  au  moment  de 
la  sortie  du  sang.  Il  n'existe  jusqu’à  ce  moment  au- 
cune analyse  des  enveloppes  des  globules;  U est  im- 
possible de  les  isolrr  des  noyaux  , et  il  est  très-pro- 
bable qu’elles  sont  composées  d’une  substance  que 
la  chimie  ne  pourra  pas  distinguer  de  lu  fibrine, 
comme  l'est,  par  exemple,  l’albumine  coagulée.  Tout 
le  monde  sait  que,  dans  leurs  caractères  chimiques, 
la  fibrine  et  l’albumine  coagulée  ue  différent  fias 
entre  elles. 

Nous  ajoutons  encore  en  finissant  que,  ainsique 
nous  le  verrons  plus  tard,  les  globules  saoguius  sont 
composés  presque  entièrement  de  fibrine  (ou  d’albu- 
mine coagulée,  ce  qui  revient  au  même),  et  que  la 
quantité  d'hematosine  ( matière  colorante)  esltrèa- 
petite.  Nous  devions  faire  celle  remarque  (tour  que 
i'on  ne  puisse  pas  croire  que  trois  ou  quatre  parties 
de  globules  prives  il’hémalosine,  sont  beaucoup  plus 
légères  que  les  globules  entiers.  Ainsi,  par  exemple, 
d’après  M.  Denis,  sur  101. s!  parités  de  globules,  U 
existe  09,8  parties  de  fibrine.  .< 

On  voit  donc,  d'après  et-  que  nous  venons  de  dire, 
que  la  dernière  des  méthodes  exposées  prête  plus 
facilement  que  toutes  les  autres  aux  erreurs  qui 
peuvent  résulter  de  globules  sanguins  retenus.  En 
effet,  en  battant  le  sang,  on  enqièclie  la  plupart  des 
globulrs  d'entrer  dans  la  fibrine;  en  exprimant  le 
caillot,  on  en  fait  sortir  plus  facilement  une  graude 
quantité  que  par  le  lavage,  puisque  dans  ce  cas  on 
croira,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  , que  la  plus 
grande  partie  est  enlevée  quand  leurs  corps  décolorés 
viennent  encore  augmenter  ie  poids  de  la  fibrine. 

Puisque  nous  nous  sommes  occupés  des  objec- 
tions que  l'on  pourra  nous  faire,  parlons  d’une 
autre  objection  que  nous  prévoyons.  Nous  avons  vu 
que  les  globules  sont  enlevés  par  l’eau;  ne  pour- 
rait-on pas.  en  insislant.  plusieurs  heures  sur  les 
lotions,  prévenir  toutes  les  erreurs,  puisqu'on  par- 
viendra à extraire  lous  les  noyaux  et  toutes  les  en- 
veloppes? A cela  nous  répondrons  que  d’abord  l’eau 
ne  peut  pas  enlever  ce  qui  est  fortement  emprisouué 
dans  les  mailles  du  caillot.  Mais  , par  suite  de  ces 
lotions  continuées,  deux  sources  d'erreurs  sont 


nouvellement  créées;  pourtant,  avant  de  les  aborder, 
ne  nous  permettra-t-on  pas  de  demander  par  quel 
signe  le  chimiste  sera  averti  de  s’arrêter  pour  sa- 
voir que  les  noyaux  sont  enlevés  ? Hais  parlons  de 
suite  de  lotions  continues. 

l.es  changements  qu’eprouve  la  fibrine  par  un 
séjour  dans  l'eau  sontassrz  importants  pour  attirer 
l’attention  du  chimiste.  Nous  reviendrons  à ce  su- 
jet quand  nous  parlerons  de  la  macération  à la- 
quelle la  fibrine  doit  être  soumise  , quelle  que  soit 
la  méthode  par  laquelle  elle  a été  obtenue. 

Mais  une  source  plus  importante  d'erreurs  resle 
à examiner,  c'est  celle  dont  nous  avons  déjà  dit  quel- 
ques mots  et  qui  est  produite  par  la  perte  d une 
partie  de  la  fibrine.  Un  peut  se  convaincre  facile- 
ment qu'il  existe  beaucoup  de  maladies  dans  les- 
quelles toute  la  fibrine  ne  se  prend  point  eu  un  seul 
caillot  ferme  et  solide  . mais  où  , à colé  d'un  caillot 
plus  ou  moins  considérable,  nagent  une  fouie  de 
fragments  de  fibrine  coagulée  dans  le  sérum.  Ce  qui 
est  déjà  visible  à l’oeil  nu,  devient  eucore  beaucoup 
plus  évident  par  l’emploi  de  verres  grossissants. 
.Nuis  vouloir  uiqioacr  ici  nos  observations  sur  les 
globules  blancs  que  nous  avons  découverts  dans  le 
sang  humain,  et  dont  nous  croyons  avoir  demonlre 
la  nature  fibrineuse , nous  pouvons  pourtant  citer 
ce  fait  comme  lin  argument  de  plus,  qui  au  resle 
n’est  pas  indispensable,  en  faveur  de  notre  raison- 
nement. Une  foule  de  ces  globules  fibrineux  nage 
dans  le  sérum  , et,  passant  à travers  le  filtro,  une 
partie  de  la  fibrine  doit  èlre  naturellement  perdue 
pour  l'analyse.  Mais,  même  en  faisant  abstraction  de 
ceilc  perle,  quelque  soin  que  l'on  apportes  recueillir 
lous  les  petits  fragments  de  caillot  nageant  dans  le 
sérum  , on  sera  toujours  dans  ce  cas  exposé  à une 
perte  con lin uelle  de  fibrine.  Un  comprendra  facile- 
ment en  effet  que  la  fibrine  , dans  les  cas  dont  nous 
parlons,  étant  trcs-iaellr,  les  lotions  continuelles, 
répelees  pendant  plusieurs  heures,  doivent  avoir  un 
résultat  semblable  à celui  de  la  pression.  Ces  frag- 
mrnts  seront  en  effet  déchires  eu  mille  poules  par- 
celles, et  l'eau  les  emportera  au  travers  du  filtre, 
d’autant  plus  facilement  que  les  mailles  en  seront 
plus  grandes.  , 

Nous  avons  parlé  jusqu’à  ce  moment  élans  la  sup- 
position la  plus  favurable  à l'analyse , c'est-à-dire 
acceptant  un  filtre  sur  lequel  le  caillot  est  lave.  Mais 
on  est  bien  loin  de  suivre  toujours  cette  voie;  en 
general,  on  prend  ie  caillot  et  ou  l’agite  fortement 
dans  l’eau  pour  le  décolorée.  Or,  toutes  les  parcelles 
isolées  nageant  dons  ie  sérum  , tomes  les  parcelles 
attachées  légèrement  à la  surface  du  caillot , ne  se- 
ront-elles pas  perdues  à l'analyse?  Et  cela  n’aura  t- 
il  pas  lieu  d’autant  plus  facilement  que  ie  caillot  est 
plus  friable,  c'est-à-dire  précisément  dans  les  mala- 
dies où  l’on  n'a  trouvé  qu’une  faible  quantité  de  fi- 
brine. Nous  croyons  donc  que  les  considérations 
que  nous  avous  présentées  sont  de  quelque  impor- 
tance, et  que  l’analyse  devra  à l'avenir  en  tenir 
compte  pour  inspirer  toute  confiance  à la  pathologie. 

Avant  d'aborder  une  nouvelle  question , celle  de 
la  macération  de  la  fibrine,  résumons  en  peu  de  mots 
quelqurs-uus  des  principaux  faits  énoncés  jusqu'à 
ce  moment,  et  comparons  les  diverses  méthodes  en- 
semble. Nous  avons  toujours  examiné  chaque  me- 
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thode  isolément;  nous  avons  tu  les  erreurs  que 
chacune  peut  produire;  voyons  maintenant  ce  que 
les  auteurs  disent  comparativement  de  l'exacti- 
tude de  ces  méthodes.  La  fibrine  ne  possède  pas 
toujours  la  même  densité  et  la  même  ténacité;  elle 
devient  tantôt  plus  tantôt  moins  blanche  par  les  lo- 
tions; l’eau  est  quelquefois  plus  rougte  dans  un  cas 
que  dans  un  attire;  il  se  forme  quelquefois  des 
masses  beaucoup  plus  friables  qu’à  l'ordinaire;  la 
fibrine  peut  mime  rester  tout  à fait  dissoute.  Toutes 
ces  circonstances,  jointes  h celles  de  la  finesse  du 
linge  employé,  du  degré  de  force  de  la  pression,  de 
la  vitesse  dont  on  a agité  le  sang , de  la  quantité  de 
globules  enfermés,  etc.,  ont  la  plus  grande  iutluence 
sur  le  poids  de  la  fibrine  humide  obtenue  par  l'ana- 
lyse. Quelle  méthode  est  préférable?  On  voit  qu'il 
serait  impossible  d’y  repondre  d’une  manière  pré- 
cise ; qne  la  qualité  du  saog  doit  exercer  une  grande 
influence,  et  que  le  »cl  particulier , je  ne  dis  pas 
l’habileté  du  chimiste  , et  des  circonstances  tout  à 
fait  accidentelles  déterminent  le  résultat.  Aucune 
méthode  n’étant  exempte  d'erreurs . on  ne  pourrait 
en  préférer  une  qu’eu  connaissant  l’espèce  de  sang 
dont  il  s'agit.  Pour  juger  en  général,  il  faudrait  a voir 
une  méthode  absolue,  qui  fournit  des  résultats  cer- 
tains, à l’abri  de  toute  erreur,  mais  c’es!  précisément 
celle  qui  nous  manque. 

Schulti.  Magasin  fùr  die  getammle  Ueilkunrie. 
Berlin,  vol.  XLIV,  croit  que  l'on  obtient  beau- 
coup moins  de  fibrine  en  remuant  le  sang  que  par 
les  ablutions  du  caillot,  et  que  dans  ce  dernier  cas, 
le  caillot  fournit  moins  de  fibrine  immédiatement 
après  sa  coagulation  que  plus  lard,  quand  il  s'est 
rétracté  davantage.  Nous  croyons  que  des  parcelles 
se  détachent  plus  facilement  du  caillot  fraîchement 
formé,  ce  qui  expliquerait  l'observation  de  SchulU, 
Dowler,  Kuenig,  Nasse  ( I.  e.  p.  92  ) et  Mttller  affir- 
ment que  les  deux  méthodes  fournissent  à peu  près 
les  mêmes  résultats.  Mais  remarquons  que  ces  expé- 
riences n’ont  été  faites  que  sur  le  sang  normal;  que 
la  comparaison  n’a  été  étendue  ni  à un  grand  nom- 
bre d’analyses,  ni , ce  qui  est  le  plus  important,  à 
différentes  espèces  de  sang.  Toutes  nos  remarques, 
relativement  aux  résultats  différents  que  l’on  doit 
obtenir  par  ces  méthodes  différentes,  subsistent  par 
conséquent. 

Quelle  qne  soit  la  méthode  que  l'on  ait  employée 
pour  obtenir  la  fibrine,  nous  l'avons  déjà  dit  dans 
le  commencement,  celte  substance  doit  être  soumise 
ensuite  à une  macération  prolongée  pendant  qud- 
quea  heures.  Hais  cette  opération  produit  un  chan- 
gement notable  dans  la  nature  de  la  fibrine.  Plus  de 
temps  ce tle  substance  séjourne  dans  l'eau,  plus  elle 
s'amollit,  plus  elle  devient  friable,  plus  elle  perd  de 
son  poids,  puisqu'elle  se  transforme  eu  gélatine  par 
la  putréfaction , et  cette  gélatine  est  soluble  dans 
l'eau.  Si  l'on  continue  b laver  dans  l'eau  la  fibrine 
que  l’on  a obtenue  par  le  lavage  du  caillot , après 
qu’elle  a élé  préalablement  privée  de  globules  san- 
guins, cette  fibrine  ne  trouble  que  légèrement  l’eau 
pure.  Si,  au  contraire,  la  fibrine  qne  l'on  a obtenue 
par  l'agitation  du  sang  a séjourne  12  il  24  heures 
dans  t’eau;  elle  trouble  considérablement  l'eau; 
pourtant  ce  séjour  l’a  déjà  presque  entièrement  sé- 
parée de  tous  les  globules.  Cette  dernière  fibrine 
Tohe  IV.  4*  s. 


perd  beaucoup  plus  de  son  poids  par  le  lavage  que 
la  première.  On  conçoit  que  le  temps  du  séjour  de 
la  fibrine  dans  l’eau  dépend  en  partie  de  la  quantité 
de»  globules  renfermés,  en  partie  de  laténaciléde  la 
fibrine,  ce  qui  fait  que  les  globules  sortent  plus  diffi- 
cilement, etc.  Nous  croyons  que  c'est  cette  dernière 
circonstance  qui  fait  que  la  fibrine  obtenue  en  re- 
muant le  sang  perd  plus  difficilement  la  matière  co- 
lorante que  celle  qni  appartient  an  caillot  lavé.  Nasse 
attribue , mais  par  une  supposition  toute  gratuite 
selon  nous,  ce  résultat  à une  coagulation  moins  par- 
faite. 

Après  avoir  macéré  la  fibrine  plusieurs  hrttres 
dans  l'eau , on  la  fait  dessécher  et  on  la  comprime 
préalablement  pour  la  priver  de  l’eau  qui  s’y  trouve 
eu  surabondance.  Quant  b cette  dernière  opération, 
nous  pourihms  ici  répéter  tout  ce  que  nous  avons 
dit  à l'expérience  du  caillot;  les  mêmes  erreurs  peu- 
vent se  répéter,  plus  facilement  encore,  puisque 
des  parcelles  détaché  es  de  la  masse  entière  coagulée 
de  fibrine  peuvent  passer  d'autant  plus  aisément  h 
travers  le  filtre,  qu'elles  sont  debarrassées  de  glo- 
bules sanguins.  Mais  il  suffit  d’avoir  attiré  l'attention 
du  lecteur  sur  ce  point. 

Relativement  au  dessèchement  de  la  fibrine,  nous 
croyons  pouvoir  y signaler  une  nouvelle  source  d’er- 
reurs, intarissable  même  pour  le  mémeobservateur. 
En  effet,  qiti  dira  que  la  fibrine  est  déjà  parfaitement 
desséchée?  Ne  se  |wut  il  que  l’on  s’arrête  en  croyant 
la  fibrine  déjà  parfaitement  sèche,  tandis  qu'elle 
contient  encore  une  quantité  notable  d'eau  ? Nos 
craintes  ne  sont  pas  hypothétiques.  Voyous  plutôt 
ce  que  disent  les  auteurs  à ce  sujet.  On  conçoit  que 
la  fibrine,  renfermant  par  suite  du  lavage  une  quan- 
tité notable  d’eau . perd  de  son  poids  par  le  dessè- 
chement. C’est  ainsi  que  M.  Berxélius  dit  que  la 
fibrine  perd,  par  la  dessiccation,  trois  quarts  (le  son 
poids.  Selon  M.  Nasse,  elle  n’éprottve qu'une  perte 
d’un  tiers  b un  cinquième.  M.  l.rcanu  adopte  l’opi- 
nion de  M.  Chevreul  qui  suppose  que  la  fibrine  perd 
toujours  les  quatre  cinquièmes  de  son  poids. 
M.  Mnller  accepte  le  chiffre  de  Berxélius.  Enfin 
M.  Denis  convient  que  la  proportion  de  l’eau  se 
trouve  toujours  trop  fixe  pour  pouvoir  ainsi  être 
calculée  d’avance.  On  voit  donc  que  nos  doutes 
peuvent  persister  raisonnablement,  et  que  le  méde- 
cin pourra  facilement  trouver  un  poids  de  fibrine 
tel  pour  constituer  le  caractère  d’un  sang  inüamma- 
toirc , tandis  que  la  fibrine  n'est  pas  assez  sèche  ou 
qu’elle  contient  plus  fortement  l’eau. 

Cette  dernière  circonstance,  concernant  la  faci- 
lité plus  ou  moins  grande  d’une  matière  organique 
b retenir  l'humidité,  sera  probablement  encore  pour 
longtemps  la  cause  de  la  difficulté  qu’éprouvent 
les  chimistes  pour  dëterminerd'une  manière  certaine 
la  perte  éprouvée  par  la  dessiccation  de  la  fibrine. 

Remarquons  pourtant  que  peu  importe  la  perte 
du  poids  produite  par  la  dessiccation,  pourvu  que 
la  fibrine  soit  bien  sèche  ; or,  chaque  chimiste  un 
peu  habile  pourra  bientôt  arriver  à ce  degré  d’ha- 
bileté pour  savoir  quand  il  doit  finir  son  opération. 
Nous  faisons  donc  volontiers  abandon  de  cette  der- 
nière objection,  si  l'on  nous  fournit  des  garanties 
suffisantes  que  la  fibrine  ne  renferme  plus  aucune 
quantité  d’eau . 
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Nous  voilà  donc  arrivé  à une  quantité  quelconque 
de  fibrine  sèche  ; faisons  pour  un  moment  abstrac- 
tion de  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici , et 
voyons  si  la  fibrine  obtenue  par  quelque  méthode 
que  ce  soit,  est  en  effet  toute  la  fibrine  renfermée 
dans  le  sang.  Nous  verrons  tout  à l’heure,  dans  le 
paragraphe  suivant,  que  les  globules  renferment 
une  quantité  notable  d'albumine  coagulée,  pour  les 
uns,  de  la  fibrine  pour  les  autres.  Celte  quantité 
est  très  notable,  elle  est  de  98,  à peu  près,  sur  100 
parties  de  globules.  Comment  donc  toute  cette 
masse  de  fibrine  renfermée  dans  les  globules  est-elle 
négligée  dans  le  chiffre  qui  indique  le  poids  de  la 
fibrille?  Hélas,  il  n'est  que  trop  vrai,  pas  une  seule 
analyse  ne  tient  compte  de  cette  fibrine  ; toutes  se 
contentent  d’eloigner  les  globules  , toutes  n'exa- 
minent que  la  fibrine  coagulée  hors  des  globules. 
Ainsi,  partout  la  plus  grânde  quantité  de  fibrine 
est  négligée,  et  tout  en  croyant  constater  le  poids 
de  fibrine,  on  ne  constate  que  l'état  particulier  des 
globules  qui  laissent  tantôt  plus  tantôt  moins  de 
fibrine  libre.  Ne  comprend-on  pas  facilement  que 
la  propriété  des  globules  de  renfermer  de  la  fibrine 
peut  changer  beaucoup  dans  les  maladies  ? (ja'en 
effet,  par  exemple,  la  densité  du  sang  soit  aug- 
mentée, alors,  d'après  les  lois  de  l'endosmose  et  dé 
l’exosmose,  les  globules  seront  moins  imbibés  de 
sérum  ; que  la  densité  diminue,  alors  ifs  en  con- 
tiendront davantage  Or,  ce  sérum  contient  de 
la  fibrine  qui  coagule  ensuite  dans  les  globules; 
on  voit  donc  qu'en  négligeant  toute  la  fibrine  con- 
tenue dans  les  globules,  une  quantité  notable  de 
fibrine  est  restée  inconnue.  Si  notre  remarque  est 
fondée,  on  devra  à l'avenir,  non-seulement  avoir 
soin  de  compter  la  fibrine  obtenue  par  une  des 
méthodes  exposées,  mais  en  même  temps  constater 
la  quantité  de  fibrine  enfermée  dans  les  globules. 
Ces  analyses  amèneront  un  résultat  nouveau  dans 
toutes  les  analyses,  résultat  au  reste  qui  s'accorde 
avec  ce  que  signale  la  physiologie.  Comment  en  effet 
comprendre,  avec  trois  millièmes  de  fibrine  dans 
le  sang,  la  formation  de  ces  fausses  membranes, 
composées  entièrement  de  fibrine,  et  d'un  poids 
immense  en  comparaison  avec  le  poids  de  fibrine 
cité?  Comment  comprendre  que  trois  millièmes  de 
fibrine  suffisent  b l'assimilation  du  corps  entier, 
taudis  qu’on  fournit  par  exemple  journellement 
une  demi-livre  de  viande  à la  digestion?  Comment 
comprendre  que  des  plaies  étendues  se  ferment  par 
l'exsudation  de  la  lymphe  plastique  (fibrine)?  On  voit 
donc  qu'il  est  necessairequ’une  plusgrande  quantité 
de  fibrine  existe  daus  le  corps  que  celle  qui  jusqu'à  ce 
moment  est  donnée  par  les  analyses.  Cette  remarque 
viendra  aussi  confirmer  nos  observations  touchant 
le  pus  et  le  mucus,  dont  les  globules,  selon  nous, 
sont  entièrement  composés  de  fibrine;  on  com- 
prend alors  facilement  que  nous  pouvons  journel- 
lement sans  danger  supporter  une  perle  considé- 
rable de  fibrine  par  la  secrétion  du  mucus. 

Nous  nous  abstenons  d'exposer  ici  les  caractères 
chimiques  de  la  fibrine  : tous  les  livres  de  chimie 
pourront  être  consultés  à ce  sujet.  Disons  seulement 
un  mol  de  la  méthode  proposée  par  M.  Millier,  d'exa- 
miner la  fibrine  liquide  qui  n’est  pas  encore  coa- 
gulée. Cet  auteur  a observé  que  Je ‘.sang  de  gre- 


nouille filtré,  privé  ainsi  de  scs  globules,  et  reçu 
dans  un  verre  qui  contient  des  réactifs  chimiques, 
fournit  l'occasion  d’examiner  la  fibrine  dissoute. 
Il  a observé  de  cette  manière  que  l'acide  acétique, 
la  solution  d'hydrochlorate  de  soude,  etc.,  em|>è- 
chenl  la  coagulation  de  la  fibrine.  On  avait,  au  reste, 
déjà  depuis  longtemps  reconnu  que  plusieurs  sels 
cl  plusieurs  alcalis  tiennent  la  fibrine  en  dissolution, 
même  si  on  les  môle  au  sang  frais  sortant  de  la 
veine.  Si  l'on  pouvait  filtrer  le  sang  humain,  et 
mêler  le  liquide  qui  passe  h une  substance  qui  fit 
coaguler  seulement  la  fibrine,  sans  l'albumine,  ce 
serait  assurément  une  méthode  bien  préférable  à 
tonies  les  autres,  puisqueune  foule  denosobjections 
se  tronveraient  anéanties;  mais  cette  méthode  ap- 
partient encore  jusqu'à  ce  moment  aux  desiderata 
de  la  science. 

Il  nous  resteS  répondre,  avant  de  quitter  ce  pa- 
ragraphe, à une  dernière  objection,  une  des  plus 
graves  que  nous  puissions  faire  nous-mème  à nos 
raisonnements.  Si , en  effet,  toutes  les  méthodes 
dont  nous  avons  parlé  sont  tellement  fautives,  s’il 
existe  tant  de  sources  d'erreurs,  comment  se  fait-il 
que  les  analyses  s’accordent  si  bien?  Voyons  d'abord 
s'il  est  bien  vrai  que  ces  analyses  s'accordent,  et  ex- 
pliquons ensuite  à quelle  cause  on  doit  attribuer  le 
faible  accord  qui  existe  entre"  ces  analyses.  Nous 
rapporterons  ici  seulement  les  chiffres  concernant 
le  |>oids  de  la  fibrine  contenue  dans  le  sang  normal, 
car  nous  ne  voulons  pas  profiter  de  la  confusion  qui 
existe  entre  les  analysesdu  sang  anormal  ; nous  nous 
reservons  d’en  parler  dans  la  suite  de  ce  mémoire. 
M.  Leèanu  donne  comme  terme  moyen.  2.9180 
>arlies  de  fibrine  sur  1000  parties  de  sang;  Berzé- 
ius  0,  73;  Sigwarl  4,  0;  Fourc  roy,  gui  donna  le 
premier  une  analyse  exacte  du  sang,  rail  varier  la 
quantité  de  fibrine  de  1,  S à 4,  3.  M.  Lassaigne  si- 
nale  1,  2,  Davy  1,  3,  Berthold  1,  9 parties  de  fi- 
rme chez  un  pléthorique.  M.  Nasse  trouve  comme 
moyenne  de  douze  expériences  2,33,  et  M.  Denis 
2,272à  2,  023.  M.  Muller  a trouve  4,  96  parties 
de  fibrine  dans  le  sang  du  bœuf,  et  MM.  Amiral  et 
Gavarret  disent  que  le  sang  normal  contient  3 
parties  de  fibrine. 

Nous  voyons  donc  que  les  résultats  varient 
entre  0,  73  et  4 ; mais  jamais  ils  ne  dépassent  3 
parties  sur  1000  de  sang.  On  pourrait  se  contenter 
de  ce  résultat,  tout  en  remarquant  que  ce  n’est  pas 
là  l’exactitude  d’atomes  qui  règne  dans  la  chimie 
anorgariique ^ du  reste  , comment  se  fait-il  que 
M.  Denis  n’ait  jamais  trouvé  te  chiffre  3,  qui  appar- 
tient à la  fibrine  normale  d'après  MM.  Amiral  et 
Gavarret?  mais  nous  devons  faire  remarquer  aux 
analystes  que  la  plupart  de  nos  objections  ont  porté 
sur  le  sang  anormal.  Nous  avons  prouvé  l'insuffi- 
sance des  moyens  employés  pour  la  fibrine  tantôt 
trop  molle  et  friable,  tantôt  trop  solide,  retenant 
une  partie  des  globules,  etc.  Or,  toutes  ces  diffé- 
rences n’existent  point  pour  le  sang  il  l’état  de  santé: 
la  fibrine,  se  coagulant  toujours  de  la  même  ma- 
nière, ne  manifeste  pas  autant  les  erreurs  des  mé- 
thodes; il  ne  reste  que  la  faute  par  exemple  commise 
par  la  dessiccation,  qui  laisse  trouver  B parties  au 
lieu  de  2.  c'est-à-dire  le  caractère  du  sang  inflam- 
matoire dans  le  sang  normal. 
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On  voit  donc  que  celle  dernière  objection  n’a  pas 
plus  de  valeur  que  les  précédentes,  et  que  tout  ce 
que  nous  avons  dit,  persiste. 

K.  Globules  du  sang. 

Dans  la  question  des  globules  du  sang  nous  avons 
deux  points  à discuter.  Le  premier  concerne  la  com- 
position chimique  de  ces  corpuscule»  ; le  second, 
la  méthode  pour  déterminer  leur  poids. 

il  ne  uous  sera  pas  difficile  de  prouver  que  les 
globules,  à part  delà  matière  colorante,  renferment 
une  grande  quantité  de  fibrine.  Nous  ne  uous  ap- 
puyerons  pas  sur  l'ancienne  hypothèse  de  MM.  Pré- 
vost et  Dumas,  qui  croyaient  que  toute  la  fibrine 
du  caillot  et  par  conséquent  du  sang  provenait  des 
noyaux  des  globules , lesquels  noyaux  sortiraient 
pour  s’agréger.  Nous  n'eu  parlerons  pas,  puisque 
31.  Dumas  lui-mème  ne  partage  plus  celte  opinion, 
depuis  les  expériences  deM.  Muller.  Pour  connaître 
la  composition  des  globules,  nous  n’exposerons  que 
les  expériences  de  MM.  I.ccanu,  Denis  et  Muller. 

Selon  M.  Lecanu , les  globules  sont  composés 
d'hcmatosinc  (matière  colorante),  de  fibrine  et  d'al- 
bumine. Voyons  d’abord  ce  que  SI.  Lecanu  com- 
prend sous  le  nom  des  globules.  Cet  auteur  dit  i 
« 1"  Le  sang  renferme  la  totalité  des  principes  im- 
médiats du  sang,  moins  la  fibrine,  moins  la  matière 
colorante  ; 3°  celles-ci  font  partie  des  globules  ; 3"  le 
sérum  représente  exactement  le  liquide  au  milieu 
duquel,  dans  le  sang  vivant,  nagent  les  globules, 
tandis  que  de  son  côte  le  caillot  représente  ies  glo- 
bules eux-mèmes  plus  ou  moins  déformés.  » On  voit 
que  M.  Lecanu  adopte  encore  l'ancienne  opinion  de 
MM.  Prévost  et  Dumas  ; que  pour  lui , le  liquide 
sanguin  et  le  séruin  sont  identiques,  et  que  « la  fi- 
brine , sous  des  inüuences  inconnues,  se  séparant 
des  globules  presque  aussitôt  que  le  sang  serait 
extrait  des  vaisseaux  , entraînerait  avec  elle  la  ma- 
tière colorante,  et  donnerait  naissance  au  caillot.  » 
Le  lecteur  est  donc  prévenu  que  dans  les  travaux 
de  M.  Lecanu  le  mot  globules  est  toujours  employé 
pour  désigner  le  caillot.  Nous  regrettons  vivement 
que  cet  habile  chimiste  n'ait  pas  tenu  compte  des 
recherches  si  exactes  de  M.  Muller,  et  que  son  auto- 
rité ait  contribué  à confirmer  une  opinion  que 
M.  Dumas  lui-mème  reconnaît  actuellement  er- 
ronée. 

Nous  ne  serons  donc  pas  étonnés  que  M.  Lecanu 
trouve  de  la  fibrine  dans  les  globules , puisqu’il  exa- 
mine le  caillot,  et  nous  comprendrons  de  mèinc 
qu’il  trouve  autant  de  fibrine  dans  les  globules  que 
les  autres  chimistes  en  trouvent  dans  le  caillot.  Quant 
à l’albumine  que  cet  auteur  trouve  dans  les  globules, 
il  l’examine  à l’état  de  coagulation,  par  suite  de  la 
méthode  employée , ainsi  que  nous  le  verrous  tout 
à l'heure.  Or,  voyons  ce  que  M.  Lecanu  lui-même 
dit  de  la  différence  qui  existe  entre  la  fibrine  et  l’al- 
bumine coagulée.  « Il  est  fort  difficile , dit-il . pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  la  fibrine  de 
l’albumine  coagulée.  » 

Pourquoi  donc  appeler  cette  matière  plutôt  albu- 
mine qttcfihriDe?  L’une  ou  l’autre  de  ces  dénomi- 
nations est  tout  b fait  arbitraire,  si  le  point  de  dé- 
part nous  manque  pour  déterminer  une  différence 


entre  la  fibrine  et  l’albumine.  Or,  ce  point  de  départ 
est  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine,  l’albu- 
mine, au  contraire,  ne  se  coagule  qu'à  l'aide  de  la 
chaleur  ou  de  réactifs  chimiques.  Nous  tenons  fort 
à cette  différence,  dans  l’intérêt  de  la  physiologie; 
nous  uc  croyons  pas  à l'identité  de  ers  deux  matiè- 
res, et  beaucoup  de  monde  pensera  probablement 
comme  nous.  Il  est  donc  important  d’examiner  les 
circonstances  qui  pourraient  nous  mettre  sur  la  voie 
pour  connaître  la  nature  de  celte  matière  renfermée 
dans  les  globules.  Si  l'on  pouvait  saisir  les  globules 
dans  un  état  ircs-rapproché  de  celui  qu'ils  ont  pen- 
dant la  vie , on  pourrai!  examiner  si  celte  matière 
renfermée  se  trouve  en  effet  dissoute  pendant  la 
circulation , et  ne  coagule  qu’après  que  le  sang , et 
par  conséquent  les  globules,  sont  sortis  des  vais- 
seaux , ou  si  celle  matière  se  trouve  déjà  coagulée 
pendant  la  vie,  Ou  voit  que  dans  ce  dernier  cas  la 
question  ne  pourrait  pas  être  résolue  par  la  chimie; 
dans  le  premier  cas,  au  contraire , il  n’y  aurait  plus 
de  doute. 

On  comprendra  facilement  que,  pour  résoudre 
celle  question  qui  intéresse  la  physiologie  et  la  chi- 
mie, on  aura  besoin  de  recourir  à des  moyens  dont 
nous  n’avons  pas  parlé  encore  jusqu'à  ce  moment. 
L’extrême  petitesse  des  globules  rendra  impossible 
tout  examen  à l’œil  nu  ; on  doit  se  servir  de  verres 
grossissants , propres  à révéler  les  phénomènes  qui 
se  passent  dans  chaque  globule  après  avoir  quitte  la 
circulation.  Nous  avons  senti  depuis  longtemps 
l'importance  de  ces  recherches , dans  l’étude  que 
nous  avons  faite  du  saug,  et  nous  les  avons  exposées 
dans  notre  mémoire  sur  le  sang.  Nous  ne  pou- 
vons pas  ici  entrer  dans  le  detail  de  ces  observations, 
et  nous  ne  citerons  que  le  résultat  qui  se  trouve  en 
rapport  direct  avec  la  question  dont  nous  nous  oc- 
cupons ici. 

Chaque  globule  microscopique , nageant  dans  le 
liquide  sanguiu , est  imbibe  de  fluide  qui  contient 
en  dissolution  la  fibrine  ; chaque  globule  contient 
par  conséquent  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  fibrine  dissoute.  Or,  nous  savons  que  la  fibrine 
se  coagule  quand  le  sang  a quitté  les  vaisseaux  ; le 
même  phénomène  qui , en  grand  se  produit  sous  la 
forme  du  caillot , doit  se  manifester  dans  chaque 
globule;  c’est-à-dire  qu’il  doit  s’y  former  un  petit 
caillot.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arrive  ; on  voit,  quand 
une  gouttelette  de  sang  est  placée  entre  deux  verres 
sous  le  microscope,  se  former  peu  à peu  dans  chaque 
globule  un  petit  caillot;  c’est  ce  petit  caillot  qui  est 
connu  sous  le  nom  de  noyau  (1).  Ce  noyau  sera  de 
forme  différente  selon  la  forme  du  globule,  dans 


(1)  Kotu  avons  te  premier  exposé  ces  recherche!  dans  note» 
mémoire  cité,  et  nous  avons  expliqué  à l'aide  de  ces  observa- 
tions, de  qoeile  manière  les  opinions  si  différentes  des  ml- 
crographes  sur  les  globules  peuvent  s’accorder,  selon  qu’lia 
ont  fait  des  observation*  sur  les  globules  qui  ont  subi  des 
trantformations  plus  on  moins  avancée*.  M.  Ciacomini,  qui 
avait  connaissance  de  notre  mémoire,  a In  depuis  à Pisc,  en 
1839,  un  travail  sur  ce  sujet  (VoirCaaettedes  hôpitaux,  1848, 
n°  20,  etc.).  Ce  professeur  distingué  expose  dos  idées , stn  s 
toutefois  nous  citer.  Nous  réparons  ont  oubU  probablement 
involontaire  du  savant  italien. 
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equel  la  fibrine  se  coagule  ; il  n'est  pas  préexistant 
b l’état  normal,  ni  dans  le  sang  circulant,  ni  dans 
le  chyle  ou  le  sang  blanc.  Ce  noyau  participe  a toutes 
les  propriétés  de  la  fibrine  coagulée  , et  par  consé- 
quent de  l’albumine  coagulée;  mais  nous  avons, 
sans  hésitation,  prononce  qu'il  est  Forme  de  fibrine, 
parce  que  c’est  la  seule  substauce  connue  qui  existe 
dissoute  dans  le  sang , et  se  coagule  spontanément. 
Nous  verrons  tout  à l’heure  que  les  analyses  chimi- 
ques,  faites  en  grand  par  M.  Millier  sur  les  noyaux 
des  globules,  coincident  tout  à fait  avec  nos  résul- 
tats; nous  n’avons  pas  besoin,  par  conséquent, 
d'insisler  davantage  sur  nos  recherches. 

Tout  ce  que  uoiis  voulons  prouver  par  cette  cita- 
tion, c’est  la  possibilité,  et  même  la  probabilité, 
que  la  matière  renfermée  dans  les  globules  est  de  la 
fibrine.  L’analyse  chimique  actuelle,  qui  ne  fournit 
que  la  fibrine  coagulée  hors  des  globules,  n’indique 
par  conséquent  qu'une  très-faible  portion  de  cette 
fibrine,  dont  la  majeure  partie  est  renfermée  dans 
les  globules.  Mais  tonte  la  matière  renfermée  dans 
les  globules  est-elle , en  effet,  de  la  fibrine?  Nous 
ne  pouvons  répondre  d une  maniéré  décisive  h cette 
question.  On  sait  que  les  globules  sont  composés 
d’un  noyau  et  d'uue  enveloppe  rougeâtre,  qui,  apres 
avoir  séjourné  dans  l'rau , perd  sa  couleur  et  de- 
vient incolore.  Nous  avons  dit  que  les  noyaux  sont 
de  la  fibrine  coagulée  ; mais  ces  enveloppes  en  sont- 
elles  également  composées?  Nions  ne  le  savons  pas, 
puisque  celle  membrane  existe  déjà  sur  ces  globules 
dans  le  sang  circulant,  l'ourlant,  l’état  actuel  de  la 
physiologie  permet  de  conclure  qne  ces  enveloppes 
sonl  plutôt  fibrineuses , puisqu'on  ne  connaît  pas 
de  membranes  d’albumine  coagulée.  Peut-être  ne 
sont-elles  ni  l’un  ni  l’autre  ; mais  si  nous  n'avons 
pas  d’autres  choix , nous  croyons  ccs  membranes 
piuull  de  nature  fibrineuse. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la 
matière  renfermée  dans  les  globules  doit  être  consi- 
dérée ; en  majeure  partie  au  moins , comme  de  la 
fibrine  coagulée.  Celle  question  aura  toujours  de 
l’importance , quand  on  voudra  s'occuper  de  la  dé- 
termination de  la  fibrine  qui  existe  dans  le  sang.  Les 
méthodes  actuelles  ne  fournissent  que  la  fibrine  qui 
se  coagule  hors  des  globules  : il  n’est  donc  pas  exact 
île  dire  que  le  sang  renferme  quatre  ou  cinq  parties 
Je  fibrine,  el  il  faut  absolument  chercher  de  nou- 
velles méthodes  qui  fournissent  toute  la  fibrine, 
celle  qui  coagule  dans  les  globules , et  celle  qui  coa- 
gule librement  et  qui  forme  le  caillot. 

Nos  anciennes  mélhodes , avec  une  légère  modifi- 
cation , ne  pourraient-elles  pas  répondre  à ces  exi- 
gences, si  toutefois  elles  sont  reconnues  vraies  par 
les  chimistes?  Mais,  dira-t-on,  ne  poiirrait-un  pas 
additionner  le  poids  de  la  fibrine  trouvée  dans  le 
caillot . avec  celui  de  la  matière  albumineuse  trou- 
vée dans  1rs  globules?  Si  la  fibrine  , dans  une  ana- 
lyse quelconque , est  représentée  par  le  nombre 
trois,  les  globules  par  celui  décent  vingt-cinq,  dont 
deux  d’hématosine  ( matière  colorante),  et  125  d’al- 
bumine solide,  ne  pourrait-on  pas,  d’après  ce  que 
nous  venons  d’exposer,  dire  que  ce  sang  renferme 
120  parties  de  fibrine?  Nous  accepterons  volontiers 
ce  résultat , dès  le  moment  qu'il  nous  sera  prouvé 
que  eette  albumine  solide,  que  l'on  appelle  matière 


renfermée  dans  les  globales , ne  provient  en  effet 
que  des  globules,  et  qu'uae  partie  de  l'albumine  du 
sérum  ne  peut  pas  entrer  dans  le  poids  de  celle  al- 
bumine que  les  chimistes  trouvent  dans  les  globules. 
Si  cette  erreur  peut  exister,  les  méthodes  actuelles 
même  modifiées  ne  peuvent  pas  être  employées , 
puisqu'elles  donneraient  plus  de  fibrine  qu’il  n’en 
existe  réellement.  Voyons  donc  de  quelle  manière 
on  détermine  le  poids  de  globules. 

a Prenons , dit  M.  Lccanu  , un  poids  connu  de 
caillot  parfaitement  égoutté  sur  du  papier  brouil- 
lard. ■>  Mais  a-t-on  le  droit  de  supposerque  ce  cail- 
lot ne  contient  plus  de  sérum  ? Assurément  ce  cail- 
lot n'est  pas  sec  ; il  renferme  encore  une  quantité 
plus  on  moins  notable  de  sérum,  et  par  conséquent 
de  l’albumine.  Maisavantde  procéder  à celte  opéra- 
tion, demandons  s’il  est  bien  sûr  qoe  le  caillot  ren- 
ferme tous  les  globules.  On  peut  déjà  se  convaincre 
par  la  seule  inspection  du  sang,  que  le  sérum,  même 
dans  les  maladies  les  moins  graves,  est  quelquefois 
plus  trouble,  plus  rougeâtre  que  dans  d’autres  cas; 
c’est-à-dire  qu’il  contient  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  globules  qui  ue  sont  point  entres  dans 
le  caillot.  Ou  ne  lient  pas  compte  habituellement, 
dans  le  poids  total  des  globu  les,  de  ces  globules  échap- 
pes; au  contraire,  ils  entrent  dans  les  nombres 
tournis  par  l'analyse  du  sérum.  Mais  peut-être  peut- 
ou  négliger  leur  quantité  dans  les  cas  ordinaires. 
Supposons,  au  contraire,  un  caillot  bien  mou.  bien 
friable:  au  moindre  contact  une  grande  quantité  de 
globules  s’échappe,  et  l’on  sait  en  effet  que  dans  ces 
cas  le  sérum  est  très-rouge.  Supposer  un  antre  cas, 
où  la  majeure  partie  de  la  fibrine  reste  dissoute,  ou 
dans  lequel  il  existe  moins  de  fibrine  . alors  une 
grande  quantité  de  globules  n’etilre  point  dans  le 
caillot,  mais  elle  reste  suspendue  dans  le  sérum. 
L’examen  du  caillot  ne  peut , par  conséquent,  dans 
tous  les  cas,  fournir  la  quantité  des  globules.  M.  Le- 
canu  parait  lui-même  avoir  connu  des  difficultés 
pareilles,  puisqu’il  dit  : « Quelque  imparfaites 
que  l’on  suppose  les  méthodes  à l’aide  desquelles 
les  chimistes  ont  jusqn'à  ce  jour  déterminé  la  pro- 
portion ilrs  globales  du  sang  ; quelque  incomplète 
que  puisse  être  la  séparation  dn  sérum  dans  le  cail- 
lot bien  égoutté,  etc.  » Mais  taisons  abstraction, 
pour  un  moment,  de  ces  circonstances , et  voyons 
de  quelle  manière  on  peut  déterminer  le  poids  des 
globules  qui  existent  dans  le  caillot. 

Nous  disions  que  ce  caillot  contient  une  quantité 
plus  on  moins  grande  de  sérum,  et  qu’il  faut  debar- 
rasser le  caillot  de  ce  liquide.  On  a proposé  la  mé- 
thode suivante , dont  s’est  servi , autant  que  nous 
croyons,  M.  Leeanu. 

Si  l’on  détermine  le  poids  du  caillot  parfaitement 
égoutté  , et  que  l’on  en  retire  le  poids  de  la  fibrine 
appartenant  il  une  quantité  pareille  du  même  sang, 
on  aura  le  poids  des  globules  mêlés  avec  une  cer- 
taine quantüé  de  sérum.  Si  l’on  fait  dessécher  ces 
globules,  ils  seront  mêlés  avec  de  l'albumine  et  des 
sels  qui  restent  après  l'évaporation  du  sérum  (1).  On 


(I)  Nousn'avuus  guère  besoin  de  répéter  ici  qneM.  Lccanu 
ne  défalque  point  la  quaniité  de  fibrine,  puisque  pour  Int, 
d’après  Et.  Home,  Prévost  et  humas,  etc.,  ta  fibrine  fait  par 
tit  constituante  des  globules. 
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doit  par  conséquent  encore  retirer  ce  poids  d'albu- 
mine et  de  sels , pour  avoir  la  véritable  quantité  de 
globules.  Pour  connaître  ce  chiffre  d’albumine  et 
de  sels,  il  faut  déterminer  préalablement  la  quantité 
d’albuniuie  du  sérum  sanguin  : on  fait  dessécher 
une  autre  quantité  du  même  sang  défibriné,  et  l'ou 
note  la  quantité  d'eau  qu'il  perd.  En  supposant  donc 
que  celle  eau  ne  contieut  autant  d'albumine  dissoute 
de  la  même  manière  que  l'on  en  a trouve  dans  le 
sérum  ; en  supposant  par  conséquent  que  l'eau  qui 
pénètre  les  globules  contienne  la  même  quantité  d’al- 
bumine . on  peut  calculer  la  quantité  d'albumine  et 
de  sel»  d’après  la  perte  d’eau  que  l'on  a éprouvée  en 
faisant  desseclier  les  globules.  Mais  M.  Muller  a fait 
remarquer  que  l'on  ne  peut  pas  admettre  celle  sup- 
position ; il  a par  conséquent  préféré , dit-ii , de  ne 
pas  rechercher  la  quantité  des  globules. 

Mais  n'ayons  pas  égaril  è cette  observation  de 
M.  Muller;  il  nous  reste  celle  que  nous  avons  faite 
tout  à l'heure,  c’est-à-dire  que,  selou  la  quantité  du 
caillot,  une.quantilé  plus  ou  moins  notable  de  glo- 
bules s'échappe  et  reste  suspeudue  dans  le  sérum, 
ün  pourrait  appliquer  à la  détermiualion  des  glo- 
bules du  sérum  cette  même  méthode  que  nous  ve- 
nons d'indiquer.  Mais  ici,  le  chimiste  peu  t commettre 
des  erreurs  graves  pour  peu  que  le  saug  soit  anor- 
mal. Supposons  eu  effet  une  espèce  de  saug  ayant 
un  caillot  très-friable  , pru  consistant  ; je  partage  le 
sang  sortant  de  la  veine  en  deux  parties;  je  fais 
coaguler  la  moitié  ; l'autre  moitié  est  agitée  pour  la 
priver  de  sa  fibrine.  Nous  avons  déjà  vu  que  dans 
ce  cas  une  grande  partie  de  fibrine  restera  en  sus- 
pension dans  le  sérum,  ue  formant  point  de  filaments 
assez  solides  pour  être  retirée.  En  faisant  dessécher 
cette  partie  , j’aurais  par  conséquent  les  globules 
mêlés  à une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  fi- 
brine. J'ai  fait  coaguler  l'autre  moitié  du  sang  pour 
retirer  le  caillot , et  pour  déterminer  ensuite  l'albu- 
mine du  sérum.  Mais  le  caillot  est  mou;  to.ule  la  fi- 
briue  peut-être  n'est  pas  coagulée;  tous  iesglobulet 
ne  sont  pas  renfermés  dans  le  caillot  ; une  grande 
quantité  des  globules  *'rchap|ie  au  nioiudre  contact 
du  caillot,  et,  en  retirant  le  caillot,  le  scrum  qui  s'é- 
coule entraîne  encore  une  grande  quauUle  de  glo- 
bules. Eu  faisant  maintenant  coaguler  le  sérum  à 
l'aide  de  la  chaleur,  j’aurai  un  mélange  de  globules, 
d'albumine  et  de  fibrine,  et  la  chimie  sera  impuis- 
sante à démêler  ces  substances.  Dans  la  méthode  en 
question,  toute  celte  masse  est  regardee  comme  de 
l'albumine,  et  l'ou  dit,  par  exemple,  que  mille  par- 
ties de  sérum  contiennent  cent  vingt  parties  d'albu- 
mine, quand  en  effet  il  n'y  en  a que  cent.  Retire-t- 
on,  alors,  du  poids  des  globules  que  l’ou  a obtenus 
par  le  dessèchement  du  scrum,  une  quantité  d'albu- 
mine correspondante  à la  perle  éprouvée  par  le  des- 
sèchement , on  retirera  une  quantité  plus  grande 
d'albumine  qu'on  ne  devrait  le  taire.  On  obtient  par 
conséquent  moins  de  globules  qu'il  n'en  existe  réel- 
lement. 

D'un  autre  côté  , des  circonstances  différentes 
peuvent  produire  un  résultat  tout  à fait  opposé. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  quand  nous  avons 
examine  la  méthode  employée  pour  déterminer  la 
quantité  de  fibrine,  que  celle  ci  entraîne  toujours 
une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  globules,  et 


que  ces  globules  sont  soustraits  à l’analyse.  Si  la  fi- 
brine se  coagule  plus  vile  , il  y aura  moins  de  glo- 
bules ; si  elle  se  coagule  plus  lentement , elle  en 
renfermera  davantage. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  détails. 
Nos  lecteurs  , en  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment , pourront  facilement  trouver  com- 
bien sont  imparfaites  «les  méthodes  à l'aide  desquelles 
les  chimistes  ont  jusqu’à  ce  jour  déterminé  la  pro- 
portion des  globules  du  sang.  » 

M Denis  emploie  les  mêmes  méthodes  dans  ses 
analyses  du  sang . tout  en  preoant  quelques  pré- 
cautions concernant  l'évaporation  du  sang,  etc.,  qui 
ne  portent  pas  sur  les  points  en  question  , et  dont 
nous  ue  parlons  pas  par  conséquent.  Disons  seule- 
ment pour  l’intelligence  des  résultats  qu’il  a obte- 
nus et  que  nous  citerons  plus  tard,  que  M.  Denis 
appelle  sérum  sec  l’albumine,  les  sels,  etc.,  obtenus 
par  la  dessiccation  du  sérum. 

Tout  ce  que  nous  venons  dr  dire  a rapport  à la 
quantité  des  globules.  Il  nous  reste  à dire  un  mot 
sur  la  manière  dont  on  a déterminé  la  nature  chimi- 
que de  ces  corpuscules. 

M.  Muller  a fait  des  recherches  chimiques  sur 
les  noyaux  des  globules  sanguins  des  grenouilles. 
Après  a voir  mêlé  du  sang  défibriné  avec  de  l’eau,  qui 
dissout  la  matière  colorante,  on  fait  reposer  ce  mé- 
lange, dans  lequel  se  forme  bientôt  un  précipité 
blanc  comjmse  des  noyaux  de  ces  globules.  Ces 
noyaux  sont  insolubles  dans  l’eau,  ils  ne  s’altèrent 
pas  dans  l'acide  acétique,  même  après  y avoir  sé- 
journé pendant  quelques  jours,  mais  ils  sont  dissous 
par  une  solution  de  soude,  de  potasse  ou  d'am- 
moniaque. Les  noyaux  ont  par  conséquent , dit 
M.  Mnller,  les  propriétés  generales  de  la  fibrine 
coagulée  et  de  l’albumine;  mais  ces  substances  parais- 
sent plus  solubles  dans  l’acide  acétique.  Les  pro- 
priété» chimiques  de  l’enveloppe  des  globules  ne 
sont  encore  que  peu  counues.  On  «ait  que  l'eau  dis 
soûl  la  matière  colorante  rouge  qui  pcnèlre  la  suh 
stance  du  globule.  L’enveloppe  u'esl  dissoute  , ou 
plutôt  desagrégée  sous  forme  d’une  niasse  granu- 
leuse qu'au  bout  de  quelques  jours.  Cette  masse 
granuleuse  , mêlée  aux  noyaux  qui  se  trouvent  au 
fond  du  vase,  n'est  pas  entièrement  soluble  dans 
l'acide  acétique,  etc.  Mais  nous  ferons  ici  une  re- 
marque concernant  celle  masse  granuleuse.  Quand 
on  a mêlé  le  sang  défibriné  avec  de  l'eau,  assuré- 
ment loul  le  sérum  s’y  trouve,  et  ce  sérum  contient 
de  l'albumine  ; or,  l’albumine  sera  précipitée  au  bout 
de  quelques  jours  sous  forme  de  granules,  par  suite 
de  la  macération , et  sous  forme  de  sels  qui  se  for- 
ment dans  ce  liquide.  La  masse  granuleuse,  qui  se 
trouve  mêlée  aux  noyaux,  ne  sera  pas  entièrement 
formée  par  conséquent  d’enveloppes  décomposées, 
mais  elle  contiendra  aussi  en  partie  une  quantité 
d'albumine  précipitée. 

M.  Lecanu  trouve  de  la  fibrine  et  de  l'albumine 
danslesglobulesde  l’hématosine.  Nos  lecteurs  savent 
que  ce  chimiste  comprend  sous  le  nom  de  globules 
le  caillot  entier  ; on  ne  sera  donc  pas  étonné  qu'il 
trouve  toujours  de  la  fibrine  dans  les  globules, 
quelle  que  soit  la  méthode  qu'il  emploie  ; au  reste  la 
quaulite  de  fibrine  qu'd  trouve  correspond  à peu 
près  à la  quantité  que  l'on  obtient  par  l'agitation  du 
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sang.  Quant  à l'albumine,  M.  Lecanu  la  trouve  sous 
forme  d'albumine  coagulée,  et  nous  avons  déjà  dit 
que  la  chimie  peut  confondre  sous  ce  nom  l'albumine 
et  la  fibrine  coagulée.  Sur  100  parties  de  globules  la 
proportion  d’hématosine  est  environ  de  deux. 

M.  Denis  enfin  dit  : « Le  caillot  du  sang  , étant 
pressé  dans  un  linge  disposé  en  nouel , fournit  un 
liquide  épais  qui  ne  consiste  qu'en  sérum  1res- 
charge  de  globules  rouges,  mais  mêlé  de  lambeaux 
de  matière  colorante  ( nous  avons  déjà  dit  précédem- 
ment ce  qu’on  doit  penser  de  ces  lambeaux),  de  cette 
même  matière  dissoule(àl.  Denis  veut  par  cela  proba- 
blement indiquer  les  globules  qui  ne  sont  pas  cohé- 
rents), de  globules  décolorés  et  de  uioleeules  grais- 
seuses. Les  globules  décolorés  se  sont  probablement 
séparés  de  leur  hématosine  dans  le  froissement 
éprouvé  pendant  la  saignée  et  pendant  la  pression 
opérée  par  le  linge.  » Rien  n’autorise  U.  Denis  à 
énoncer  une  pareille  opinion  ; jamais  les  globules  ne 
perdent  leur  couleur  par  le  froissemeut  ou  par  la 
pression  ; ce  qu'il  appelle  des  globules  décolorés  ne 
sont  autre  chose  que  les  corpuscules  que  nous  ap- 
pelons globules  fibrineux,  et  en  mesurant  ces  cor- 
puscules, il.  Denis  aurait  pu  se  convaincre  de  la 
fausseté  de  son  opinion , puisque  ces  corpuscules 
blancs  sont  beaucoup  plus  grands  que  les  globules 
sanguins.  <•  Il  suffit , continue  U.  Denis  , détendre 
d’eau  le  liquide  épais  ainsi  obtenu,  pour  déterminer 
la  dissolution  de  toute  la  matière  colorante,  et  en- 
suite de  filtrer  pour  avoir  les  globules  blancs,  ou  la 
matière  blanche  des  globules...  En  les  soumettant 
rassemblés,  et  ayant  la  forme  de  la  gelée  de  groseil- 
les, à 74°  ceulig..  Us  sc  coagulent  comme  de  l'albu- 
mine, deviennent  opaques,  etc.  » Mais  assurément 
encore  ici  une  quantité  de  sérum  se  trouve  mêlée 
aux  globules,  et  en  faisant  coaguler  cette  masse, 
M.  Denis  doit  trouver  de  l'albumine  qui  provient 
du  sérum  coagulé. 

Au  reste.  M.  Denis  croit  il  la  parfaite  identité  do 
la  fibrine  et  de  l’albumine,  même  îi  l’etal  de  dissolu- 
tion. Nous  combattrons  ces  idées  dans  le  courant  de 
ce  mémoire,  soit  sous  le  point  de  vue  physiologique, 
soit  sous  celui  de  la  chimie.  Mais  ici  nous  ne  pou- 
vons pas  entrer  dans  tous  ces  détails;  nous  ne 
croyons  pas  non  plus  opportun  d'exposer  l'opinion 
de  M.  Denis  sur  la  formation  des  globules  sanguins, 
qu’il  croit  constitués  par  une  couche  de  matière  colo- 
rante déposée  autour  du  noyau,  qui  est  un  globule 
de  fibrine  coagulée.  Nous  ferons  remarquer  seule- 
ment que  la  grandeur  des  globules  qui  se  forment 
par  la  coagulation  de  la  fibrine,  surpasse  de  beau- 
coup celle  des  globules  sanguins,  et  par  conséquent 
de  leurs  noyaux.  Nous  ne  croyons  pas  uon  plus  la 
matière  colorante  seulement  déposée  à leur  surface. 

En  résumé,  quant  à la  composition  chimique  des 
globules,  nous  croyons  qu'ils  contiennent , outre 
l'hématosine,  dont  ils  sont  pénétrés,  encore  de  la 
véritable  fibrine  (les  noyaux),  et  une  matière  fibri- 
neuse ou  albumineuse  (les  enveloppes  ).  Pour  ce  qui 
est  de  leur  poids,  nous  croyons  que  toutes  les  mé- 
thodes ont  une  grande  difficulté  à vaincre  pour  dé- 
terminer la  quantité  d'albumine  qui  appartient  au 
sérum  mêlé  aux  globules. 


S.  Sérum. 

Les  analyses  chimiques  du  sang,  qui  furent  entre- 
prises  dans  l'intérêt  de  la  médecine,  ne  s’occupent 
que  de  la  quantité  d’albumine,  rarement  de  celle  des 
sels  renfermés  dans  le  sérum  ; on  n’examine  guère 
en  détail  toutes  les  autres  substances,  minimes  en 
effet  , qui  s’y  trouvent.  Comme  ces  substances,  les 
matières  grasses,  la  cholestérine,  la  seroline,  les 
actdes  otéique,  inargariuue,  etc.,  ne  sont  encore  que 
très-peu  étudiés  dans  leurs  rappurts  avec  le  sang, 
nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

On  trouve  l’albumine  par  la  coagulation  du  sérum,  à 
l'aide  de  la  chaleur.  Rappelons  ici  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment;  une  partie  de  la  fibrine,  une  partie 
des  globules  peut  rester  eu  suspension  dans  le  sérum, 
surtout  dans  le  sang  pathologique,  et  alors  le  poids 
dt  ces  substances  entrera  dans  celui  du  sérum.  L’al- 
bumine obtenue  de  celte  manière  représente  aussi 
le  poids  des  sels. 

Quant  aux  sels,  on  s'est  malheureusement  trop 
]>eu  occupé  de  la  détermination  isolée  de  leur  poids 
dans  les  analyses  du  sang  dans  les  maladies  ; |>our- 
tant,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  et 
ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  tard,  leur  pré- 
sence est  d’une  grande  importance,  puisqu'ils  peu- 
vent tenir  en  dissolution  nue  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  la  fibrine.  On  obtient  le  poids  des  sels,  en 
faisant  briller  le  sang.  Les  cendres  sont  les  sels  in- 
solubles du  sérum. 

Nous  avons  jusqu’ici  sommairement  exposé  les 
circonstances  qui  peuvent  produire  des  erreurs  dans 
les  analyses  chimiques,  il  nous  reste  maintenant  à 
démontrer  comment  en  effet  les  résultats  obtenus 
jusqu’à  ce  moment  par  la  chimie  dans  l’examen  du 
sang  dans  les  maladies,  ne  peuvent  pas  rester  dans 
la  science.  Nous  ferons  voir  comment  on  peut  expli- 
quer pourquoi  l’on  trouve  quelquefois  plus  de  fibrine 
dans  le  sang  normal  que  dans  celui  de  l’inflamma- 
tion ; comment  le  sang  des  malades  affectes  de  fièvre 
typhoïde  se  trouve  tantôt  privé,  tantôt  chargé  de 
fibrine.  Nous  verrons  quelle  influence  peut  exercer 
dans  les  cas  particuliers  la  présence  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sels,  d’albumine,  etc.,  sur 
les  nombres  qui  représentent  le  poids  de  la  fibrine, 
des  globules,  de  la  matière  colorante,  etc.  Nous  exa- 
minerons l’influence  exercée  par  la  pesanteur  spé- 
cifique, et  nous  donnerons  une  nouvelle  explication 
de  la  formation  de  la  couenne,  soit  dans  1rs  maladies 
inflammatoires,  soit  dans  celles  qui  ne  présentent 
aucun  caractère  d'inflammation.  Nous  aurons  alors 
souvent  occasion  de  faire  l’application  pratique  de 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  et  nous  dé- 
montrerons par  le  fait  la  vérité  de  nos  considéra- 
tions. 

Mais  avant  d’entrer  dans  ces  détails,  qu'il  nous 
soit  permis  de  répéter  encore  une  fois  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  en  commençant.  Notre  intention  est 
d’amener  une  amélioration  des  méthodes  chimiques; 
mais  nous  ne  protestons  point  contre  t’applicatiou 
de  la  chimie  à l'étude  du  sang.  Le  but  de  notre  mé- 
moire est  donc  bien  différent  de  celui  que  M.  Gia- 
comini  a publié  dernièrement.  Cet  auteur  dit 
que  « les  principes  que  la  chimie  nous  donne  comme 
tels  , savoir  : l’albumine , l’hématosine  , le  sérum , 
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le*  sels,  ne  sont  autre  chose  que  le  produit  des  pro- 
cédés chimiques  qu'on  a mis  en  usage,  ou  des  chan- 
gements spontanés  que  le  sang  a subis  sous  l’in- 
fluence des  agents  physico-chimiques  extérieurs. 
Tant  qu’il  circule  dans  l’organisme  virant,  il  est  un 
fluide  homogène,  qui  ne  présenté  aucun  des  carac- 
tères de  l’eau  , ni  du  cruor,  n’offre  ni  albumine  coa- 
gulée, ni  albumine  dissoute,  ni  de  l’hématosinc, 
ni  de  la  graisse,  ni  de  sels,  ni  d’acides  , ni  d’alcalis 
libres,  etc.  s Mais  ce  ne  sont  là  que  de  vagues  as- 
sertions, qui  tendent  à renverser  tout  ce  que  nous 
savons  et  tout  ce  que  nous  pouvons  croire  raisonna- 
blement. Comment!  le  sang  ne  renfermerait  point 
de  l’albumine  dissoute  , si  la  coagulation  à l’aide  de 
la  chaleur  le  fait  paraître  dans  le  sérum?  mais  alors 
le  blanc  d’œuf  n’en  contient  pas  non  plus,  et  toute 
l'albumine  que  l'on  y trouve  n'est  que  le  produit  du 
procédé  chimique  qu’on  a mis  eu  usage.  Examinons 
rapidement  les  raisons  qui  ont  déterminé  cette  opi- 
nion du  professeur  italien. 

M.  G iacoinini  commence  par  ces  paroles  : « Un 
premier  fait  remarquable  dans  ces  analyses,  c’est 
que  si  l’on  compare  les  nombreux  tableaux  publiés 
dans  les  ouvrages  de  chimie  . on  n’en  trouve  pas 
deux  qui  soient  d'accord.  » Nous  ne  croyons  pas  à 
la  vérité  absolue  de  celte  assertion  ; mais,  mèinc  en 
l'acceptant,  nous  sommes  en  mesure  de  compren- 
dre ce  désaccord  d’après  les  explications  que  nous 
avons  données.  Mais  ce  peu  de  coïncidence  dans  les 
analyses  aulorise-l-il  le  médecin  à repousser  la  chi- 
mie? Parce  que  la  médecine  allemande  , l'italienne, 
la  française  et  l'anglaise  ne  sont  pas  toujours,  ou  , 
pour  dire  la  vérité,  ne  sont  presque  jamais  d'accord 
sur  le  traitement  des  maladies,  préférez-vous  aban- 
donner le  malade,  et  vous  absteuir  de  tout  traite- 
ment? M.  Giacomini  reproche  à MM.  Denis  et  Le- 


n 

canu  que  leurs  données  ne  sont  pas  conformes  i 
celles  publiées  à des  époques  antérieures.  Mais  la 
science  ne  doit-elle  pas  marcher  ? Les  lois  de  la  vie 
n’ont  rien  de  commun  avec  celles  de  la  chimie  , dit 
l’auteur,  et  pour  le  prouver  , il  n’a , continue-t-il , 
qu’à  mettre  en  évidence  les  tableaux  numériques 
consignés  dans  les  ouvrages.  Les  lecteurs  qui  ont 
parcouru  notre  mémoire  , trouveront  une  explica- 
tion plus  naturelle  de  la  différence  qui  existe  entre 
les  nombres,  et  ne  voudront  pas  défendre  à la  chi- 
mie d'aider  la  médecine. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  les 
raisonnements  de  M.  Giacomini,  qui , plus  ou  moins 
fondés,  n'auraient  pourtant  jamais  dû  lui  faire  dire 
que  le  chimiste  • ne  peut  affirmer  que  l’albumine  , 
l’hémalosine,  etc.,  constituent  le  sang  vivant,  puis- 
que avec  ces  mêmes  principes  il  ne  sait  pas  le  recom- 
poser. » Il  est  bien  vrai  que  la  chimie  ne  sait  pas 
recomposer  le  sang  ; celle  impuissance  de  la  chimie 
se  manifeste  dans  toutes  les  analyses  des  corps  or- 
ganiques ; elle  lient  à l’imperfection  de  celte  science 
qui  ne  date  que  d'un  siècle;  rien  pourtant  ne  dit 
que  cet  état  sera  permanent.  Mais  cela  nous  autori- 
se-t-il à avancer  que  les  éléments  trouvés  n'existent 
point  dans  les  corps  ? Pour  reproduire  un  exemple 
déjà  cité,  puisque  la  chimie  ne  sait  pas,  avec  l’albu- 
mine, les  sels,  et  l'eau  , recomposer  le  blanc  d’œuf, 
dirons-nous  que  le  blanc  d'œuf  ne  contient  ni  albu- 
mine, ni  sels,  ni  eau  ? La  médecine  sent  encore  trop 
la  nécessité  d'augmenter  ses  connaissances  , pour 
pouvoir  se  passer  d'un  auxiliaire  tel  que  la  chimie  ; 
et , au  lieu  de  le  repoustrr,  signalons-en  plulèt  les 
imperfections  elles  erreurs  aux  hommes  de  l'art, 
pour  qu'ils  cherchent  à les  faire  disparaître. 

{Archives  gén.  de  Médecine,  octobre.) 
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29.  Sur  F association  et  l'incompatibilité  de  cer- 
taines maladies;  par  le  professeur  Rokitakski, 
de  Vienne. 

Le  professeur  Rokitanski,  d’après  ses  observa- 
tions anatomo-pathologiques  , présente  sur  ce  sujet 
les  résultats  suivants  , accompagnés  de  réflexions 
pathogeniques  que  nous  ne  reproduirons  pas.Comme 
l'extrait  d'après  lequel  nous  exposons  ces  résultats 
ne  donne  que  très-peu  de  détails  , nous  ne  nous 
rendons  pas  responsables  de  la  justesse  des  idées 
pathologiques  attribuées  à l'auteur. 

Rap|>ort  de  l'affection  typholle  avec  plusieurs 
maladies  aiguës  et  chroniques.—^.  Avec  les  affec- 
tions puerpérales.  L'auteur  , sur  deux  mille  cas, 
n'a  jamais  vu  la  fièvre  puerpérale  combinée  avec 
une  affection  typhoïde  que  l'on  aurait  pu  signaler 
par  sesraractères  anatomiques.  On  sait , du  reste  , 
que  l'état  de  grossesse  et  l’accouchement  excluent 
l’affection  typhoïde  : mais  cette  incompatibilité, 
très-prononcée  après  l’accouchement,  diminue  tout 


à fait  cinq  ou  six  semaines  plus  lard.  — B.  Arec 
te  Choléra.  Avant  que  les  épidémies  de  choléra 
(surtout  celle  de  1851)  se  soient  déclarées  à Vienne 
l’affection  typhoïde  était  très-fréquente.  Mais  elle  fut 

d'autant  plus  rare  qu’on  se  rapprochait  de  l’époque  du 

choléra.  Quand  enfin  le  choléra  devint  épidémique, 
le  typhus  intestinal  avait  tout  à fait  disparu.  On  se- 
rait peut-être  disposé  à croire  que  les  deux  mala- 
dies dont  nous  parlons  ae  trouvent  dans  un  certain 
rapport,  mais  il  n’en  est  rien  : jamais  le  typhus  ne 
s’est  associé  au  choléra , et  jamais  non  plus  cette 
dernière  maladie  ne  s’est  transformée  en  affection 
typhoïde.  On  sait  bien  que  le  prétendu  typhus  cho- 
lérique ( choléra  typhus)  n’a  aucune  ressemblance 
avec  une  affection  typhoïde.— C.  Typhus  et  Choléra 
en  rapport  avec  les  affections  dysentériques.  Le 
typhus  et  la  dysenterie  se  voient  bien  à la  même 
époque,  mais  l'auteur  ne  les  a jamais  vus  associés 
chez  le  même  individu.  Cette  exclusion  mutuelle 
s’explique  d’autant  mieux  que  les  alterations  orgaç 
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niques  île  la  membrane  muqueuse  intestinale  dans 
la  dysenterie  n’ont  aucune  ressemblance  arec  celles 
ni  se  soient  dans  le  typhus.  Mais  on  a ru  sourent 
es  dysenteries  dans  les  épidémies  de  choléra  , et 
l’on  a trouré  la  rougeur  dysentérique,  le  ramollis- 
sement du  tissu  muqueux  dans  le  rectum  et  dans 
l’extrémité  de  l’iléon  sur  des  individus  morts  de 
choléra  dans  la  période  de  réaction.  D.  Le  Choléra, 
le  Typhus  et  la  Dysenterie  en  rapport  arec  l’af- 
fection tuberculeuse.  11  résulte  d'un  grand  nombre 
d’autopsies  que  le  choléra  ne  se  combine  jamais 
arec  l'affection  tuberculeuse.  Pourtant  on  ne  doit 
pas  croire  que  les  maladies  des  poumons  garantis- 
sent contre  l'influence  épidémique  du  choiera,  puis- 
qu'on a trouré  des  affections  chroniques  des  plus 
variées  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire 
sur  les  gens  morts  du  choléra;  mais  ces  affections 
existaient  depuis  longtemps.  — Il  est  Fort  remar- 
quable aussi  que  le  typhus  ne  se  combine  que  très- 
rarement  arec  les  tubercules.  On  fait,  chaque  an- 
née, un  grand  nombre  d’autopsies  à Vienne,  pour- 
tant l’auteur  ne  reconnaît  que  cinq  cas  où  l'on  ait 
trouré,  chez  les  malades  attaqués  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, des  tubercules,  soit  dans  les  poumons,  soit 
dans  les  membranes  séreuses , le  péritoine , par 
exemple,  ou  dans  les  intestins;  dans  ce  dernier  cas, 
les  deux  formes  se  trouraienl  réunies  sur  les  mêmes 
tissus.  Le  ramollissement  des  tubercules  paraitalors 
accéléré.  La  dysenterie  parait  se  trourer  dans  les 
mêmes  rapports  arec  les  tubercules.  La  dysenterie 
ne  se  voit  que  rarement  sur  des  sujets  atteints  d'une 
affection  tuberculeuse  des  poumons , mais  jamais  , 
si  les  tubercules  ont  leur  siège  dans  les  intestins. 
C'est  d’autant  plus  remarquable , que  la  dysenterie 
se  combine  souvent  avec  le  carcinôme,  surtout  avec 
Je  cancer  ramolli. 

S»  Affection  tuberculeuse.  A)  Cancer  et  Tuber- 
cules. Ces  deux  maladies  s’excluent  mutuellement; 
il  résulte  au  moins  de  trois  cent  quarante  autop- 
sies, que  le  carcinôme  se  développe  le  plus  souvent 
sur  des  Individus  qui  n’ont  aucune  trace  de  tuber- 
cules. Dans  les  cas  très-rares  où  ces  deux  maladies 
se  rencontrent  en  même  temps  sur  le  même  individu 
et  à la  fois  sur  le  même  organe  , le  cancer  empêche 
le  développement  des  tubercules.  Il  serait  intéres- 
sant de  rechercher  si  les  différentes  especes  de  can- 
cer se  comportent  différemment.  Ces  productions 
pathologiques  peuvent  donc  se  former  dans  le  même 
organisme,  ou  même  dans  le  même  organe,  les 
unes  après  les  autres,  quand  une  de  ces  formes 
se  trouve  déjà  éteinte  ou  près  de  s'éteindre  (1). 
B)  Anévrysme  et  Tubercules  Sur  cent  huit  cas 
d'anevrysmes , cinq  seulement  étaient  combinés 
avec  des  tubercules  qui,  du  reste,  étaient  restreints 
dans  une  petite  partie  des  poumons , et  presque 
éteints.  Ce  rapport  entre  les  tubercules  indique  en 
même  temps  l'intime  liaison  qui  existe  entre  les 
anévrysmes  et  les  cancers,  soit  pour  ce  qui  regarde 
la  diathèse  de  ces  maladies , soit  sous  le  point  de 
vue  de  l'habitude  extérieure  du  malade  , etc.  C)  Les 


(1)  Haut  ne  savons  pas  ce  que  M.  Rokilaoïki  entend  par 
tubercules  éteints  ou  morts.  (Le  Réd.) 


kystes  et  les  tubercules.  Les  hydatides.  les  acépbs- 
locystes  et  les  kystes  celluleux,  excluent  la  présence 
simultanée  des  tubercules.  L’une  de  ces  formes  pa- 
thologiques ne  peut  sc  développer  qu'après  l’extinc- 
tion de  l'autre  ; habituellement  ce  sont  les  kystes 
qui  viennent  après  les  tubercules.  Ce  rapport  est 
d’autant  plus  remarquable,  que  l’on  croyait  pouvoir 
expliquer  les  tubercules  par  une  transformation 
d'une  vésicule  transparente , d’une  bydalide , d’une 
acéphalocyste.  Au  reste,  le  professeur  Sébastian  (1) 
avait  déjh  dit  que  les  hydatides  et  les  tubercules 
s’excluent  mutuellement  dans  le  même  organe 
chez  l'homme,  et  que  les  tubercules  se  développent 
beaucoup  plus  rarement  après  la  destruction  des 
kystes  séreux  que  rice  tersd.  D)  Cancer  et  kystes. 
Ces  deux  formes  paraissent  son  vent  se  combiner;  l’au- 
teura  vu  souvent  les  kystes  avec  le  carcinôme  fibreux, 
alvéolaire.  Un  cas  fort  remarquable  est  cité  par  l’au- 
teur : après  l'amputation  d’un  pénis  cancéreux,  il 
survint  une  dégénération  hydatique  des  os  du  bassin; 
les  cellules  de  l'os  sacrum  étaient  élargies,  et  conte- 
naient toutes,  au-dessous  du  périoste,  une  acépha- 
locyste de  la  grandeur  d’un  pois  ou  plus  petite  ; l'os 
iléutn  du  côte  gauche  était  transformé  en  sac  rem- 
pli d'acéphalocystes...  E)  Hypertrophie  du  coeur  et 
Tubercules.  Sur  cent  quarante-trois  cas  , quinze 
fois  les  tubercules  étaient  tout  à fait  éteints.  Les 
autres  cas  n'offraient  point  de  traces  de  tubercules. 
Il  parait  à l'auteur  que  l’hypertrophie  du  cœur  ex- 
clut le  développement  des  tubercules;  au  contraire, 
les  tubercules  peuvent  amener  un  état  hypertro- 
phique du  coeur  droit , par  suite  du  trouble  de  la 
circulation . F)  Dériation  de  la  colonne  vertébrale 
et  Tubercules.  Sur  cinquante  cas , trois  offraient 
seulement  une  combinaison  de  ces  deux  formes; 
encore  la  déviation  n'était -elle  que  peu  développée. 
On  trouve  , dans  ces  cas.  le  plus  souvent  une  hy- 
pertrophie du  coeur  droit.  Les  déviations  de  la  co- 
lonne vertébrale  paraissent  aussi  exclure  toute  ma- 
ladie des  organes  génitaux  , surtout  les  affections 
organiques  dangereuses  de  l'utérus.  G)  Maladies 
chronn/ues  de  l’estomac  et  Tubercules.  Les  ma- 
ladies chroniques  de  l'estomac,  surtout  le  cancer  et 
les  ulcères,  exclurnt  les  tubercules;  niais  elles  se 
combinent  facilement  avec  la  dyseDlerie  et  le  choléra 
asiatique.  Sur  quarante-quatre  cas,  quatre  offraient 
seulement  une  affection  tuberculeuse  des  poumons. 
{Med.  Jahrb.  des  tester.  States,  t.  XVII;  et  All- 
gem.  Uepertorium , 1840.) 


30.  hôte  sur  quelques  recherches  expérimentales 
relatives  au  triode  de  transmission  de  la  rage  ; 
par  G.  Rbeschet. 

Il  y a plus  de  vingt-cinq  ans  que  SI.  Diipuytren , 


(I)  De  origine,  Incremento  et  exitu  phthiieot  pulmon., 
ehterv.  anaiom.,  dans  Tydschrift  vuor  naluurlyke  Gcschie- 
denis;  publié  à Amsterdam..  Décembre  1835. 
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M.  Magendie  et  moi  nous  fîmes  le  projet  d'étudier, 
r des  expériences  multipliées , une  maladie  dont 
nature  est  encore  bien  peu  connue , et  dont  le 
traitement  laisse  tout  à désirer.  Je  veux  parler  de  la 
rage. 

Plusieurs  hydrophobes  furent,  à diversesépoques, 
soumis  à notre  observation  à l'Hôtel-Dieu,  ou  con- 
fiés à nos  soins.  Nous  entreprîmes  sur  1rs  animaux 
une  série  d’expériences  pour  l’execution  desquelles 
l’administration,  et  particuliérement  H.  l’asquicr, 
alors  préfet  de  police,  nous  iloanèreut  toutes  le»  fa- 
cilités désirables.  Ces  expériences  ont  été  faite»  il 
l’école  royale  vétérinaire  d’ A If  oit,  à la  ménagerie  du 
combat  et  dans  les  laboratoires  d'anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine.  Bientôt  les  circonstances  poli- 
tiques, et  surtout  les  changements  produits  dans  les 
administration»  par  le»  deux  invasions  des  armées 
étrangère»,  nous  forcèrent  à reuoncer  à no»  investi- 
gation». 

Cependant  quelques  résultats  obtenus  soutenaient 
notre  léle  et  nous  faisaient  désirer  de  reprendre  ce» 
recherche».  Chargé  plus  particulière  ment  d'eUidier 
le  caractère  contagieux  de  la  maladie  et  son  mode 
de  transmission , j’entrepris  sur  le»  animaux  uu 
grand  nombre  de  vivisections.  Je  les  trouvais  cepen- 
dant insuffisantes  pour  résoudre  d'une  mauièrc  cer- 
taine toutes  les  questions  importantes  que  nous 
avions  soulevées,  et  celle  cause  me  fit  garder  le 
silence;  mai»  comme,  d»ns  eevderniers  temps,  des 
doutes  se  sont  élevés  sur  la  nature  contagieuse  de  la 
rage,  nous  avons  pense,  dans  l’inlerèl  de  la  société, 
qu’il  serait  convenable  de  faire  connaître  nos  pre- 
mières tentatives,  bien  que  nous  «entions  l'imper- 
fection de  ce  travail  : il  «untieut  pourtant  des  faits 
qui  mettraient  le  caractère  contagieux  hors  de  doute, 
si  la  science  tendait  à faire  lia  mouvcineut  rétrograde; 
peut-être  aussi  que  la  publication  de  cette  Dote  exci- 
tera le  zèle  de  quelques  jeunes  médecins,  qui  conti- 
nueront nos  expériences, 

Il  est  de»  maladies  qui  sont  propres  à certains  ani- 
maux . et  qui  ne  se  développent  pas  spontanément 
sur  d'autres.  Ainsi  la  rage  appartient  au  genre 
canis,  et  plus  particulièrement  encore  au  chien. 
Cependant,  si  nous  en  croyons  quelques  voyageurs, 
les  chiens,  eu  Egypte,  ne  deviennent  jamais  enragés. 
C’est  aussi  ce  que  nous  a affirme  notre  confrère 
U.  larrey. 

Bien  que  la  rage  spontanée  ait  été  attribuée  à des 
animaux  autres  que  le  chien,  c'est  sur  cette  espèce 
que  le  développement  spontané  a été  bien  constaté. 
C'est  de  l’espèce  canine  que  la  maladie  est  ordinai- 
rement transmise  aux  autres  mammifères  et  à 
l’homme  lui-méme. 

La  rage,  dans  l’espèce  humaine,  n’est  jamais  spon- 
tanée , et  ne  peut  résulter  ni  de  l'influence  des  cir- 
constances hygiéniques,  ni  d'affections  morales.  Il  y 
a toujours  eu  inoculation.  C'est  sans  doute  pour 
n’avoir  pas  bien  établi  la  différence  qui  existe  entre 
les  affections  nerveuses  ou  l’on  observe  l’horreur  des 
liquides,  la  difficulté  d’avaler,  etc.,  etc.,  et  la  rage 
communiquée,  qu’on  a confondu  l' hyd rnphohie avec 
la  rage  proprement  dite,  et  par  un  effet  tout  natu- 
rel de  cette  confusion,  on  a été  conduit  à croire  su 
développement  spontané  de  cette  dernière  affection 
chez  l'homme. 

Tome  IV.  4*  s. 


J’ai  observé  h l'Hôtcl-Diîu  de  Paris  un  'grand 
nombre  de  personnes  enragées,  et  constamment 
cbez  elles  la  rage  reconnaissait  pour  cause  la  morsure 
par  uo  chien  atteint  de  cette  même  maladie. 

Quelle  foi  peut-on  ajouter  aux  histoires  qui  ont 
été  publiées  sur  le  développement  de  la  rage  produit 
par  une  vire  affection  de  l'jmc,  un  profond  chagrin, 
une  grande  terreur,  rtc.?  Pour  repondre  à celle  ques- 
tion je  uie  bornerai  à raconter  un  fait  dont  je  doit 
la  connaissance  à notre  confrère  M.  Dumas  : 

Un  célébré  médecin  suisse  fut  un  jour  mordu  au 
doigt  par  uo  petit  chien  qu'on  croyait  être  enragé; 
Ce  médecin  conçut  une  terreur  si  grande  de  celle 
morsure,  qu’il  quitta  subitement  la  ville  qu’il  habi- 
tait. sans  en  prévenir  sa  femme  ni  scs  amis,  et  se 
retira  h Berne,  où  il  s'enferma  dans  une  chambre. 
Lé,  armé  de  pistolet»,  il  était  bien  résolu  de  se  brû- 
ler la  cervelle  à la  première  apparition  d’un  symptôme 
de  U rage.  Heureusement  aucun  accident  ne  survint, 
et  après  deux  mois  d'attente  et  d'angoisses , il  re- 
tourna dans  sa  ville  natale  dissiper  les  vives  inquié- 
tudesde  sa  famille.  Si  les  affections  morales  pouvaient 
déterminer  la  rage,  c’est  dans  une  circonstance 
comme  celle-là  que  l'effet  devait  être  produit.  Je 
pourrais  citer  plusieurs  observations  du  même  genre, 
raaisjc  tue  bornerai  adiré  que  j'ai  vu  M.  Dupuytren 
être  très-inquiet  peudant  plusieurs  mois  pour  avoir 
reçu  sur  une  Légère  écorchure  qu'il  avait  à la  main, 
uu  peu  de  bave  d’un  bommme  enragé  qu'on  avait 
conduit  à riiôtel-Dieu,  Les  lotions  avec  differente* 
liqueurs  et  une  cautérisation  assez  profottde  ne  suf- 
fisaient pis  pour  dissiper  les  craintes  de  notre  con- 
frère, et  le  temps  seul  put  les  faire  cesser. 

S'il  n'existe  pas  de  virus  rabique,  et  si  l’influence 
morale  seule  peut  produire  la  rage,  comment  se  fait- 
il  que  de  très-jeunes  enfants,  ou  des  personnes  qui 
n’ont  aucune  inquiétude  ou  qui  ne  se  rappellent 
point  avoir  été  mordues,  ont  tarage  par  inoculation, 
c’est-à-dire  par  suite  d’une  morsure? — Si  le  moral 
seul  peut  produire  cette  maladie  sans  qu’il  soit  né- 
cessaire d'admettre  de  virus  rabique,  comment  se 
fait-il  que  lesiuiuiaux  aient  la  rage  et  que  la  maladie 
sc  transmette  cbez  eux  des  uns  aux  autres  par  mor- 
sure? 

I’artui  les  faits  que  je  pourrais  citer  à l’appui  de 
ce  que  j'avance , je  choisirai  une  observation  dont 
les  détails  m’ont  été  transmis  par  M.  le  docteur  Le- 
mazurier,  médecin  en  chef  du  collège  de  Versailles. 
J'ai  moi-même  vu  à l'IIôtel-Dieu,  le  jeune  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Une  petite  fillede  G à 7ans  entra  dans  une  des  salle» 
de  rilôtel-Dieu,aumois  tle  juillet  1806, elle  avait  été 
mordue  à la  joue  gauche  quelques  semaines  aupara- 
vant, par  uu  de  ees  petits  chiens  que  l'on  porte  sous 
le  bras;  la  plaie, de  très-petite  étendue,  avait  été  né- 
gligée par  les  parents  de  celte  enfant , et  cependant 
n'avait  pas  tarde  à se  cicatriser.  Personne  dans  la 
maison  n’avait  songé  i la  possibilité  de  l'inoculation 
de  la  rage  à cette  enfant  par  le  petit  chien  , qu’on 
croyait  bien  portant  alors,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard 
que  la  famille  conçut  des  inquiétudes,  mais  la  petite 
tille  ignorait  tout,  même  jusqu'au  nom  de  la  maladie 
à laquelle  elle  devait  succomber.  — A son  entrer  à 
l'Hôtel-Dieu  la  jeune  malade  ne  présentait  encore 
pour  symptôme  de  la  rage,  qu'uu  violent  spasme  du 
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pharynx  ; les  boissons  étaient  rejetées  presque  aus- 
sitôt après  avoir  été  introduites  dans  la  bouche  , et 
si  quelques  gouttes  de  liquide  franchissaient  l'isthme 
du  gosier , l’enfant  exprimait  sa  satisfaction  avec 
toute  la  naïveté  de  son  âge.  M.  Dupuytren,  dans  le 
service  duquel  la  malade  a vait  étéplacee,  eut  recours, 
mais  sans  succès,  aux  médications  généralement  em- 
ployées. Bientdt  les  symptômes  allèrent  en  augmen- 
tant , le  délire  et  les  convulsions  survinrent  et  la 
mort  arriva  en  peu  de  temps.  La  nécropsie  ne  fui 
pas  pratiquée. 

§ I.  De  la  transmission  de  la  rage  du  chien  à 
l’homme. 

C'est  trop  m’arrêter  sur  une  circonstance  que  tous 
les  bons  observateurs  et  tes  esprits  judicieux  ne  sau- 
raient admettre  , celle  de  la  rage  spontanée  chez 
l'homme.  Pour  nous , cette  maladie  observée  dans 
l'espèce  humaine,  est  constamment  le  résultat  d'une 
inoculation,  et  cette  inoculation  s'opèrele  plus  sou- 
vent par  morsure.  Celte  proposition  n’a  pas  besoin 
de  développement  et  les  faits  qui  démontrent  son 
exactitude  sont  connus  de  tout  le  monde. 

J II.  De  fa  transmission  de  la  rage  de  l’homme  au 
chien. 

Nous  aurions  peut-être  dû  parler  de  la  transmis- 
sion de  la  rage  de  l'homme  è l'homme , mais  aucun 
fait,  aucune  observation  bien  authentique  n'est  con- 
signée dans  les  annales  de  la  scirnce.  D'après  ce  que 
je  vais  rapporter,  il  paraîtra  peut-être  assez  raison- 
nable dépenser  que  ce  mode  de  transmission  d'homme 
à homme  est  possible,  puisque  nous  avons  ino- 
culé et  transmis  la  rage  de  l’homme  au  chien.  Voici 
le  fait  : 

Le  10  mai  1813.  un  homme  âgé  de  34  ans,  fut 
mordu  par  un  chien  enragé  qui  exerça  aussi  sa  fu- 
reur sur  un  grand  nombre  de  personnes,  dont  plu- 
sieurs furent  reçues  à l'Hôlel-Dieu  et  cautérisées 
avec  le  fer  incandescent.  Trois  de  ces  personnes 
étaient  encore  dans  cet  hôpital,  lorsqu'on  y condui- 
sit le  nommé  Surlu.  le  18  juin  1813,  troisième  jour 
après  l’invasion  des  accidents  de  la  rage  chez  cet  in- 
dividu. 

Les  trois  malades  dont  je  viens  de  parler  et  qui 
avaient  été  mordus  par  le  même  animal  que  celui 
qui  avait  mordu  Suriu,  ne  sortirent  de  l’Hôtel- Dieu 
que  dans  le  courant  du  mois  d’août  et  très-bien  por- 
tants, malgré  les  tourments  qu’ils  durent  éprouver 
sur  leur  sort,  en  connaissant,  surtout,  la  maladie  de 
Surlu  et  à laquelle  ildevait  succomber.  Cette  circon- 
stance est  ici  une  nouvelle  preuve  de  l'insuffisance 
des  affections  morales  pour  produire  la  rage , lors- 
qu’une cause  spécifique  ( le  virus  rabique  ) n'a  pas 
clé  introduite  dans  la  masse  de  nos  humeurs.  Hais 
je  reviens  au  fait  principal,  il  l'histoire  de  la  maladie 
de  Surlu.  Cet  homme  avait  reçu  trois  morsures  au 
talon  droit,  qu’on  avait  cautériséessansdoute  d'une 
main  timide,  avec  du  beurre  d’antimoine,  une  heure 
après  l'accident.  Surlu  rassuré  par  celte  opération 
contre  les  dangers  que  sans  elle  il  aurait  pu  penser 
avoir  à courir  , vaqua  sans  inquiétude  à ses  occu- 
pations ordinaires , se  livra  à la  débauche  pendant 


un  mois,  temps  pendant  lequel  le  travail  delà  cica- 
trisation des  plaies  fut  achevé.  Tout  â coup  ce  jeune 
homme  perd  sa  galle  naturelle;  tousses  mouvements 
sont  brusques,  rapides;  il  s'assied,  se  relève  préci- 
pitamment et  sans  aucun  motif;  il  pleure  parfois  et 
témoigne  h ses  parents  la  crainte  de  devenir  enragé. 
Le  lendemain,  il  éprouve  de  la  répugnance  pour  les 
boissons,  et,  s'il  en  porte  à la  bouche,  elles  sontsu- 
bitement  rrjetées.  Le  troisième  jour  de  l’invasion 
de  la  maladie,  tous  les  symptômes  de  la  rage  la  plus 
prononcée  se  manifestent;  ce  n'est  plus  qu'eu  trem- 
blant que  ses  parents  cherchent  à le  tranquilliser; 
ils  profitent  d'un  moment  de  calme  pour  le  faire 
monter  en  voilure  et  le  conduire  dans  un  hôpital. 
O jeune  homme  en  sortant  de  la  maison  paternelle 
croit  entendre  dire  que  sa  mort  est  inévitable  ; celte 
idée  le  fait  frémir  et  le  rend  à toutes  ses  fureurs. 
Admis  à l'hôpital,  on  cherche  à calmer  son  agitation 
par  des  paroles  consolantes,  en  lui  promettant  sa 
guérison,  en  lui  adressant  des  questions  qui  peuvent 
l’intéresser  et  le  rassurer.  La  vivacité  de  ses  regards, 
l'inquiétude  qui  règne  dans  toute  sa  personne  et 
l’écume  qui  s'écoule  de  sa  bouche  ou  qu'il  crache 
sans  cesse,  enfin  le  sentiment  de  constriction , de 
douleur  à l’arrière-gorge  cl  l'horreur  pour  les  liqui- 
des , ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’existence  de  la 

rage. 

M.  Dupuytren,  convaincu  de  l'impossibilité  d'en- 
traver la  marche  de  cette  maladie  et  surtout  de  la 
guérir  par  les  rnoyeos  connus  et  généralement  em- 
ployés, tuais  sans  succèsjusqu'alors,  tels  que  la  mor- 
sure de  la  vipère,  les  préparations  d'oxides  métalli- 
ques, le  mercure  en  frictions,  les  saignées  répétées, 
les  antispasmodiques,  les  bains,  etc-,  et  la  dégluti- 
tion étant  d'ailleurs  fort  difficile,  il.  Dupuytren 
pensa  qu'il  fallait  introduire  des  médicaments  dans 
la  circulation  sanguine  en  les  injectant  dans  le  sys- 
tème veineux.  Nous  pratiquâmes  la  phlébotomie  au 
bras,  et  à l'aide  d’une  seringue  d'Anel,  nous  injectâ- 
mes une  solutiou  de  deux  grammes  d’extrait  mu- 
queux d'opium  dans  une  très-petite  quantité  dtau 
distillée.  Quelques  instants  après  cette  opération , 
ilse manifesta  un  calme  encourageant,  qui  fit  admi- 
nistrer au  bout  de  quatre  heures  et  par  la  même 
voie,  quatre  grains  du  même  médicament  en  solution 
dans  de  l’eau  distillée  ; l'on  obtint  encore  pour  quel- 
ques heures  la  rémission  des  principaux  accidents. 
Hais  alors  on  vit  le  malade  s'agiter  , changer  con- 
stamment de  position,  s'agenouiller  sur  son  lit,  vou- 
loir en  descendre,  porter  avec  rapidité  les  mains  cl 
les  bras  autour  de  lui,  et  pousser  des  cris  horribles. 
Il  parlait  sans  cesse,  et  passa  la  nuit  dans  celle  agi- 
tation extrême.  — Le  lendemain  matin,  i 3 heures, 
M.  Dupuytren  trouva  le  malade  dans  un  grand  ac- 
cablement, mais  bientôt  sunint  un  nouveau  pa- 
roxysme. 

Cependant  le  malade  jouissait  toujours  de  la  plé- 
nitude de  sa  raison  ; il  parlait  de  son  père , du  désir 
qu’il  avaitdelui  faire  un  dernier  adieu.  Six  nouveaux 
grains  d'extrait  muqueux  d’opium  en  solutioo 
aqueuse  furent  introduits  dans  la  circulation  san- 
guine par  une  veine  du  bras.  L’effet  calmant  futlrès- 
peu  marqué,  l'agitation  resta  la  même;  la  saliveélsit 
toujours  abondante  et  écumcuse  ; bientôt  les  regards 
devinrent  fixes,  la  respiration  parut  de  plus  en  plu* 
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courte,  laborieuse,  le  pouls  s'affaiblit  rapidement  et 
le  malade  expira  (1). 

Le  19  juin,  pendant  un  des  derniers  paroxysmes, 
nous  nous  occupâmes , M.  Magendie  et  moi , de  re- 
euedlir  surdes  morceaux  de  linge,  une  assez  grande 
ffuanlité  de  salive  écumeuse,  et,  après  avoir  fait  des 
incisions  à la  peau  de  la  région  dorsale  sur  deux 
chiens  de  moyenne  taille,  nous  introduisîmes  cette 
bave  écumeuse  dans  les  petites  plaies  et  nous  fîmes 
transporter  ces  animaux  à la  ménagerie  du  combat. 
Par  l’effet  d’un  manque  de  surveillance  , un  de  ces 
chiens  s'échappa,  mais  l’autre  futaltacbéet  placé  dans 
un  lieu  de  sûreté  (2). 

Le  27  juillet , c’est-à-dire  trente-huit  jours  après 
l'inoculation  de  la  bave  de  l'homme  enragé  sous  la 
peau  de  ce  chien, l'animal  fut  pria  d'une  rage  furieuse. 
Nous  fîmes  mordre  par  lui  plusieurs  chiens:  au  bout 
d’un  mois  l’un  d’eux  fut  en  pleine  rage,  et  tous  les 
autres  devinrent  successivement  enragés.  Nous  pû- 
mes pendant  assez  longtemps,  au  moyen  de  l’inocu- 
lation , entretenir  successivement  la  rage  sur  un 
graod  nombre  de  chiens,  afin  d’avoireonstamment  du 
virus  rabique  à notre  disposition  pour  pouvoir  pour- 
suivre nos  expériences. 

Dans  ers  transmissions  d’un  animal  à un  autre, 
nous  avons  plusieurs  fois  observé  que  la  maladiene 
se  manifestait  plus,  ou  que  très-difficilement , lors- 
que le  principe  contagieux  , c’est-à-dire  la  bave  de 
l’animal  enragé,  avait  déjà  passé  successivement  par 
trois  ou  quatre  animaux , et  le  plus  souvent  par 
trois.  Si  ce  fait  vient  à être  confirmé  par  d’autres 
expériences,  il  sera  d’un  haut  intérêt,  car  il  démon- 
trera que  les  virus  s'affaiblissent  et  finissent  par  per- 
dre leurs  propriétés  délétères  en  passant  d'une  ma- 
nière successive  d'un  individu  a plusieurs  autres 
individus. 

Nous  avons  pu  constater  dans  ces  circonstances  que 
te  plus  souvent  la  rage  se  développe  du  vingtième  au 
trentièmejour  après  la  morsure,  mais  dans  plusieurs 
cas  nous  l’avons  vue  ne  se  manifester  qu’après  le 
troisième  mois  écoulé.  Nous  dirons  aussi  que  sur 
plusieurs  chiens  enragés,  nous  avons  vu  Vhydro- 
phobie.  c'est-à-dire  l'horreur  de  l’eau,  manquer,  et 
à un  tel  point,  que  ces  animaux  buvaient  avec  avidité 
l’eau  qu’on  leur  présentait  ou  qu’on  leur  injectait 
dans  la  gueule.  Nous  ajouterons  cependant  que  ce  fait 
n’a  pu  èlreobservéquesurun  petit  nombre  dechieus 
enragés,  mais  cea  observations  nous  paraissent  pour- 
tant suffire  pour  démontrer  que  la  rage  et  \' hydro- 
phobie sont  deux  états  morbides  bien  differents  et 
bien  distinctifs. 

Notre  observation  de  transmission  de  la  rage  de 
l’espèce  humaine  à l’espèce  canine  nous  parait  une 
nouvelle  preuve  de  l’existence  d’uu  virus  rabique, 
et  démontre  le  caractère  essentiellement  contagieux 


fl)  Yoyez  11  thèse  de  Ch.  Bumout,  Dits,  tnr  la  rage,  o"  17. 
Pari.  ISIS. 

(-  Celle  expérience  est  la  seule  que  paie  faite  avecM.Ma- 
geodie,  toutes  les  autrei  recherches  ont  été  poursuivie!  sé- 
parément parM.  Magendie  ou  par  moi.  Je  ne  citerai  donc  1 
l'avenir  que  lea  faits  qui  m'appartiennent  en  particulier. 

Voyez  le  Journal  de  physiologie  de  M.  Magendie  .1.1, 
page  SX. 
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de  la  maladie  par  inoculation.  Cependant  avant  de 
porter  un  jugement  définitif,  il  faut  attendre  de  nou- 
veaux faits  et  il  conviendrait  de  tenter  de  nouvelles 
expériences.  J'ignore  si  depuisl'inoculation  que  nous 
avons. pratiquée  en  instillant  de  la  bave,  reuueUlie 
sur  l'homme,  dans  le  tissu  cellulaire  du  chien, 
cette  vivisection  a été  répétée  par  d’autres  physio- 
logistes. 

S IU.  Transmission  de  la  rage  des  animaux  car- 
nivores aux  animaux  herbivores. 

Dans  le  cours  de  ces  expériences , j’ai  cherché  b 
transmettre  par  inoculation  proprement  dite  ou  par 
morsure  la  rage  des  mammifères  carnivores  aux 
mammifères  herbivores.  Dans  une  première  expé- 
rience. J'ai  fait  mordre  un  âne  de  forte  taille  par  un 
chien  qui  était  dans  toute  la  fureur  de  la  rage,  et  au 
bout  de  trois  semaines  l’animal  solipède  présenta 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  au  plus  haut  de- 
gré. Je  puis  même  affirmer  que  je  n’ai  jamais  vu 
d’animal  enragé  plus  furieux  et  avec  un  plus  vif  dé- 
sir de  mordre.  En  effet  cet  âne  ne  pouvant  saisir 
d’autres  animaux,  se  déchirait  le  poitrail  et  se  met- 
tait tout  en  sang. 

J’ai  aussi  transmis  la  rage  du  chien  à deux  che- 
vaux ; mais  ici  au  lieu  de  faire  mordre  ces  derniers 
animaux  j’ai  inoculé  la  rage,  en  insérant,  sous  1s 
peau,  de  la  bave,  recueillie  dans  la  gueule  deschiens 
enrages,  à l’aide  d’une  éponge  fixée  à l'extrémité 
d’un  bâton. 

Chez  ces  deux  chevaux  la  maladie  avait  tous  les 
caractères  de  la  rage,  mais  à un  degré  moins  intense 
et  avec  moins  de  promptitude  que  chez  l’âne. 

S IV.  Transmission  de  la  rage  par  inoculation 
des  solipédes  aux  carnivores. 

Pendant  la  durée  de  la  rage  des  solipédes  et  par- 
ticulièrement chez  l’âne,  nous  avons  recueilli  de  la 
bave  dans  la  bouche  de  ces  animaux  , et  cette  bave 
introduite  sous  la  peau  de  plusieurs  chiens  a déter- 
miné chez  eux,  après  uneincubation  de  25  à 40  jours, 
tous  les  accidentsde  la  rage.  Cette  expérience,  faite 
sur  plusieurs  chiens  et  avec  les  mêmes  résultats,  ne 
parait  pas  laisser  de  doute  sur  la  transmission  de  la 
rage  des  herbivores  aux  carnivores,  circonslancequi 
est  niée  par  quelques  vétérinaires. 

. Ces  mêmes  chiens , devenus  enragés  par  suite  de 
l’inoculation,  ont  transmis  la  rage  à d’aulres  chiens. 
Il  ne  peut  donc  pas  exister  d’incerlilude  sur  leur 
maladie.  Comment  donc  expliquer  cette  différence 
dans  les  résullats?  Nous  pouvons  alléguer  en  notre 
faveur  qu’en  fait  de  contagion , même  par  inocula- 
tion, on  peut  souvent  échouer  et  l’absorption  ne  pas 
avoir  lieu.  Toutes  les  personnes  qui  virent  dans  un 
foyer  de  contagion  ne  contractent  pas  la  maladie, 
toutes  les  personnes  que  l’on  vaccine  ne  voyenl  pas 
se  développer  sur  elles  des  boutons  vaccins,  etc. 

Je  sais  aussi  que  l’on  pourra  nous  dire  que  lea 
chiens  sur  lesquels  nous  avons  inoculé  la  bave  pro- 
venant de  mammifères  herbivores  enragés,  auraient 
peut-être  eu  la  rage  lors  même  qu’on  ne  les  aurait 
pas  inoculés  ; c’est  possible,  mais  comment  se  fait-il 
que  ce  soient  les  ebiens  inoculés  qui  aient  la  rage,  et 
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qu’à  côté  d'eux  , dans  le  même  établissement , les 
outres  chiens,  exposés  aux  mêmes  influences,  n’aient 
pas  présenté  la  même  maladie?  Avant  de  décider  la 
question,  il  faut  encore  répéter  les  expériences. 

Les  physiologistes  et  les  vétérinaires  qui  n'admet- 
tent pas  la  transmission  de  la  rage  des  herbivores 
aux  carnivores  n’ont  peut-être  pas  assez  tenu  compte 
du  mode  de  transmission.  L’animal  carnivore  a des 
dents  favorablement  disposées  pour  la  morsure  et 
pour  inoculer  un  principe  virulent  dans  la  plaie  faite 
par  une  dent  pointue,  une  dent  lamaire,  tandis  que 
chez  l’herbivore  le  râtelier  dentaire  est  composé 
d’instruments  plutôt  contondants  que  piquants  ou 
inrisifs  ; dès  lors  les  tissus  ne  se  trouvent  point  dans 
les  conditions  voulues  pour  une  bonne  inoculation. 
Nous  ajouterons  qu’en  admettant  une  solution  de 
continuité  dans  les  tissus  animaux  par  la  morsure 
des  herbivores,  la  plaie  est  toujours  compliquée 
d’une  très-forte  contusion , et  cette  altération  rend 
les  tissus  peu  propres  à absorber  une  matière  qui  se 
présente  toujours  en  fort  petite  quantité,  te  n est 
donc  que  d’après  des  inoculations  bien  faites  par 
l’instrument  du  physiologiste  qu’on  pourra  définiti- 
vement prononcer  la  transmission  ou  la  non  trans- 
mission de  la  rage  des  herhivoi  es  aux  carnivores. 
Cependant  nousdevons  dire  aussi  que  quelques  expé- 
riences de  ce  genre  ont  déjà  été  tentées  et  qu’elles 
ont  donné  des  résultats  contraires  à ceux  que  nous 
avons  obtenus.  Ces  expériences  sont  consignées  dans 
le  journal  de  physiologie  de  il.  Magendie  (1). 

§ F.  Essai  de  transmission  de  la  rage  par  Ino- 
culation des  mammi/éres  carnivores  aux  ron- 
geurs. 

Nous  avons  inoculé  de  la  bave  provenant  de 
chiens  enragés  à des  lapins,  des  cabiais,  etc.,  et 
presque  constamment  nous  avons  vu,  au  bout  de 
très-peu  de  temps,  ces  derniers  animaux  périr,  mais 
sans  que  nous  ayons  pu  constater  sur  eux  aucun  des 
symptômes  caractéristiques  de  la  rage. 

§ VI.  Essai  de  transmission  de  ta  rage  par  ino- 
culation des  mammifères  carnivores  aux 
oiseaux. 

De  semblables  ex)iériences  ont  été  tentées  par 
nous  sur  des  oiseaux  de  dilférentes  espèces,  des  gal- 
linacés, des  palmipèdes,  des  corneilles,  des  oiseaux 
de  proie , etc. , et  presque  toujours  nous  avons  vu 
périr  ces  animaux  sans  avoir  pu  reconnaître  chez 
eux  l’apparition  et  le  développement  des  symptômes 
de  la  rage.  — Ces  résultats  nous  ayant  fait  penser 
que  les  oiseaux  mouraient  de  la  blessure  de  l’inocu- 
lation et  non  de  l’introduction  d’une  substance 
délétère  dans  leurs  tissus , nous  avons  pratiqué  à 
d’autres  oiseaux  de  semblables  blessures  sans  y intro- 
duire de  bave  provenant  d’animaux  enrages  : ces 
animaux  ont  continué  à vivre. 


Je  dirai  à cette  occasion  que  l’absorption  des  virus 
et  des  substances  délétères  est  très-active  et  tres- 
prompte  chez  les  oiseaux.  Je  donnerai  à l’appui  de 
cette  proposition  des  expériences  que  j ai  faites 
d’abord  avec  M.  le  docteur  l’ravaz  , et  que  j’ai  plu- 
sieurs fois  répétées  depuis.  Je  possédais  du  venin  de 
plusieurs  reptiles  ophidiens  que  M.  Lamare-Picquot 
avait  rapporté  des  Indes-Orientales.  Je  délayais  une 
très-petite  quantité  de  ce  virus  avec  de  la  salive  ou 
un  peu  d’eau,  puis  en  chargeant  de  cette  solutiou 
une  aiguille  à cataracte,  j’inoculais  le  venin  à des 
pigeons  ou  à des  oiseaux  d’une  plus  grande^  taille. 
Huit  ou  dix  minutes  après  celte  inoculation,  l’oiseau 
était  tremblant,  respirait  avec  peine,  traînait  de 
l’aile  el  lie  pouvant  plus  se  lenir  sur  ses  pattes,  tom- 
bait sur  le  dos  et  présentait  des  mouvements  spas- 
modiques. S’il  ne  recevait  de  prompts  secours,  il 
mourait  en  peu  d’instants. 

Je  dis  s’il  ne  recevait  des  prompts  secours,  parce 
que  nous  possédions  un  moyen  sûr  pour  annihiler 
l'action  délétère  du  venin,  moyen  qui  nous  réussis- 
sait constamment,  si  nous  ne  différions  pas  trop  long- 
temps son  emploi.  Il  suffisait  simplement  d établir 
un  courant  électrique  par  la  plaie  de  l'inoculation,  à 
l'aide  d’un  fil  méulliquecominuniquantavec  un  des 
pôles  d’une  pile  galvanique  en  fonction,  l’autre  bout 
du  fil  métallique  étant  en  contact  avec  un  autre  point 
du  corps  de  l’animal.  Par  l’action  de  ce  courant  élec- 
trique. on  voyait  peu  à peu  les  accidents  morbides 
s'affaiblir,  puis  disparaître,  et  l'animal  revenir  il  la 
vie  el  à la  sauté. 

Si  j'avais  connu  l'action  de  cet  agent  lors  de  mes 
expériences  sur  la  rage,  je  me  serais  empressé  de 
l’employer,  mais  ce  n'est  que  beaucoup  plus  lard 
que  Jl.  l’ravaz  m'en  a donné  conuaissance. 

Dans  le  cours  de  mes  expériences,  je  désirais 
aussi  m’assurer  si  la  rage  peut  se  communiquer  d'un 
herbivore  à un  autre  herbivore;  mais  forcé  par  les 
circonstances  à cesser  mes  recherches  expérimen- 
tales, je  n’ai  pas  pu  constater  si  cette  transmission 
avait  lien.  Je  sais  seulement  que  beaucoup  de  vété- 
rinaires ne  la  croycnt  pas  possible  (1). 


(1)  L'observa  lion  suivante  m’a  été  communiquée  par  mou 
confrère  M.  Boussingault. 

Eu  ISÎ9,  M.  Henri  Bodmer  fut  chargé  , par  l'administra- 
tion  des  mines  de  la  Colombie,  de  conduire  un  fort  déta- 
chement de  mineurs  anglais  depuis  Faluiouib  jusqu'à  la 
Vega-de-Supia,  où  je  résidais.  XI.  Bodmer  s'éiait  procuré  un 
jeune  chien  en  Angleterre,  un  épagneul  : c'était  le  seul  chien 
de  l'expédilioD.  Les  mineurs  anglais  débarquèrent  à Saola- 
Martha  ; là  l'expédition  perdit  environ  le  tiers  de  son  monde. 
On  employa  près  Je  six  semaines  à remonter  la  grande  ri- 
vière de  la  Magdatcna , en  laissant  encore  des  morts  sur  la 
roule;  enfin,  pour  arriver  à Supia,  on  iraversa  la  Cordillère 
deSonson,  c'est-à-dire  qu’on  passa  brusquement  d'une  tem- 
pérature de  28  à 36’ , à celle  de  18  à 10“  . température  que 
l’on  éprouve  fréquemment  dans  tes  forêt#  élevées  du  Parsmo 
de  Sonson.  Le  chien,  pen vint  ce  voyage  si  pénible  pour  les 
hommes,  consens  sa  santé , sa  gatté  , son  appétit,  et  il  vint 
s'installer  chea  mol,  dans  la  ferme  du  Rodeo.  Quelques  jours 
après  son  arrivée  , nous  remarquâmes  que  ce  chien  mani- 
festait une  tendance  au  sommeil , il  mangeait  moins;  plus 
tard,  il  évitait  les  personnes  qu'il  avait  l'habitude  de  cares- 
ser. Nous  étions  portés  à voir  dans  tout  cela  une  conséquence 
de  la  fatigue  du  voyage;!*. Bodmer  était  d'ailleurs  convaincu 


(1)  Journal  de  Phya.  de  M.  Magendie,  t.  VIH,  p.  306. 
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Avant  de  terminer  cette  note , je  dirai  quelques 
mots  sur  les  voies  diverses  par  lesquelles  j'ai  cherché 
à transmettre  la  rage,  soit  à des  animaux  de  même 
espèce  , soit  a des  animaux  d’espèces  differentes  et 
comment  j'ai  fait  ces  tentatives.  C'est  toujours  avec 
la  bave  de  l’animal  enragé  que  j’introduisais  dans  (es 
tissus  organiques  vivants,  soit  par  la  morsure  faite 
par  l’animal  malade  à l'animal  sain,  soit  par  l'inocu- 
lation, que  j'ai  transmis  la  maladie. 

Sur  des  herbivores  comme  sur  des  carnivores, 
j'ai  porté  dans  le  rectum  ou  dans  la  bouche  et  jusque 
dans  l’estoinac  de  l'animal  sain  de  la  bave  d’animal 
enragé,  en  chargeant  de  cette  matière  des  morceaux 
d'éponge  ou  en  la  mêlant  à du  pain  ou  de  la  viande, 
et  jamais  je  n'ai  pu  parvenir  à transmettre  la  rage. 
Il  faut  donc  pour  que  l’effet  morbide  soit  produit 
que  la  bare  ou  humeur  contenant  la  matière  viru- 
leule  soit  en  contact  arec  des  surfaces  dénudées. 

Ces  résultats  négatifs  sont  comparables  à ceux 
qu'a  obtenus  Fonlana , qui  affirme  avoir  mis  sur  sa 
langue  et  sur  celle  de  son  domestique  du  venin  de  la 
vipère,  sans  avoir  causé  d'accidents  (1).  mais  ils  sont 
en  opposition  avec  ce  que  rapportent  Enauxet  Chaus- 


qneson  chien  n’avalt  pmélé  mordu.  Notre  chien  refuia  bien- 
tôt les  aliments,  il  s'était  placé  sur  un  canapé  ; un  jeune  an- 
glais (SI.  Latte)  ayant  voulu  le  débusquer  à l'aide  d une  canne, 
le  chien  s'élança  sur  lut,  et  mordit  fortement  la  canne,  puis, 
traversant  un  groupe  de  plusieurs  personnes,  sans  les  atta- 
quer, il  sauta  à la  tête  d'un  cheval  qui  se  trouvait  sur  son 
passage  , lu  mordit  très-légèrement  à la  bouche , et  prit  sa 
course  vers  ta  route. 

Je  fis  aussitôt  partir  des  estafettes  pour  prévenir  les  tra- 
vailleurs. eu  leur  ordonnant  de  tuer  tous  les  chiens  du  dls- 
trtet.  Malheureusement  le  chien  enragé  devança  les  messagers; 
Il  arriva  aux  mines  de  Mamato,  passa  au  milieu  d'une  centaine 
d'Anglais  sans  les  attaquer;  continuant  sa  course  vers  la 
vallée  de  Cauca,  il  entra  dans  l'bacienda  de  Murago  ; sur  ta 
route,  il  mordit  sept  personnes  ; sur  ces  sept  personnes,  six 
n'éprouvèrent  aucun  accident;  uo  jeune  nègre  devint  seul 
enrage.  Il  mourut  environ  un  mois  après  la  morsure,  malgré 
les  soins  empressés  qui  lui  furent  donnés  par  notre  médecin, 
le  docteur  Jertli. 

Le  cheval  qui  fut  mordu  par  le  chien  ne  présenta  d'abord 
aucuo  symptôme  alarmant , c'était  un  cheval  remarquahio 
par  sa  douceur,  bans  ta  montagne,  dans  les  chemins  les  plus 
dangereux,  ce  eticvat  déployait  une  adresse  et  une  vigueur 
éionoanles  ; j'indique  ces  circonstances,  pour  montrer  que 
le  virus  qui  donne  la  rage  n'agit  qu'avec  une  lenteur  exltéme. 
Pendant  près  de  deux  mois,  le  cheval  ne  changea  rien  h ses 
habitudes  : môme  douceur,  mêmes  qualités.  Le  docteur  Jer- 
vis  a cependant  cru  remarquer  que  le  cheval,  depuis  sa  mor- 
sure, transpirait  beaucoup  plus,  qu'il  se  fatiguait  plus  promp- 
tement. 

Un  jour,  c'était  au  moins  deux  mois  après  l'événement  du 
chien  eoragé  , notre  cheval  , qui  se  trouvait  dans  la  cour, 
prend  le  galop,  franchit  la  barrière,  court  dans  la  prairie  de 
Znpia,  mord  tout  ce  qui  se  rencontre  devant  lui,  chevaux,  ju- 
sneuts,  poulains,  vaches,  taureaux  ; puis , prenant  sa  course 
vers  la  forél, (il, disparaît. 

Toutes  les  recherches  (ailes  pour  relrouver  le  cheval  fu- 
rent inutiles  ; quelques  mois  après  , un  Indien  rapporta  des 
fers  qu’il  avait  trouvés  dans  les  bois,  è environ  une  lieue  de 
men  habitation  : ces  fers  étaient  ceux  du  cheval,  le  seul 
peut-être  qui  fûl  ferré  daus  toute  la  province  d'Autioquia. 

Aucun  des  animaux  mordus  par  le  cheval  ne  prit  la  rage. 

(I)  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  sur  les  poisons  améri- 
cains, etc.,  etc.  T.  I,  p.  44  et  45.  Florence,  1781. 


•ier,  qui  (lisent  avoir  vu  un  homme  atteint  de  la 
rage  pour  avoir  reçu  lur  tes  lèvres  de  la  bave  d'un 
chien  enragé  (1). 

J'ai  inséré  sous  la  peau  de  plusieurs  chiens , des 
portions,  soit  de  muscles,  soit  de  tendons  ou  d'au- 
tres tissus  provenant  d’animaux  enragés , et  jamais 
je  n’ai  vu  sous  cette  cause  la  rage  se  développer. 

Le  sang  serait-il  altéré  dans  cette  maladie?  Je  ne 
puis  jusqu'ici  répondre  à cette  question  qu’en  rap- 
portant les  expériences  que  j'ai  tentées:  plusieurs 
fois,  j'ai  cherché  à faire  la  transfusion  du  sang, 
c'est-à-dire  à faire  passer  le  sang  d'un  chien  enragé 
dans  le  système  circulatoire  d'un  chien  en  état  de 
sanie.  Mais  comme  l’experience  est  délicate, difficile 
et  surtout  dangereuse,  au  lieu  de  continuer  à prati- 
quer la  transfusion,  je  me  suis  borné  plus  tard  h 
obtenir  par  la  saignée  du  sang  de  l’animal  enragé,  et 
après  l avoir  délaye  avec  un  peu  d’eau  distillée,  tiède, 
je  l'ai  injecté  dans  une  veine  d'un  animal  sain.  Je 
déclare  aussi  que  dans  toutes  ces  expériences,  je  ne 
suis  jamais  parvenu  à déterminer  le  développement 
de  la  rage,  bien  que  ces  expériences  aient  été  répé- 
tées plusieurs  fois.  Je  délayais  avec  un  peu  d'eau  le 
sang  que  j'obtenais  d'un  animal  enrage,  parce  que 
chci  le  chien  le  sang  est  très-coagulable,  très-plas- 
tique, et  l'on  ne  peut  l’injecter  que  difficilement,  si 
on  ne  lui  donne  pas  une  plus  grande  fluidité. 

Ces  derniers  essais  ne  tendeul-ils  pas  à démontrer 
que  la  bave  ou  liquide  écumeux,  qui  s'écoule  parla 
bouche  de  la  personne  atteinte  de  rage  ou  la  gueule 
du  chien  frappé  de  la  même  maladie,  offre  seule  les 
conditions  uecessaires  pour  transmettre  la  rage. 
Celte  bave  est  tlonc  réellement  une  humeur  altérée, 
une  humeur  dans  un  véritable  état  morbide,  ou  bien 
le  véhicule  d'un  principe  délétère,  d’un  véritable 
virus  rabique  nouvellement  sécrété , mais  dont  la 
nature  nous  est  jusqu’ici  complètement  inconnue. 

La  rage  est  donc  une  maladie  virulente  conta- 
gieuse et  non  l'effet  d'une  affection  morale.  C'est  la 
conclusion  à laquelle  j’ai  été  naturellement  conduit 
en  suivant  la  voie  de  l’experimentation. 

Nous  attendrons  maintenant  que  1rs  partisans  de 
la  non  contagion  et  de  la  non  existence  d’un  principe 
contagieux  dans  la  salive  ou  la  bave  écumeuse  pro- 
venant, soit  de  la  bouche,  soit  du  pharynx  ou  des 
canaux  de  la  respiration, démontrent  l'exactitude  de 
leur  opinion  par  des  faits  bien  observés  et  bien  au- 
thentiques ; mais,  jusqu'ici , aucun  de  ceux  qu’on  a 
cités  ne  peut  être  admis  comme  démonstratif  pour 
faire  croire  ê la  possibilité  de  la  rage  spontané e 
chrz  l’homme. 

Je  terminerai  cette  note  en  indiquant  avec  rapidité 
les  principales  altérations  morbides  que  nous  avons 
reconnues  dans  le  corps  de  l’homme  ou  des  animaux 
que  la  rage  avait  fait  périr. 

On  serait  assez  porté  à prnser  que  le  pharynx  doit 
être  la  principale  partie  affectée , et  cependant,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas , cet  organe  avait  sa 
couleur  naturelle;  mais  chez  d'autres,  c'était  a partir 
du  pharynx  qu'on  apercevait  des  traces  de  lésion 

f 


(I)  Méthode  de  traiter  la  morsure  doe  animaux  enra- 
gé». etc. 


74  IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


dans  les  soies  digestives,  car  la  cavité  buccale,  les 
glandes  sous-maxillaires  et  parotides  n'ont  rien  offert 
de  particulier.  L’istbme  du  gosier,  le  voile  du  palais, 
le  pharynx  et  l'œsophage  avaient  tantôt  une  teinte 
rosée  très-marquée,  et  plus  souvent  encore  ia  mem- 
brane muqueuse  de  ces  parties  des  voies  digestives 
était  d'un  rouge  intense , tirant  |>arfois  sur  ie  violet. 
Une  mucosité  écumeuse,  semblable  h celle  des  voies 
respiratoires,  recouvrait  toutes  ces  surfaces  et  des- 
cendait jusqu'à  l'origine  de  l'œsophage. 

Très-rarement  l'estomac  était  vide,  mais  il  conte- 
nait du  foin , de  la  paille  ou  de  petits  fragments  de 
bois , ou  des  portions  de  tout  ce  que  l'animal  avait 
u saisir,  briser  et  avaler.  Dans  l'estomac  d'animaux 
erbivores,  celte  circonstance  paraîtrait  peu  impor- 
tante; mais  chex  des  carnivores,  je  la  crois  digne  de 
remarque. 

Les  lésions  de  l’appareil  circulatoire , si  ce  n’est 
ia  distension  des  vaisseaux  capillaires  pulmonaires 
par  du  sang  noir , étaient  peu  marquées.  Nous  re- 
grettons de  n’avoir  pas  soumis  le  sang  à l’analyse  chi- 
mique et  à l'examen  du  microscope.  C'est  une  la- 
cune qu'il  faudra  remplir  plus  lard.  Nous  sommes 
assez  portés  à penser  que  l'altération  de  ce  liquide 
doit  être  peu  considérable,  puisque  son  introduction 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  vaisseaux  d’ani- 
maux sains  a été  sans  résultats.  Que  penser  après 
cela  de  ce  que  dit  Lémery , qui  a écrit  dans  l'histoire 
de  l’Académie  des  sciences,  année  1707.  qu’un  chien 
devint  enragé  après  avoir  bu  du  sang  d’un  homme 
hydrophobe  qu’on  venait  de  saigner  ? 

L’examen  du  système  nervenx  uous  a fréquem- 
ment fait  reconnaître  une  injection  sanguine  de  tout 
te  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère . de  ta  circonfé- 
rence du  cerveau , des  anfractuosités  vers  les  scis- 
sures,et  particulièrement  vers  la  scissure  du  Sylvius. 

On  a prétendu  que  la  rage  produisait  une  inflam- 
mation de  l’encéphale  et  du  cordon  rachidien  ; mais 
excepté  l’injection  des  vaisseaux  de  l'arachnoïde, 
parfois  rapparenced’unramollissementdans  la  sub- 
stance du  cerveau,  du  cervelet  ou  de  la  moelle  épi- 
nière et  une  infiltration  séro-albumineuse  dans  le 
tissu  lâche  sous-arachnoldien , particulièrement  au- 
tour des  vaisseaux , vers  les  grandes  scissures  de 
l'encéphale,  nous  n’avons  pu  constater  aucune  alté- 
ration matérielle,  aucun  état  inflammatoire  bien 
prononcée!  incontestable.  Ge  que  nous  disons  delà 
substance  de  l’encéphale , nous  pouvons  l'affirmer 
aussi  pour  les  méningesou  enveloppes  de  ce  viscère. 
Nous  insistons  sur  cette  circonstance,  parce  que  des 
médecins  ont  attribué  la  rage  à une  inflammation 
qu’ils  ont  placée  dans  les  membranes  du  rachis  et 
surtout  dans  la  substance  du  bulbe  rachidien. 

Noos  avons  déjà  signalé  l'infiltration  séro-gélati- 
niforme  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère , et 
sur  le  trajet  des  branches  artérielles  principales. 

La  coloration  des  poumons  chez  les  personnes 
mortes  de  la  rage  a été  notee  comme  offrant  de  gran- 
des différences  suivant  l'âge  des  sujets,  les  phé- 
nomènes et  la  durée  de  l'agonie , et  suivant  que 
cet  organe  était  sain  ou  malade  avant  l’invasion  de 
la  rage. 

Sur  les  animaux  , nous  avons  trouvé  cet  organe 


d’une  teinte  rouge  plus  ou  moins  intense  et  parfois 
d'un  brun  foncé  ou  d’une  couleur  de  brique.  Rare- 
ment tout  l'organe  offrait  cette  coloration  ; mais  le 
plus  souvent  elle  était  répandue  çi  et  là , ou  bien 
elle  occupait  une  portion  pins  ou  moins  grande  et 
circonscrite  du  tissu  pulmonaire. 

Les  vaisseaux  sanguiusetsurtoutles  veines  étaient 
gorgées  de  sang  noir , liquide , et  les  vaisseaux  ca- 
pillaires contenaient  aussi  du  sang  noir.  Une  des  al- 
terations les  plus  fréquentes  , c'est  celle  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aeriennes.  Une  teinte 
rouge , parfois  violacée  ou  presque  brune , apparte- 
nait principalement  aux  bronches  et  moins  souvent 
à la  trachee-arlère.  Le  larynx,  ou  en  était  exempt, 
ou  u’olfrait  cette  coloration  que  d’une  manière  lé- 
gère. Plusieurs  fois  nous  avons  noté  l'emphysème 
de  la  région  cervicale  et  surtout  celui  du  poumon. 
Cet  emphysème  paraissait  être  inter-lobulaire,  dans 
le  tissu  cellulaire  lui-mème.  Tantôt  on  apercevait 
sous  la  plèvre  çà  et  là  des  bulles  d’air , tantôt  la 
pression  du  tissu  faisait  reconnaître  que  le  fluide 
plastique  était  plus  profondément  situé.  Dans  plu- 
sieurs cas,  nous  avons  vu  des  bulles  d'air  suivre  les 
vaisseaux  sanguins  dans  leurs  diverses  divisions  et 
subdivisions.  Morgagni , bien  avant  nous,  a signalé 
ce  genre  d'infiltration  de  l'air  dans  le  tissu  du  pou- 
mon. Cet  emphysème  a été  attribué  à la  rupture  de 
quelques  vésicules  pulmonaires  par  les  cris  et  les 
grands  efforts  respiratoires  que  font  les  personnes 
et  les  animaux  enragés.  Louis  a cité  {Métrt.  de  l’Aca- 
démie dechirurg. , t.  IV  et  V)  plusieurs  exemples 
d'emphysème  du  poumon  et  du  tissu  cellulaire  du 
cou  comme  un  des  effets  de  la  présence  de  corps 
étrangers  lomhés  dans  les  voies  aériennes.  Ici,  de 
même  que  dans  la  rage,  il  faut  rapporter  au  trouble 
et  la  respiration  et  à la  déchirure  du  tissu  pulmo- 
naire le  passage  de  l’air  dans  le  tissu  interlobulaire 
du  poumon. 

11  serait  difficile  d’indiquer  d’une  manière  précise 
et  positive  d’où  provient  la  bave  écumeuse  quesécrè- 
tent  eu  abondance  les  animaux  enragés.  Communé- 
mentun  la  considère  comme  étant  de  la  salive.  Cepen- 
dant les  glandes  salivaires  ne  sont  pas  plus  gonflées 
et  ne  paraissent  point  recevoir  plus  de  sang  ou  ne 
sont  pas  plus  rouges  que  dans  l'état  ordinaire.  On 
découvre , au  contraire , dans  la  trachée-artère , les 
bronches  ou  le  pharynx  et  l’arrière-gorge,  une 
grande  quantité  de  ce  liquide  écumeux.  Ces  circon- 
stances portent  à penser  que  la  salive  n’entre  que 
comme  partie  de  ce  liquide  écumeux  , dans  la  com- 
position duquel  concourent  les  sécrétions  de  sérosité, 
de  mucus  des  surfaces  que  nous  venons  d’indiquer. 
Ces  remarques  ont  déjà  été  faites  ; mais  il  faudrait 
que  l'analyse  chimique,  si  elle  était  assez  perfection- 
née, pût  nous  montrer  la  nature  différente  de  ces  di- 
verses humeurs  prises  sur  des  points  divers  des  voies 
respiratoires  et  digestives.  Les  inoculations  aux  ani- 
maux de  ces  diverses  liqueurs  pourraient  aussi  con- 
courir à indiquer  leurs  différences.  Tout  reste  à 
faire  encore  sur  la  pathologie  des  humeurs  , et  leur 
physiologie  est  à peine  ébauchée. 

(L'Expérience,  n°171.) 
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51.  Observation  d'hydrophobie , recueillie  par  le 

docteur  Félix  Audit,  chef  de  clinique  fi  l’hôpi- 
tal de  la  Charité,  service  de  M.  Bouillxud. 

La  femme  Hulard  (Catherine),  âgée  de  cinquante 
ans,  culoltière,  demeurant  à Paris,  est  reçue  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  le  17  octo- 
bre 1840.  Cette  malade , d'une  constitution  assez 
chétive  et  qui  parait  détériorée  et  d’un  tempérament 
lym pha tico-nerveux  , vil  dans  une  misère  presque 
habituelle,  et  chaque  année  en  général,  depuis  un 
temps  mai  précisé,  quand  ses  ressources  pécuniaires 
ou  sa  santé  habituellement  délicate  sont  le  plus  en 
souffrance,  elle  va  passer  quelques  semaines  dans 
les  hôpitaux.  Il  ne  parait  pas  qu'elle  y ait  jamais 
été  conduite  par  de  graves  maladies. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  c'esl-i-dire  il  y a 
près  de  quatre  mois,  un  petit  chien  qu’elle  élevait 
s'élança  tout  d’un  coup  contre  elle  et  la  mordit  au 
nez;  puis  il  s'échappa,  mordit  un  autre  chien  que 
ses  maîtres  effrayés  jetèrent  à l'eau  presqu’aussilôt  ; 
dévora,  dit-on,  un  canard,  et  s’enfuit  vers  Passyoù 
il  fut  tué.  Notre  malade  se  rendit  le  lendemain  à la 
consultation  chirurgicale  de  la  Charité,  où  on  ne  lui 
prescrivit  que  des  lotions  avec  de  l’eau  de  Rabel.  et 
quelques  jours  après  sa  petite  plaie  fut  cicatrisée. 
Depuis  lors  jusqu’ici , sa  santé  ne  parait  avoir  subi 
aucune  modification  notable;  mais  avant-hier  14, 
elle  commença  fi  s'altérer.  De  quelle  manière  ? On 
n’a  pu  le  savoir  ; mais  ce  qu’on  a appris , c’est  que 
dans  la  soirée,  quelqu'un  lui  ayant  offert  une  tasse 
de  thé,  elle  rrpoussa  ce  breuvage  avec  une  singulière 
expression  d’horreur,  Le  lendemain  16,  ses  voisins 
la  virent  descendre  à plusieurs  reprises  son  escalier 
avec  des  yeux  hagards , des  poses  plus  ou  moins  bi- 
zarres, des  cris  étranges,  exprimant  d’ailleurs  une 
souffrance  assez  vive  et  une  sorte  d’étouffement.  Ces 
symptômes  s'etant  renouvelés  ce  matin  17,  ils  se 
rappelèrent  la  morsure  du  mois  de  juillet , averti- 
rent le  commissaire  de  police  qui  l’envoya  visiter  par 
un  médecin.  Celui-ci  l'ayant  vue  repousser  un  verre 
d'eau  avec  une  expression  d'hydrophobie  bien  ca- 
ractérisée, n'hésita  pas  fi  l'envoyer  de  suite  à la 
Charité. 

Au  moment  où  nous  arrivons  près  d'elle , elle  est 
assise  sur  son  lit,  le  visage  pâle,  altéré  , les  yeux 
hagards  ; elle  lient  fi  la  main  un  gobelet  d'étain  â 
demi-plein  d'eau , et  de  l’autre  une  cuiller  qu’elle  y 
agile  convulsivement , et  en  détournant  les  yeux 
comme  pour  éviter  de  voir  le  liquide  qu'elle  ne  peut 
se  décider  fi  boire.  Cependant,  pressée  par  nos  in- 
stances, et  après  de  bien  longues  hésitations,  elle  ap- 
proche 1a  cuiller  de  ses  lèvres  et  avale  précipitam- 
ment quelques  gouttes  du  liquide  ; mais  cette 
déglutition  ne  s’opère  qu’avec  des  efforts  comme 
spasmodiques  et  une  sorte  d'état  convulsif,  et  elle 
est  suivie  presque  immédiatement  de  régurgitations 
et  d'éructations  analogues  fi  un  cri  sourd  et  prolongé. 
La  malade,  d'ailleurs  , n'accuse  autre  chose  qu'un 
sentiment  de  dyspnée,  portant  sa  main  sur  la  région 
sternale  comme  pour  indiquer  le  siège  principal  de 
son  étouffement  ; sa  langue  estassez  sèche,  non  sa- 
burrale  ; on  n'observe  pas  de  pustules  notables  é sa 
face  inférieure  ; il  ne  s'écoule  pas  de  salive  de  sa 
bouche,  mais  de  temps  en  temps  un  de  ses  doigts  va 


chercher  sur  sa  langue  une  salive  visqueuse  qn’ap- 
paremment  elle  ne  peut  avaler.  La  peau  du  tronc 
est  généralement  d’une  chaleur  modérée  ; son  pouls 
esté  168.  assez  développé;  ses  extrémités  un  peu 
froidrs.  Tous  ses  mouvements  sont  libres.  Elle  ne 
souffre  ni  dans  la  tète , ni  dans  la  région  du  dos  ou 
des  reins. 

Interrogée  sur  l’historique  de  sa  maladie , elle  la 
rapporte  essentiellement  à un  écoulement  vaginal 
que  lui  aurait  communiqué,  il  y a plusieurs  années, 
un  homme  avec  lequel  elle  vit  conjugalement.  Cest 
un  mal,  dit-elle , qui  la  mine  sourdement  ; elle  l’a 
négligé,  n'osant  pas  le  déclarer;  elle  a voulu  le  vain- 
cre ou  en  mourir. 

Questionnée  sur  la  morsure  indiquée  plus  haut, 
elle  se  la  rappelle  en  effet  et  la  raconte  avec  des 
gestes  et  une  pantomime  animés  et  parfois  même 
presque  effrayants.  Elle  donne  tous  ces  détails  avec 
une  certaine  rapidité  d’élocution  et  une  agitation 
presque  continuelle  ; ses  récits  d'ailleurs  sont  sou- 
vent interrompus,  soit  par  des  éructations  dont  elle 
s'excuse  chaque  fois , soit  par  des  idées  plus  ou 
moins  incohérentes  qui  viennent  distraire  momen- 
tanément son  attention  , mais  dont  on  parvient  en 
général  assez  facilement  fi  la  détourner.  Irritée  con- 
tre l’infirmière  qui  l’a  menacée  de  la  camisole,  elle 
exprime  souvent  et  en  termes  énergiques  sa  colère 
contre  elle.  Du  reste,  elle  parait  bienvedlante  pour 
toutes  les  autres  personnes  qui  l'approchent.  F,n  lui 
parlant  avec  douceur , on  sc  concilie  très-prompte- 
ment sa  confiance.  Bien  n’annonce  qu'elle  ait  la 
moindre  velléité  de  mordre.  Ëlledéclare  n’avoir  pas 
eu  un  instant  de  sommeil  depuis  plusieurs  nuits.  Ou 
prescrit  60  grammes  de  sirop  de  morphine  â pren- 
dre par  cuillerées. 

L’état  qui  vient  d'etre  décrit  ayant  persisté  et  s’é- 
tant même  aggravé  dans  la  soirée  et  la  nuit  suivante, 
M.  Demeaux,  interne  de  garde,  continua  d’observer 
la  malade  après  notre  visite  du  soir,  et  il  voulut  bien 
nous  communiquer  une  sorte  de  journal  rédigé  par  ' 
lui  d’heure  en  heure.  Nous  allons  en  extraire  les 
particularités  les  plus  frappantes. 

Huit  heures  du  soir.  Toujours  assise  sur  son  lit, 
la  malade  est  agitée  ; sa  respiration  est  accélérée,  et 
et  il  semble  que  la  suffocation  soit  imminente.  Les 
hoquets  se  succèdent  par  accès,  fi  de  courts  inter- 
valles. De  temps  en  temps  des  cris  violents.  Les  ex- 
trémités sont  froides,  te  pouls  est  petit  et  dur, 
à 1Î0.  La  malade  désire  boire,  et  pourtant  rien  que 
le  bruit  du  liquide  qui  tombe  dans  lu  verre  provoque 
un  mouvement  convulsif  général , un  cri  aigu.  Elle 
lient  le  verre  dans  sa  main  et  ne  peut  se  décider  fi 
l’approcher  de  ses  lèvres  : ce  n’est  qu’en  se  plaçant 
i genoux  sur  son  lit  et  après  y avoir  été  sollicitée  par 
de  pressantes  instances  qu'elle  finit  par  se  détermi- 
ner à avaler  quelques  cuillerées  ; encore  même  la 
déglutition  ne  s’en  opère-t-elle  que  convulsivement; 
parfois  même , quand  la  bouche  est  remplie  du  li- 
quide, les  lèvres  se  contractent,  et  le  liquide  est  re- 
jeté en  partie  directement,  en  partie  par  les  narines, 
et  la  malade  retombe  sur  son  lit  avec  force  et  dans 
une  agitation  extrême,  poussant  des  cris  , et  bien- 
tôt s'excusant  de  sa  malpropreté,  implorant  la  com- 
misération. Quelques  minutes  après , elle  est  plu* 
calme.  Le  feu  qui  la  dévore  intérieurement,  dit-elle, 
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est  éteint.  Peu  après  la  même  agitation  se  renou- 
velle : mêmes  cris,  même  sensibilité  aux  moindres 
excitations,  soubresauts  des  tendons;  la  salivation 
devient  p.us  abondante,  et  tout  le  lit  est  mouille  de 
salive  ou  de  tisane.  On  lui  propose  les  secours  de  la 
religion  : elle  les  accepte  avec  résignation  , cherche 
ê se  contraindre,  suspend  pour  un  moment  sa  lo- 
quacité habituelle.  Au  moment  où  le  prêtre  pose  les 
doigts  sur  ses  yeux  ou  ses  lèvres,  tout  son  corps  s’a- 
gite convulsivement. 

Neuf  heures.  L'agitation  est  plus  grande  encore: 
la  malade  se  roule  sur  son  lit;  les  hoquets  sont  pins 
rapprochés  et  plus  violents;  même  expuition  diffi- 
cile avec  sentiment  d’horreur  quand  ses  doigts  tou- 
chent b ses  crachats  ; même  envie  de  boire  avec  dif- 
ficulté extrême  de  la  déglutition;  même  loquacité; 
sensibilité  des  plus  vives,  au  point  que  la  plume  qui 
glisse  sur  le  papier  l'agite  et  la  fait  crier  ; le  pouls 
est  petit,  dur  et  fréquent  ; la  face  est  altérée  ; la  ma- 
lade se  tient  encore  sur  les  genoux. 

Dix  heures.  Agitation  moindre.  La  peau  est  cou- 
verte d’une  sueur  froide.  Les  accès  de  hoquet  moins 
fréquents  ; dans  leurs  intervalles,  la  malade  affaiblie 
se  laisse  retomber  de  c6lé  sur  sou  lit  ; puis , à cha- 
que accès,  elle  se  soulève,  pousse  des  cris,  et  au 
milieu  de  quelques  paroles  désordonnées,  elle  de- 
mande du  soulagement  ou  la  mort.  Dans  certains 
moments  la  face  présente  un  aspect  hideux  , un  rire 
sardonique  contracte  ses  lèvres,  son  corps  est  agité 
convulsivement , la  salive  s'écoule  de  sa  bouche  , la 
sensibilité  est  encore  plus  exquise.  Elle  entend  ce 
qu'on  dit  dans  la  chambre  à voix  très-basse.  Le  bruit 
d'une  porte  qui  se  ferme  au  loin  lui  arrache  des  cris. 
Dès  qu'on  ranime  la  clarté  environnante  en  mou- 
chant la  chandelle,  elle  se  plaint  rivement.  Elle 
pousse  des  cris  quand  le  gardien  ouvre  sa  tabatière, 
dégoûtée  qu’elle  est  de  Pudeur  du  tabac.  On  lui  fait 
aussi  pousser  des  cris  en  lui  touchant  la  main. 

Onze  heures  un  quart.  Persistance  de  l’agitation  , 
lassitude  extrême,  déliré  de  temps  en  temps,  les 
paroles  entrecoupées  de  hoquets  et  de  cris  perçants. 

Minuit.  Même  état,  menaces,  grincements  de  dents, 
flux  abondant  de  salive. 

Minuit  et  demi.  L'agitation  continue,  mais  les 
forces  s’épuisent , les  cris  sont  moins  perçants,  les 
paroles  articulées  avec  peine,  la  respiration  très- 
occélérée.  La  malade  est  accroupie  sur  son  IU , la 
bouche  écornante  ; la  peau  froide , le  pouls  presque 
insensible;  elle  regarde  lixement,  s'excuse  de  la 
peine  qu’elle  donne,  demande  si  elle  est  folle  ou  en- 
ragée , si  elle  a longtemps  encore  à vivre. 

Une  heure.  L'affaissement  semble  faire  des  pro- 
grès; elle  demande  A manger,  b boire  même  et  tous 
ses  efforts  sont  inutiles;  elle  peut  à peine  avaler 
quelques  gouttes  de  liquide. 

Deux  heures.  Quelques  nouveaux  accès  d’agita- 
tion , mais  de  peu  de  durée  ; la  maladeallait  tomber 
de  son  lit  quand  on  l'a  retenue;  jusqu’au  malin  elle 
ne  change  plus  de  position  ; elle  n'a  plus  de  mouve- 
ments convulsifs,  mais  pas  un  instant  de  repos; 
même  loquacité  ; salivation  considérable  ; de  lim- 
pide qu'elle  était,  la  salive  est  devenue  brunâtre  , 
peut-être  aussi  cette  couleur  est-elle  due  b du  li- 
quide ramené  de  l'estomac  par  régurgitation. 

18  octobre  , neuf  heures  du  matin.  La  malade  est 


en  proie  b une  agitation  extrême  ; ses  traits  sont 
plus  décomposés  que  la  veille;  ses  idées  presque 
continuellement  incohérentes;  elle  ne  cesse  de  par- 
ler, mêlant  dans  ses  phrases  les  sujets  les  plus  dis- 
parates; elle  rejette  surses  draps  la  salive  abondante 
qui  s'écoule  de  sa  bouche  ou  un  liquide  jaune  rous- 
sâtre  provenant  de  son  estomac  et  qu’elle  régurgité 
de  temps  en  temps  ; ses  éructations  sont  d'ailleurs 
plus  fréquentes  et  non  moins  prolongées  qu'hier. 
Tombée  dans  une  sorte  de  prostration,  elle  ne  peut 
plus  rester  assise.  Les  mouvements  des  membre» 
sont  toujours  libres;  sa  main  droite,  exposeeÂl’air, 
est  d’un  froid  très-prononcé  ; le  pouls  radial  est  in- 
saisissable de  ce  côté.  Compté  à gauche , il  donne 
120  à 1 21  pulsations.  Engagée  à avaler  la  salive,  elle 
dit  qu'elle  ne  le  peut,  parce  que  cette  salive  est  em- 
poisonnée. Sollicitée  è boire  un  peu  d'eau,  elle  veut 
tenir  elle-même  comme  hier  le  gobelet  et  la  cuil- 
ler , mais  un  temps  fort  long  se  passe  sans  qu'elle 
uisse  se  déterminer  â boire  ; elle  déclare  qu'elle 
oira  mieux  â genoux  sur  sou  lit;  aidée  de  plusieurs 
personnes , elle  essaie , mais  en  vain  , de  se  remet- 
tre dans  cette  position;  on  substitue  b son  verre 
d'eau  pure  de  l'eau  rougir  d'abord,  puis  une  potion 
calmante  edulcoree  avec  du  sirop  hydrocyanique  et 
l'on  parvient  assez  difficilement  b lui  en  faire  accep- 
ter quelques  cuillerées  qu’on  présente  directement  â 
sa  bouche.  Un  miroir  est  apporté  devant  elle  ; il  ne 
lui  inspire  pas  la  même  horreur  que  l’eau  ; elle  se 
refuse  seulement  b s’y  voir,  étant  trop  laide,  dit- 
elle,  pour  s’y  regarder.  Comme  elle  exprime  à cha- 
que instant  une  antipathie  des  plus  vives  pour  le 
tabac  et  qu'elle  semble  poursuivie  par  quelque  hal- 
lucination relative  à cette  substance,  on  lui  présente 
une  tabatière  ; elle  la  repousse  avec  des  cris. 

18,  visite  du  soir.  Elle  est  trés-calmc,  boit  fré- 
quemment et  assez  volontiers  ce  qu'on  lui  propose, 
à condition  que  la  cuiller  sera  présentée  bien  direc- 
tement et  le  liquide  ingéré  précipitamment,  la  sa- 
livation est  moins  abondante;  les  membres  supé- 
rieurs très-froids;  le  pouls  y est  insaisissable  des 
deux  côtés  ; compté  au  coeur,  ilest  â lit;  l'auscul- 
tation de  cet  organe  u’y  fait  entendre  aucun  bruit 
morbide;  ou  remarque  seulement  de  l'irrégularité 
et  quelques  intermittences  dans  les  battements;  il 
Il  n’y  a pas  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides;  la 
malade  répond  avec  assez  de  suite  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées.  I.es  éructations  sont  assez  fré- 
quentes ; elle  vient  d'uriner  dans  son  lit.  Vas  de 
selles  depuis  son  entrée.  Le  ventre  et  t souple  «t  in- 
dolent. 

A ouze  heures  du  soir,  elle  meurt  sans  avoir  pré- 
senté aucun  uoitveau  phénomène  bien  notable  et 
après  un  affaissement  gradué. 

20  octobre.  Autopsie,  trente-quatre  heures  après 
la  mort. 

On  observe  à la  partie  moyenne  du  dos  du  nez 
une  petite  cicatrice  linéaire,  longue  de  deux  milli- 
mètres environ , résultat  de  la  morsure  du  mois  de 
juillet.  La  cavité  buccale , la  face  inferieure  de  la 
langue  cl  le  pharynx,  examinés  avec  soin  , n'offrent 
rien  de  notable  ; vers  la  partie  moyenne  et  inferieure 
de  l'œsophage  on  note  une  réunion  de  petiteseerhy- 
moses  noirâtres , rapprochées  et  presque  confon- 
dues, occupant  une  étendue  longitudinale  dequa- 
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torze  A quinze  centimètres.  Rien  autre  chose  dans 
le  tube  digestif  ou  ses  annexes. 

Les  organes  génitaux  internes  et  externes  ne  pré- 
sentent aucune  lésion. 

Les  poumons  et  ie  coeur  sont  sains . 

Appareil  encép/talo- rachidien.  Les  méninges 
sont  un  peu  injectées;  généralement  la  substance 
cérébrale  est  de  bonne  consistance.  Pas  d’épanche- 
ment dans  les  ventricules;  la  moelle  allongée  seule- 
ment, et  notamment  ses  prolongements,  pr  ésentent 
un  peu  de  ramollissement.  La  moelle  vertébrale  et 
ses  membranes  sont  à l’état  normal. 

v ( Gazette  des  Hôpitaux,  n“  13Ï.) 


3i.  Nouveaux  aperçut  cliniques  sur  Fauscui- 
tation  , tendant  a simplifier  son  étude  et  à 
faciliter  son  application  a la  pratique  ; par 
le  docteur  A.  Racibo&ski, 

J 1.  Des  bruits  de  l’auscultation  appliqués  au 
diagnostic  des  affections  des  organes  respira- 
toires en  général. 

L’importance  de  l'auscultation  est  si  généralement 
sentie,  qu'il  n'y  a pas  de  médecin  qui  n’ait  compris 
la  nécessité  de  s’initier  aux  secrets  de  la  glorieuse 
découverte  de  Laenuec  et  qui  n’ait  fait  quelques 
tentatives  pour  s’exercer  dans  l'application  de  l'o- 
reille au  diagnostic  des  maladies.il  n'y  a pas  un  pays, 
tel  arriéré  qu'il  soit  dans  la  inarebe  progressive  rie 
notre  science  , qui  n'ait  voulu  arracher  pour  lui 
quelques  fruits  de  cette  belle  decouverte.  Toutes  les 
parties  du  inonde  possèdent  déjà,  sinon  des  tra- 
ductions du  vaste  ouvrage  dans  lequel  Laënnec  a 
dévoile  au  monde  medical  les  richesses  de  l'auscul- 
tation, au  moins  des  travaux  de  ceux  qui  s'étant 
instruits  b l'école  de  l’immortel  auteur  rie  l'ausculta- 
tion, ont  essayé  d'ajouter  quelques  nouveaux  laits  à 
Ceux  qu'ils  avaient  appris  de  leur  maître.  Mais  tant 
d’efforts  n'ont  pas  encore  produit  le  résultat  auquel 
on  pouvait  s'attendre,  et  l'on  peut  dire,  que  de  même 
que  dans  la  musique  qui  consiste  en  partie  dans 
l'application  de  l'oreille,  de  même  dans  l'ausculta- 
tion il  u’y  a encore  qu'un  petit  nombre  de  vrais  ar- 
tistes qui  sachent  la  manier  et  en  faire  ressortir 
toutes  les  richesses.  La  plupart  des  praticiens  rebu- 
tés par  1rs  nombreuses  difficultés  dont  est  entourée 
l’étude  de  l’auscultation,  telle  qu'on  l'a  euvisagée 
jusqu'à  présent,  se  sont  arrêtés  sur  un  certain  nom- 
bre île  bruits  ou  de  râles,  et  s’en  servent  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  vague  dans  leur  pratique;  c'est 
qu'en  vérilé , dans  tous  les  ouvrages  publiés  sur 
l'auscultation,  on  a sacrifie,  pour  ainsi  dire,  tout  b 
la  théorie  rt  on  n'a  laissé  presque  rien  b la  pratique. 

La  marche  peu  philosophique  qu'on  a suivie 
dans  l'exposition  de  l'aiisrultation  et  dans  l'appré- 
ciation des  différents  signrs  dont  elle  enrichit  le 
diagnostic  des  maladies,  est  la  cause  principale 
tic  la  disproportion  évidente  entre  les  nombreux 
Tome  IV.  4*  s. 


efforts  qu’on  a faits  pour  la>  populariser  et  le  succès 
qu’on  en  a obtenu. 

A peine  Lacnnec  nous  avait-il  appris  à distinguer 
quelques  râles  dans  les  états  pathologiques  des  or- 
ganes respiratoires , à peine  avait-on  commencé  à 
sentir  les  rapports  de  quelques-uns  de  ces  râles  avec 
certains  états  morbides  des  poumons,  que  de  suite 
l'enthousiasme  s'est  emparé  des  faits  qui  avaient  été 
jusqu’alors  du  domaine  de  la  simple  observation; 
chaque  nouveau  bruit  fut  regardé  comme  un  signe 
pathognomonique  d’une  maladie,  et  l'on  pensa  que 
chaque  affection  des  organes  respiratoires  devait 
avoir  son  cri  particulier , qui  devait  l'annoncera 
l’oreille  de  l’observateur.  Cette  marche  quoique  peu 
philosophique,  est  celle  que  notre  esprit  aime  ordi- 
nairement à suivre;  il  tend  en  effet  presque  toujours 
b la  généralisation  des  faits  particuliers;  ainsi  ne 
nous  étonnons  pas  , si  nous  voyons  l'auteur  de 
l'auscultation,  lui-même,  être  le  premier  victime  de 
cette  loi.  C’est  après  s’être  engage  dans  cette  direc- 
tion, que  Laënnec  distingue,  par  exemple,  avec  un 
grand  soin,  le  rôle  sous-crépitant  et  le  râle  cré- 
pitant sec  a grosses  bulles,  du  râle  crépitant 
proprement  dit;  car  ayant  trouvé  un  râle  qu’il  regar- 
dait comme  pathognomonique  de  la  pneumonie,  il 
lui  en  fallait  un  autre  pour  l’œdème  et  un  autre 
encore  pour  l'emphysème  du  poumon. 

Voilà  comment  a pris  naissance  la  tendance  b 
l’augmentation  continuelle  des  bruits  perceptibles  a 
l'auscultation  , tendance  qui,  de  nos  jours,  devient 
encore  plus  marquée  que  jamais.  Dans  l’impossibi- 
lité d'augmenter  le  cadre  des  affcclions  des  organes 
respiratoires,  dont  chacune  avait  déjà  reçu  de  Laën- 
nec un  râle  particulier,  on  a partage  chaque  affec- 
tion en  plusieurs  périodes,  ayant  soin  d'assigner  b 
chacun  d'eux  un  râle  différent.  C'est  ainsi  qu’un 
médecin  , non  satisfait  de  la  dénomination  de  râle 
caverneux,  que  l’on  donne  d’une  manière  générale 
au  bruit  provenant  du  déplacement  des  liquides  con- 
tenus dans  une  caverne,  juge  convenable  d'ajouter 
b la  nomenclature  consacrée  dans  la  science,  le  nom 
de  rdle  carernuleux,  qu'il  destine  au  bruit  prove- 
nant du  déplacement  des  liquides  dans  les  petites 
cavernes.  C'est  ainsi  encore  . qu'un  autre  médecin 
revendique  pour  lui  la  priorité  dans  V heureuse  dé- 
nomination de  craquement,  par  laquelle  il  désigne 
le  bruit  de  petites  bulles  provenant  du  déplacement 
des  liquides  dans  l'affection  tuberculeuse  peu  avan- 
cée. En  vérité  si  on  continue  à marcher  de  la  sorte, 
nous  ne  sommes  pas  loin  de  l’epoque  où  quelques 
médecins  non  contents  de  la  longueur  de  cette  liste 
des  bruits  stéthoscopiques,  voudrout  y ajouter  en- 
core d’autres  noms  , moins  heureux  peut-être  que 
ceux  dont  nous  venons  de  parler  ; et  ayant  déjb  les 
râles  caverneux  et  caremuleux  , crépitant  et 
sous-crépitant , nous  risquons  d’avoir  des  râles 
sus-muqueux,  sous-muqueux,  ou  des  râles  prolo, 
deulo  ou  trilo-crépitants.  On  n'a  qu’un  pas  à 
faire  pour  arriver  b ec  ridicule;  car  si  tout  récem- 
ment on  a ose  représenter  par  des  chiffres  les  nom- 
breuses nuances  que  prennent  les  bruits  anormaux 
de  la  respiration,  le  reste  n'est  pas  impossible. 

La  plus  grande  erreur  qu’on  ait  commise,  relati- 
vement à l'auscultation  , c'est  de  lui  avoir  attaché 
uue  importance  trop  exclusive , et  de  l'avoir  regir- 
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iMe,  pour  ainsi  dire,  comme  une  scienee  des  bruits 
dont  chacun  devait  indiquer  un  état  morbide  diffé- 
rent. Ce  qui  est  certain,  et  ce  sur  quoi  nous  vou- 
lons insister  ici  d'une  manière  particulière,  c'est 
qu'il  n'y  a presque  aucun  râle  qui  ait  une  valeur 
bien  déterminée  et  invariable, et  qu'un  râle  étant 
donné,  il  est  presque  impossible  de  dire,  d’après  lui 
seul,  le  nom  de  la  maladie  b laquelle  il  correspond. 
Je  defie  qui  que  ce  soit  de  pouvoir  toujours  distin- 
guer, les  veux  fermés,  et  sans  interroger  le  malade, 
la  plupart  des  cas  de  tubercules  commençants,  de  la 
pneumonie  au  l*r  degré,  de  l'œdème  du  poumon,  de 
l’hémoptysie,  ou  même  de  l'emphysème  pulmonaire. 
Le  râle  sibilant,  ou  le  râle  de  corde  de  basse , n’in- 
diquent pas  plus  une  bronchite  simple , qu’ils 
n'indiquent  l'emphysème  pulmonaire  ou  les  tuber- 
cules, car  on  peut  les  entendre  également  dans  ces 
trois  maladies.  Le  souffle  bronchique  n’indique  pas 
plus  une  hépatisation  du  parenchyme  pulmonaire, 
qu'il  ne  prouve  l’existence  d'un  épanchement  pleu- 
rétique; 1rs  râles  même  qui  paraissent  plus  particu- 
lièrement appartenir  à telle  ou  telle  autre  affection, 
n'ont  pas  une  valeur  assez  bien  déterminée,  pour 
que  , d’après  leur  présence,  on  puisse  dire,  à coup 
sùr,  le  nom  de  la  maladie.  Le  gargouillement,  qui 
est  en  quelque  sorte  regardé  comme  un  signe  patho- 
gnomonique des  excavations  tuberculeuses,  pent 
aussi  être,  à la  rigueur,  le  résultat  des  abcès  pul- 
monaires , ou  l’ellel  d’une  dilataliun  des  bronches  ; 
enfin  le  tintement  métallique  lui-mème  peut  être 
aussi  bien  le  résultat  d’une  pleurésié  avec  épanche- 
ment, ou  d’une  fistule  piilmono-pleiirale  , que  l’ef- 
fet d’une  simple  excavation  pulmonaire. 

Mais  examinons  encore  la  question  des  râles,  sons 
nn  autre  point  de  vue.  Jusqu'ici,  nons  avons  essayé 
de  prouver  que  les  bruits  de  l'auscultation  n'ont  au- 
cune valeur  absolue  et  bien  déterminée  dans  .le 
diagnostic  des  maladies,  un  seul  râle  pouvant  ap- 
partenir, comme  nous  avons  dit,  à plusieurs  mala- 
dies diffri entes.  Voyons  maintenant  sites  râles,  par 
lesquels  on  croit  pouvoir  diagnostiquer  des  maladies 
différentes,  piésentent  réellement  assez  de  dissem- 
blance pour  qu'on  puisse  d'après  eux  faire  d’une 
manière  certaine  le  diagnostic  des  affections  de  poi- 
trine. Examinons  d'abord  les  bruits]  anormaux 
auxquels  nous  devons  attacher  la  plus  grande  im- 
portance, parce  qu'ils  n'ont  aucune  analogie  avec 
les  bruits  de  l'état  normal,  je  veux  parler  des  râles 
occasionnés  par  le  déplacement  des  liquides  sécrété» 
par  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur 
des  organes  [respiratoires.  Ces  Jrâlcsj  sc  trouvent , 
d’après  Laënnec,  au  nombre  de  quatre,  savoir  : le 
gargouillement,  le  râle  muqueux,  le  râle  sous- 
crépitant  etjie  râle  crépitant. JTous  ces  bruits  ont- 
ils  des  caractères  assez  bien  tranchés , pour  qu’on 
puisse,  d'après  eux,  faire  le  diagnostic  des  differen- 
tes formes  désaffections  de  poitrine?  L'observation 
clinique  répond  encore  négativement  sur  ce  point. 

L'ctude  la  plus  attentive  des  caractères  du  râle 
auquel  Laennec  a donné  le  nom  de  râle  crépitant. 
ne  nous  empêche  pas  de  rencontrer  souvent  un  râle 
tout  à fait  semblable  dans  d’autres  maladies  bien  dif- 
férentes de  l'inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire. D’un  autre  côté,  ce  que  Laënnec  avait  appelé 
par  le  nom  de  râle  sous-crépitant,  et  ce  qui  devait 


indiquer , selon  lui , l'existence  d’une  bronchite  ou 
de  l’œdème  du  poumon , se  trouve  fréquemment 
dans  la  pneumonie;  souvent  même  l'inflammation 
du  poumon  ne  manifeste  sa  présence  à l’attentiou 
d’un  auscultatenr  que  par  des  bulles  assez  grosses, 
pour  qu’étant  envisagées  isolément,  elles  méritent  le 
nom  de  râle  muqueux , qui,  d'après  Laennec,  ne 
devait  appartenir  qu’à  la  bonchite.  Ainsi,  méfions- 
nous  de  celte  exactitude  avec  laquelle  quelques  mé- 
decins prétendent  pouvoir  distinguer  les  différents 
râles,  et  d'en  faire  le  diagnostic  des  maladies;  car, 
le  plus  souvent,  on  ne  juge  de  la  différence  des  états 
morbides  , que  d’après  la  différence  de  l’expression 
de  la  maladie,  et  non  d’après  la  nature  des  râles. 

Il  nous  est  arrivé  quelquefois  de  rencontrer  le 
même  râle  chez  quatre  malades,  couchés  l’un  à côté 
de  l’autre,  affectés  tous  de  maladies  différentes  ;l’un 
d'eux  était  affecté  de  pneumonie,  l’autre  d'une  bron- 
chite simple,  le  troisième  de  l'œdème  du  poumon, 
et  le  quatrième  de  l’emphysème  pulmonaire.  Chez 
tous  ces  malade»,  le  râle  était  h peu  de  chose  prèsle 
même  ; et  pourtant,  chez  le  premier  d’entre  eux,  on 
nommait  ce  râle  crépitant,  chez  l’antre  muqueux, 
chez  le  troisième  sous-crépitant.  enfin  chez  le  qua- 
trième, on  lui  donnait  le  hom  de  craquement.  D'où 
vient  cette  différence  dans  la  dénomination  de  râles 
qui  étaient  au  fond  les  mêmes?  Elle  vient  du  désir 
de  se  conformer  aux  idées  de  Laennec,  d'après  lequel 
chacune  de  ces  maladies  devait  avoir  un  râle  à part. 
Rien  n'est  plus  embarrassant  pour  les  médecins  que 
de  se  plier  toujours  à ce  système.  Ainsi  nous  ren- 
contrerons beaucoup  de  ea»  où  le»  râles  des  tnber- 
cules  ou  de  la  bronchite,  présenteront  tout  à fait  les 
caractères  du  râle  crépitant  modèle,  de  Laënnec,  rt 
où  nous  ne  trouverons  d’autres  motifs  qui  nous  re- 
tiennent dans  l’envie  de  leur  donner  alors  ce  der- 
nier nom, que  la  crainte  de  faire  prendreees  maladies 
pour  une  pneumonie,  dont  ce  râle  est,  d’après  Laën- 
nec, la  caractère  pathognomonique. 

Dans  toutes  les  maladies  dont  nous  venons  de 
parleé,  les  râles  sont  occasionnés  par  le  déplacement 
des  liquides  sécrétés  par  la  muqueuse  des  bronches, 
ou  des  vésicules  pulmonaires.  Mais  lors  même  que  les 
vésicules  seraient  elles-mêmes  le  siégé  de  l'inflam- 
mation , les  liquides  sécrétés  ne  peuvent-ils  jamais 
dépasser  leur  cavité,  et  se  porlerjusqu’aux  bronches; 
y a-t-il  quelque  barrière  qui  1rs  retienne  constam- 
ment dans  les  cavités  des  vésicules?  La  quantité  tant 
soit  peu  considérable  de  matières  sécrétées,  les  ef- 
forts de  la  toux  elle-même,  ne  peuvent-ils  pas  pro- 
duire quelquefois  cette  espèce  de  débordement? 
Refoules  ainsi  dans  les  bronches,  ne  donneront-ils 
pas  lieu  nécessairement  aux  mêmes  râles  que  s’ils 
étaient  sécrétés  directement  par  la  muqueuse  de  ces 
conduits  aériens?  D’un  autre  côté , les  liquides  sé- 
crétés ou  exhalés  primitivement  dans  le*  bronches, 
ne  |Ksuvent-ilspas  retomber  dans  les  vésicules  pul- 
monaires, et  donner  lieu  à des  bruits  semblables  à 
ceux  qui  seraient  produits  par  des  liquides  sécrétés 
primitivement  dans  la  cavité  des  vésicules  ? Je  crois 
que  personne  ne  met  en  doute  celte  possibilité;  on 
sera  donc  forcé  d’admettre  la  proposition  suivante  : 
Les  râles  ne  peuvent  point  servir  de  signe  patho- 
gnomonique a de  nom  b reuses  formes  <T  affections 
de  poitrine,  car  les  buttes  d'un  râte  ne  peuvent 
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pas  être  prises  entre  tes  branches  d’un  compas, 
et  se  présenter  toujours  arec  tes  mêmes  dimen- 
sions dans  les  affections  de  ta  même  espèce. 

Les  reflexions  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrer,  n’atténuent  en  rien  l’importance  de  l’auscul- 
tation ; mais,  pour  bien  juger  les  avantages  de  cette 
méthode,  évitons  les  exagérations,  et,  au  lieu  de 
l'examiner  au  microscope  îles  enthousiastes,  bor- 
nous-uous  aux  sensatious  éprouvées  par  une  oreille 
exercee  et  impartiale,  armee  tout  au  plus  du  stéthos- 
cope .Ne  soyons  pas  plus  exigeanlsenvers  l'ausculta- 
tion,que  nous  ne  le  sommes  enversd'autres  méthodes 
de  diagnostic , et  ne  demandons  pas  plus  à l'oreille 
que  nous  ne  demandons  <i  l'œil,  lorsqu'il  s'agit  de 
foire  l'application  de  ce  sens  au  diagnostic  des  ma- 
ladies. 

Lorsque  nous  apercevons  l'œdème  des  membres, 
la  seule  chose  que  nous  pouvons  soutenir  après 
nous  être  bornes  à l'examen  oculaire , c'est  qu'il  y 
a de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres; 
mais  l’œil  ne  suffit  plus,  lorsqu'il  s'agit  d'en  foire  le 
diagnostic,  c'est-à-dire  lorsqu'il  fout  déterminer  la 
cause  de  l'accumulation  du  liquide,  {.'inspection 
ne  suffit  pas  pour  nous  apprendre  si  l’œdème  est  le 
résultat  d'une  affection  organique  du  cœur,  s'il  est 
l’effet  d'une  affection  du  foie  ou  d'un  obstacle  à la 
circulation  veineuse  des  membres,  s'il  est  la  consé- 
quence d'un  surcroît  de  l'exhalation,  ou  enliii  s'il  ne 
fuit  que  coïncider  avec  une  affection  granuleuse  des 
reins,  etc.  Pour  donner  cette  precisiun  au  diagnos- 
tic, il  faut  interroger  le  malade  sur  la  marche  de  sa 
maladie,  il  faut  bien  apprendre  l’ordre  de  succession 
de  tous  les  phénomènes  qui  se  sont  présentés  dans 
son  cours , et  bien  embrasser  l'ensemble  de  l’etat 
morbide  dans  son  état  actuel. 

Il  en  eslde  même  avec  les  bruits  de  l'auscultation, 
l'oreille  peut  nous  apprendre,  au  muyende  differents 
râles,  qu'il  y a,  par  exemple,  dans  les  conduits 
aériens , des  liquides  dont  l'air  produit  le  déplace- 
ment; mais  elle  ne  peut  plus  suffire  quand  il  s'agit  de 
déterminer  les  causes  de  cet  état  pathologique; 
l'oreille  ne  pourra  pasdire  si  ce  liquide  est  du  saug, 
ii  c'est  du  mucus,  du  pus  ou  de  la  matière  tubercu- 
leuse; elle  ne  pourra  pas  dire  s’il  s'agit  de  l'inHam- 
matioodu  parenchyme  pulmonaire  ou  de  la  phloguae 
des  bronches. 

La  respiration  bronchique,  de  même  que  l’absence 
complète  de  la  respiration,  indique  seulement  l'im- 
perméabilité des  vésicules  pulmouaires  à l’air,  mais 
cette  imperméabilité  est-elle  occasionnée  par  une 
hépatisation  pulmonaire,  par  uo  épanchement  pleu- 
rétique, par  l'atrophie  du  |Kimnon , ou  par  une 
tumeur  quelconque  qui  donnerait  lieu  à une  ob- 
struction plus  ou  moins  complète  des  bronches 
principales?  l’oreille  seule  est  impuissante  pour  la 
solution  de  ce  problème. 

En  résumé,  l'auscultation  nous  fait  connaître  un 
grand  nombre  de  bruits,  pendant  le  passage  de  l'air 
é travers  les  organes  respiratoires  malades.  Mais  la 
connaissance  de  tous  ces  bruits  est-elle  également 
importante  aux  praticiens?  nous  ne  le  pensons  pas, 
et  c'est  ce  que  nous  essayerons  de  prouver  dans  cette 
partie  de  notre  travail. 

Si  nous  avions  à apprécier  le  degré  de  puissance 
de  l'oreille  en  matière  de  son  application  aux  éludes 


cliniques,  si  nous  avions  à décrire  tout  ce  dont  l'o- 
reille peut  être  cspable , une  fois  qu’elle  est  dirigée 
sur  cette  voie  de  recherches , nous  distinguerions 
avec  soin  toutes  les  nuances  des  nombreux  bruits 
anormaux  qui  peuvent  se  foire  entendre  dans  les 
maladies  des  organes  respiratoires.  Mais  le  but  de 
l’auscultation,  envisagée  comme  méthode  de  dia- 
gnostic, n'est  point  de  faire  l'étude  des  facultés  de 
ce  sens  et  de  l’étendue  de  son  action , il  consiste  h 
foire  connaître  de  nouveaux  signes  inconnusjusqu'â 
l'introduction  de  cette  méthode,  au  moyen  desquels 
nous  pouvons  diagnostiquer  les  nombreuses  variétés 
des  aff  ections  des  organes  respiratoires.  Or,  les  véri- 
tables signes  de  diagnoslic.fournis  par  l'auscultation, 
ne  sont  pas  aussi  nombreux  qu'on  le  pense  ordinai- 
rement, et  nous  croyons  qu'on  peut  rendre  un  véri- 
table service  aux  praticiens,  en  élaguant  du  nombre 
de  ces  signes,  ccuxquiconstituentun  véritable  luxe, 
ou  qui  n'ont  qu'une  importance  secondaire  , en  se 
bornant  à la  description  des  signes  pour  ainsi  dire 
constants. 

Mais,  de  même  que  pour  le  diagnostic  des  affec- 
tions de  tous  les  autres  organes,  opéré  au  moyen  de 
toutes  les  autres  méthodes,  il  est  nécessaire  de  foire 
intervenir  le  secours  réciproque  de  ces  méthodes  , 
de  même  dans  le  diagnostic  des  affections  des  orga- 
nes respiratoires,  les  résultats  de  l’auscultation, 
avant  d'acquérir  une  certaine  importance,  ont  be- 
soin d'être  appuyés  île  ceux  qui  nous  sont  fournis  par 
d’autres  metbudes.  .C’est  la  percussion  qui  va  surtout 
fournir  11  l'auscultation  l’appui  que  nous  désirons. 
Ainsi,  ou  ue  trouvera  pas  déplacé,  qu'avant  de  faire 
la  description  des  signes  les  plus  fréquents  et  les  plus 
positifsque  nous  donne  l'auscultation,  nous  passions 
rapidement  en  revue  les  differents  caractères  fournis 
par  la  percussiou  dans  l’examen  des  organes  respi- 
ratoires malades. 

§ II.  Jusqu'à  quel  point  la  percussion  peut-elle 

servir  par  elle-même  au  diagnostic  des  affec- 
tions des  organes  respiratoires  ? 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  foire  dans  ce 
travail  une  description  complète  de  la  percussion  , 
appliquée  au  diagnostic  des  affections  du  thorax  ; 
nous  renvoyons  pour  cesdetails  aux  traites  spéciaux, 
tels  que  l’excellent  Traité  de  la  percussion  mé- 
diate, de  M.  Piorry , et  notre  Précis  du  dia- 
gnostic. Nous  nous  contenterons  de  dire,  que  dans 
l'état  normal  des  organes  respiratoires,  la  percussion 
du  thorax  fournit  un  son  clair  particulier  aux  pou- 
mons, qui  se  fait  entendre  dans  toutes  les  régions 
correspondant  à cet  organe.  Parmi  les  différentes 
alfretiousdes  organes  respiratoires,  la  percussion  ne 
concourt  qu'au  diagnostic  de  celles  qui  font  subir 
quelques  modi fical ions  dans  la  densité  normale  des 
poumons  ; ces  affections  peuvent  être  aigues  ou  chro- 
niques, Parmi  les  premières,  nous  distinguons  la 
pleurésie  avec  épanchement , et  l’hcpatisation  pul- 
monaire, et  parmi  les  dernières,  la  pleurésie  avec 
épanchement,  l'hepatisalion  pulmonaire,  l’atrophie 
du  poumon,  l'emphysème  pulmonaire,  et  le  pneumo- 
thorax. 

Dans  tous  les  ras,  excepté  les  deux  derniers,  la 
percussiou  donnera  Iiru  au  son  mal,  à cause  de 
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l'augmentation  de  la  densité  du  poumon.  Dans  l'em- 
physème, au  contraire,  ainsi  que  dans  le  pneumo- 
thorax , le  son  sera  plus  clair  qu’à  l'état  normal,  il 
cause  de  la  présence  d’une  quantité  proportionnelle- 
ment plus  grande  d'air. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu’une  personne,  malade 
depuis  peu  de  jours,  présente  h la  percussion  de  la 
matité  dans  une  certaine  étendue  du  thorax,  cette 
particularité  indique  l’existence  d’une  pleurésie  arec 
épanchement,  ou  d’une  hépatisation  pneumonique, 
et  il  ne  s'agit  plus  alors  que  de  distinguer  l’un  de 
l’autre  ces  deux  états  morbides.  Lorsque  la  matité 
occupe  seulement  la  partie  supérieure  des  poumons, 
on  peut  déjà  admettre  avec  certitude  qu'il  s'agit 
d'une  pneumonie;  car  l’épanchement  pleurétique, 
comme  tous  les  liquides,  ira  toujours  occuper  les 
parties  les  plus  déclirrs.  Les  cas  d’épanchement 
circonscrit  li  la  partie  supérieure,  au  moyen  de 
fausses  membranes,  sont  excessivement  rares.  Cette 
seule  considération  simplifiera  déjà  beaucoup  le 
diagnostic. 

Lorsque  la  matité  occupe  les  parties  inférieures 
des  poumons,  il  est  plus  difficile  de  déterminer  de 
prime  abord  si  elle  est  le  résultat  d’utie  compres- 
sion du  poumon  par  l’épanchement,  ou  l’effet  de 
l'hépatisation  pulmonaire.  Cependant,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  suffira  déjà  de  faire  attention  à l’ex- 
pression de  la  maladie  , pour  distinguer  ces  deux 
états  morbides  entre  eux. 

L’absence  d’expectoration . si  elle  ne  suffit  pas  tou- 
jours pour  distinguer  la  matité  d’une  plenresie,  de 
celle  qui  est  due  à l'hépatisation  pulmonaire,  peut 
déjà  faciliter,  au  moins  très-sourenl.  ce  diagnostic. 
Enfin  , celui-ci  pourra  encore  être  éclairer  dans  les 
cas  douteux,  par  l’examen  attentif  de  l'habitude  et 
de  la  manière  d’ètre  du  malade. 

Il  est  rare,  en  effet,  de  trouver  dans  la  pleurésie 
un  rapport  entre  l’étendue  de  la  matité  et  l’état  de 
la  respiration.  Souvent  on  voit  les  malades  affectés 
d’épanchements  très-considérables,  n’éprouver  que 
peu  de  gêne  apparente  de  la  respiration  ; on  les  voit 
se  lever,  changer  de  position  et  parler  avec  assez  de 
facilité,  tandis  que  si  dans  la  pneumonie,  on  observe 
quelquefois  un  désaccord  entre  l’étendue  de  la  matité 
et  l’état  de  la  respiration,  ce  désaccord  se  présente 
alors  presque  toujours  sous  line  forme  inverse  de 
celle  que  nous  venons  de  noter  dans  la  pleurésie 
arec  épanchement. 

/-a  matité  existe-t-elle  chez  un  sujet  affecté  d’une 
maladie  chronique  des  organes  respiratoires,  elle 
indique  également  soit  l’existence  d’un  épanchement 
pleurétique,  soit  l’hépatisation  pulmonaire,  ou  enfin 
l’atrophie  du  poumon.  Comment  distinguer  l’un  de 
l’autre  ces  trois  états  différents  ? 

La  malité^se  présente-t-elle  exclusivement  au 
sommet , chez  un  sujet  qui  tousse  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  elle  indique,  par  la  même  raison 
que  nous  avons  invoquée  dans  les  affections  aigues, 
une  hépatisation  pulmonaire,  ou,  en  d’autres  ter- 
mes, l’affection  tuberculeuse  des  poumons.  Avant 
de  passer  plus  loin,  justifions  ce  diagnostic. 

A côté  d’immenses  services  rendus  h la  science 
par  la  .médecine  physiologique  , on  aperçoit  de 
temps  en  temps  de  très-grandes  erreurs,  au  nom- 
bre desipiellcs  on  doit  compter  ce  principe  général 


qui  regarde  l'inflammation  comme  la  cause  princi- 
pale des  altérations  organiques  et  des  cachexies. 
Dans  l’opinion  de  cette  école,  la  tuberculisation 
pulmonaire  n’est  qu’une  forme  de  terminaison  de 
l'inflammation  chronique  des  bronches  ou  des  pou- 
mons. La  toux,  qui  commence  ordinairement  la 
carrière  pathologique  des  tuberculeux,  et  qui  est 
déjà  le  résultat  de  l’affection  tuberculeuse  com- 
mençante, n’est  encore,  dans  l’esprit  de  cette  école,- 
qtie  l’effet  d’une  simple  inflammation  qu’il  est  pos- 
sible d'arrêter  à volonté,  et  prévenir  ainsi  la  tuber- 
culisation. 

Les  partisans  de  l’école  physiologique  ne  peuvent 
pasêtrc  satisfaits  des  lumières  jetées  par  la  percus- 
sion et  l’auscultation  sur  le  diagnostic  de  l'affection 
tuberculeuse  commençante.  De  même  que  sous  le 
rapport  des  symptômes  rationnels,  ils  confondent  la 
première  période  de  cette  affection  avec  la  bronchite 
ou  la  pneumonie,  ils  attribuent  aussi  à ees  deux 
maladies,  les  râles  ou  la  matité,  qui  sont  déjà  l'effet 
de  l’affection  tuberculeuse  commençante.  Vour  ces 
médecins,  il  n’y  a de  certitude  de  tnbercnlisation 
pulmonaire  que  lorsqu’il  n’est  plus  possible  de 
se  défendre  devant  l'imminence  d'une  terminaison 
funeste. 

l'our  nous,  qui  avons  étudié  l’affection  tubercu- 
leuse avec  impartialité,  au  point  de  rue  de  toutes  les 
théories  dominantes  , cette  affection  nous  parait 
consister  dans  une  cachexie  qui  peut  éclater  sur  tel 
ou  tel  organe,  comme  sur  plusieurs,  ou  sur  tous  les 
organes  à ta  fois.  Mais,  partout  ofi  cette  cachexie  se 
déclare,  elle  présente  toujours  des  caractères  assex 
tranchés  pour  qu’il  ne  soit  pas  impossible  de  la  re- 
connaître. - • • i i- 

Lorsque  la  cachéxie  tuberculeuse  affecte  tes  or- 
ganes respiratoires,  elle  offrit  pour  caractère  dis- 
tinctif son  siège  d’élection  au  sommet  des  poumons. 
Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  affections 
des  organes  respiratoires,  ont  eu  soin  de  noter  cette 
particularité  ; elle  fut  signalée  en  premier  lieu  par 
Laënnec,  et  mise  depuis  hors  de  toute  contestation. 

Dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  les  tubercu- 
les étaient  toujours  plus  gros  et  plus  avancé* 
dans  leur  développement  au  sommet  qu’à  la  basa 
des  poumons,  « de  manière,  dit  M,  Louis,  que  sur 
133  cas  de  phthisie  dont  nous  faisons  l'analyse,  nous 
n'avons  trouvé  que  deux  exceptions  à celle  règle. 
( Recherches  anat.  pathot.  sur  ta  phthisie,  p.  3.) 

Nous  ferons  remarquer  que  l’observation,  qui  est 
d'ailleurs  (a  seule  que  M.  Louis  ait  rapportée  comme 
exemple  de  cette  exception,  est  loin  de  la  constituer 
d’une  manière  absolue;  elle  présente  en  effet  un  cas 
de  tuberculisation  aigue,  variété  très-rare,  et  qui 
ressort  par  conséquent  du  cadre  dont  noos  nous 
occupons  dans  le  momenl.  En  outre,  s'il  est  vrai 
que  dans  celte  observation  un  ponmon  était  trans- 
formé vers  la  base  en  matière  tuberculeuse,  tandis 
que  le  sommet  ne  renfermait  pas  de  tubercules,  il 
est  vrai  aussi  que  ie  poumon  opposé  contenait  beau- 
coup de  tubercules  au  sommet,  tandis  qu’il  n'y  en 
avait  que  très-peu  vers  la  hase. 

Si  à ces  résultats , nous  ajoutons  ceux  auxquels 
nous  sommes  arrivés  par  nos  propres  observations, 
qui  nous  ont  appris  que.  sur  ISO  cas  de  tubercules 
pulmonaires  , l’affection  commençait  toujours  par 
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l’un  des  sommets  usant  d’enrahir  le  reste  des  pou- 
mons, nous  serons  obliges  de  reconnaître  dans  cette 
région,  un  véritable  siège  d'élection  que  les  tuber- 
cules affectent,  comme  la  gale  affecte  les  intervalles 
des  doigts,  ou,  comme  certaines  éruptions  affecleut 
de  préférence  telle  ou  telle  région  de  la  peau. 

D’un  autre  côté  nous  avons  appris  par  l’examen 
attentif  de  soixaute  malades  affectes  de  differentes 
formes  de  catarrhe  chronique,  telles  que  la  bron- 
chite simple  ou  compliquée  d’emphyscme,  l'oedème 
des  poumons,  etc.,  nous  avons  appris , dis-je , que 
toutes  ces  formes  de  catarrhe  chronique,  ont  une 
prédilection  bien  marquée  pour  les  parties  inferieu- 
res des  poumons,  de  sorte  que,  dans  le  cas  même 
où  l'affection  paraissait  avoir  occupe  la  totalité  de  la 
surface  des  organes  respiratoires,  elle  était  loujuurs 
plus  marquée  dans  la  moitié  inferieure  que  vers  les 
sommets  îles  poumons. 

Si  nous  comparons  le  résultat  de  nos  observations 
faites  sur  les  malades  affectés  de  catarrhe  chroni- 
que, avec  celui  auquel  nous  a conduit  l'examen  des 
tubercules  pulmonaires,  nous  arriverons  h cette 
conclusion  importante  pour  les  praticiens  , que  le 
lieu  d’élection  affecté  par  les  tubercules  diffère  pour 
ainsi  dire  constamment  de  celui  qu'affectent  les  dif- 
férentes formes  de  catarrhe.  Tarconséquent,  tuusles 
autres  caractères  étant  semblables  d'ailleurs , on 
peut,  d'après  le  siège  occupé  par  ces  affections,  dé- 
terminer leur  nature,  de  même  que  dans  la  derma- 
tologie on  disli ligue,  par  une  considération  analogue, 
la  gale,  du  prurigo,  éruptions  qui  sous  tous  les  au- 
tres rapports  offrent  entre  elles  beaucoup  d'analogie. 

D'après  ce  qui  précède , il  est  facile  de  compren- 
dre pourquoi  la  matité  h l'un  des  sommels  des  pou- 
mons, ou  aux  deux  sommels  à la  fois,  indique  pour 
nous  l'existence  des  tubercules , lorsque  le  sujet 
chez  lequel  nous  la  rencontrons,  est  atteint  d’une 
affection  chronique  des  organes  respira loiret.  Cette 
matité  ne  peut  dépendre  que  de  la  presence  de 
fausses  membranes  épaisses  qui  coiffent  quelquefois 
et  dépriment  1rs  sommets  des  poumons,  ou,  ce  qui 
arrive  plus  souvent,  elle  licul  à ('hépatisation  du 
parenchyme  pulmonaire.  Dans  l'une  comme  dans 
l’autre  de  ces  hypothèses,  la  matité  ne  sera  pas 
moins  toujours  l'indice  des  tubercules  pulmonaires. 

Les  pleurésies  sèches,  qui  se  bornent  à L'exsuda- 
tion de  fausses  membranes,  occupent  presque  tou- 
jours les  parties  latérales  des  puumons;  elles  n'oc- 
cupent exclusivement  les  sommets,  que  lorsqu’elIqS 
SOUL  provoquées  par  quelque  cause  locale,  telle  que 
les  plaies  de  cette  région,  ou,  ce  qui  est  beaucoup 

S lus  commun,  l'irritation  occasionnée  par  l'éruption 
es  tubercules  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Ainsi , voilà  déjà  un  cas  dans  lequel  la  matité  des 
sommets  des  poumons  indique  d’une  manière  certaine 
l'existence  des  tubercules,  quoiqu'elle  ne  soit  point 
occasionnée  directement  par  leur  présence.  Dans 
l’hypothèse  où  la  matité  serait  le  résultat  de  l'bépa- 
tisation  pulmonaire,  elle  indiquerait  encore  pres- 
que toujours  l’existence  des  tubercules  ; car,  malgré 
tout  ce  que  les  médecins  de  l’école  physiologique 
ont  dit  sur  la  fréquence  de  l'hépatisation  chronique 
simple , celle  lésion  ne  constitue  pas  moins  encore 
aujourd’hui  une  des  formes  les  plus  rares  parmi  les 
alterations  des  organes  respiratoires,  et  il  est  encore 
Towt  IV.  4*  s. 
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plus  rare  de  la  rencontrer  bornée  exclusivement  aux 
sommets  des  poumons. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  , on  peut  re- 
garder , pour  ainsi  dire,  comme  une  loi , que  la  ma- 
tité au  sommet  d'un  des  deux  poumons,  chez  un 
sujet  qui  tousse  depuis  un  , deux  ou  trois  mois . in- 
dique l'existence  des  tubercules.  Celle  matité  ne 
dépendant  pas  des  tubercules  eux-mèmes , mais  des 
altérations  secondaires  occasionnées  par  ces  produit! 
morbides  , on  ne  doit  pas  être  étonne  si , dans  quel- 
ques cas  , on  la  rencontre  déjà  au  début  de  l'affec- 
tion tuberculeuse , à l’époque  où  ni  le  nombre  ni  le 
volume  présumés  des  tubercules  ne  la  feraient  en- 
core supposer.  Ainsi , l'obscurité  de  son  au  sommet 
des  poumons  pourra  déjà  indiquer  la  présence  des 
tubercules  citez  un  sujet  qui  n'aura  tousse  que  de- 
puis plusieurs  jours,  pourvu  qu'en  même  tempe,  il 
ne  présente  pas  de  symptômes  rationnels  de  pneu- 
monie. lMusieurs  fois,  en  nous  guidant  d'après  ce 
seul  signe  , nous  avons  pu  diagnostiquer  l'affection 
tuberculeuse  dans  le  cours  de  la  rougeole , quoique 
les  malades  n’eussent  toussé  que  depuis  l’iuvasion 
de  celte  éruption. 

Avant  de  passer  à l’application  de  la  percussion 
au  diagnostic  des  autres  formes  d’affections  chroni- 
ques des  organes  respiratoires  , nous  voulons  en- 
core arrêter  un  iustant  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  l’importance  de  la  percussion  claviculaire.  Dans 
la  plupart  des  cas  , en  examinant  la  poitrine,  on  se 
borne  à percuter  les  régions  situées  au-dessous  des 
clavicules  ; mais  lorsqu'il  s'agit  de  diagnostiquer  les 
tubercules  à leur  origine , il  est  important  de  fixer 
surtout  l’attention  sur  les  régions  par  lesquelles  cette 
altération  débute pourainsidireconstamment,  c’est- 
à-dire  sur  les  régions  les  plus  élevées  des  poumons; 
ainsi  il  faut  percuter  les  clavicules.  Celte  percussion 
doit  être  pratiquée  avec  beaucoup  de  soiu  ; elledoit 
être  très-douce  , pour  que  les  vibrations,  excitee* 
par  le  choc  , ne  dépassent  pas  les  parties  malades, 
et  nesoieut  pas  masquées  par  la  résonnance  des  por- 
tions voisines  qui  soûl  encore  saines;  elle  doit  être 
pratiquée  comparativement  des  deux  côtés,  et,  dans 
les  deux  cas , de  la  même  manière,  tant  sous  le  rap- 
port de  la  force  des  coups , que  sous  celui  de  la  dis- 
position des  doigts  employés  à la  percussion.  Il 
serait  même  utile  de  pratiquer  cette  percussion  com- 
parative, alternativement , d'une  manière  médiate  et 
immédiate , avec  et  sans  plessimètre.  Le  diagnostic 
n'aura  que  plus  de  force,  lorsqu’au  moyen  de  ces 
procédés  differents,  on  arrivera  constamment  au 
même  résultat. 

Lorsque  la  matité  occupe  exclusivement  les  par- 
ties déclives  du  thorax  , il  faudra  s'assurer,  avant 
tout,  de  l’état  des  organes  abdominaux  , explorer 
le  ventre,  pour  savoir  s’il  n’y  a pas  d’épanchement, 
examiner  le  foie,  la  rate  , etc.  Dès  qu'on  sera  con- 
vaincu de  l’étal  normal  de  ces  parties,  on  pourra 
être  certain  que  la  matité  en  question  est  due,  soit 
à une  hépatisation  chronique , soit  à un  épanche- 
ment pleurétique,  soit  enfiu  à une  atrophie  du  pou- 
mon correspondant. 

L’hépatisation  chronique  du  poumon  sans  tuber- 
cules, lésioD  d'ailleurs  des  plus  rares , est  toujours 
accompagnée  d'une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante  ; cette  circonstance  , jointe  à l'absence 
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«les  signes  qui  caractérisent  les  «leux  autres  affec- 
tions, avec  lesquelles  on  pourrait  la  cou  foudre  , fa- 
cilitera beaucoup  le  diagnostic  de  cet  état  morbide. 

La  matité  d'uu  épanchement  pleurétique  est  sou- 
vent accompagnée  d'une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  du  cûle  correspondant,  et  d'insensibi- 
lité des  vibrations  de  la  voix  à la  main  appliquée  sur 
le  côte  correspondant  à la  maladie  , au  moment  où 
le  malade  parie  : enfin  elle  est  susceptible  de  dépla- 
cement. 

La  matité  des  régions  déclives  du  thorax  s'observe 
encore  dans  l'atrophie  du  poumon , qui  survient 
très-  souvent  à la  suite  d'epanebements  très-abon- 
danls. 

il  sera  difficile  de  confondre  celte  matité  avee 
celle  des  deux  lésions  precedentes  ; il  suffira  de  son- 
ger à l'affaissement  des  parois  correspondantes  du 
thorax,  qui  accompagne  nette  alteration  du  poumon, 
et  qui  n'empêche  pas  pour  cela  ordinairemeul  les 
persounes  qui  en  sont  atteintes  , d'otfrir  toutes  les 
apparences  d'une  parfaite  santé. 

L est  il  tort  que  l'on  attribue  à Laennec  la  pre- 
mière description  détaillée  de  celte  alteration  du 
thorax , car  déjà,  avant  lui , cite  avait  été  décrite 
avec  le  plus  grand  soin  par  U.  Larrey  , comme  on 
peut  en  juger  d’après  le  passage  suivant. 

■i  Le  premier  travail  spontané  de  la  nature,  après 
l'évacuation  du  liquide  , est  de  faire  rapprocher  tes 
parois  molles  et  mobiles,  qui  sont  écartées;  c'est  ce 
qui  s'opère  par  les  lois  de  la  contractilité,  de  l'élas- 
ticité et  de  la  force  des  tissus.  L'espace  se  réduit 
dans  des  proportions  relatives  ; la  réduction  se  con- 
tinue graduellement  par  le  développement  «les  vais- 
seaux capillaires  «1rs  plèvres- drsuieiliasüiiSvdii  dia- 
phragme, peut-être  aussi  «l'une  portion  «lu  poumon; 
les  muscles  intercostaux,  dunt  l'action  devient  inu- 
tile, perdent  leur  faculté  conlraclilq;  les  eûtes i se 
rapprochent,  les  cartilages  perdent  de  leur  cour- 
bure , et  sc  dépriment  vers  la  cavité  thoracique  ; le 
travail  de  l'ossification  «lu  steruuiu  et  des  eûtes 
éprouve  un  tel  changement,  que  les  arç$  osseux, 
dont  la  courbure  semble  diminuer,  augmentent de- 
paisscur  et  prennent  une  forme  cylindrique,  ce  qui 
contribue  à la  réduction  du  vide;  enfin,  toutes 
les  forces  organisatrices  concourent,  par  ce  travail 
de  convergence,  à faire  disparaître  par  degrés  cet 
espace  considérable  que  laissent  le  sang,  le  pus,  ou 
la  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  thoracique.  Les 
parois  s’entretourhent , contractent  une  adhésiou 
mutuelle,  ou  une  cicatrisation  inlérieureqiiiterminc 
la  maladie,  et  rétablit  le  sujet  dans  sou  état  de  santé 
onlinaire  » ( Mémoires  de  Chirurgie  Mitil,,  tome 
ni,  p.  MA.  Paris,  1812). 

Le  déplacement  consécutif  des  vertèbres,  décrit 
plus  récemment  avec  soin  par  Delpech  avait  déjà 
«■gaiement  été  noté  par  M.  Larrey,  u Les  vertèbres 
s’clairnt  portées  en  avant,  en  formant  une  cour- 
bure opposée  a celle  qu’ell«‘s  forment  ordinaire- 
ment; la  portion  du  sternum  de  ce  côté  s'etait  éga- 
lement affaissée  » (p.  483). 

Enfin  .M.  Larrey  fit  représenter  sur  une  planche 
coloriée  le  squelette  du  thorax  ainsi  déformé. 

Lamarche  do  la  maladie  suffira  presque  toujours 
à elle  seule  pour  distinguer  l'emphysème  pulmo- 
naire du  pneumu-lhorax  ; à cette  considération  , 


nous  pourrions  encore  en  ajouter  une  autre,  savoir 
que  l'emphysème  occupe  le  plus  ordinairement  les 
deux  eûtes  «tu  thorax,  tandis  que  le  pneumo-thorax 
est  généralement  circonscrit  à un  seulcûté. 

Après  cet  exposé  des  résultats  de  la  percussion 
appliquée  au  diagnostic  des  aifections  des  organes 
respiratoires,  personne  ne  pourra  plus  douter  de 
l'importance  de  celte  méthode  , et  tout  le  monde 
sera  obligé  de  reconnaître  qu’elle  suffit  <|uelqucfois 
par  elle-même  au  diagnostic  de  ees  affections. 

Mais,  en  commençant  ce  paragraphe,  nous  avons 
eu  soin  de  faire  remarquer  que  la  percussion  n’est 
applicable  qu'au  diagnostic  «les  aifections  qui  font 
subir  quelques  modifications  sensibles  à la  densité 
des  poumons. 

Les  maladies  que  nous  venons  de  passer  jusqu’ici 
eu  revue  sont  loin  «le  remplir  le  cadre  des  affec- 
tions des  organes  respiratoires.  Dans  celles  dont  il 
nous  reste  à parler,  la  percussion  ne  prête  plus  au- 
cune lumière  au  diagnostic;  elles  sont  toutes  du  do- 
maine de  l'auscultation. 

L'elmle  delà  percussion  étant  incomparablement 
pins  facile  que  celle  de  l'auscultation,  on  compren- 
dra sans  doute  le  motif  qui  nous  a engagés  à parler 
d’abord  de  cette  méthode.  La  percussion  pouvant 
eu  effetsulfire  par  elle-même  ail  diagnostic  de  beau- 
coup «l'affections  des  organes  respiratoires,  c’est 
par  elle  que  nous  commencerons  toujours  l'examen 
de  nos  malades,  et  nous  n'aurutis  besoin  de  recou- 
rir à l'auscultation,  que  pour  tes  cas  où  la  percus- 
sion devient  insuffisante.  Procéder decette  manière, 
c'est  faciliter  considérablement  le  diagnostic  «les 
aifections  «le»  organes  respiratoires,  c’est  rendre  un 
véritable  service  aux  praticiens  , qui  souvent  n’ont 
pas  assez  de  temps  pour  s’exercer  à reconnaître 
tous  les  signes  fournis  par  l'auscultation.  Nous  ver- 
rons «laits  le  paragraphe  suivant  qu'il  est  possible 
de  faciliter  encore  davantage  ce  diagnostic,  en  en- 
visageant les  bruits  de  l'auscultation  d'une  mauière 
plus  philosophique  qu'on  ne  l’a  fait  jnsqu’à  pré- 
sent. 

J 111.  Des  modifications  de  Ut  respiration  nor- 
male et  de  la  division  rationnelle  des  bruits 

anormaux. 

Avant  d’entreprendre  l'étude  «1rs  bruits  anor- 
maux delà  respiration,  it  est  indispensable  d'avoir 
une  idée  nette  des  bruits  normaux,  t'.es  bruits,  nous 
l'avons  déjà  «lit  dans  notre  Précis  du  diagnostic , 
sont  au  nombre  de  deux  : bruit  d'inspiration,  plus 
long,  plus  fort , plus  bruyant,  et  bruit  d'expira- 
tion, plus  court  et  faible , se  laissant  à peine  enten- 
dre cbez  quelques  personnes.  Cet  ordre  et  cette 
proportion  des  bruits  respiratoires  sont  subordon- 
nés à ta  densité  et  à la  perméabilité  «Ica  poumons. 

Toutes  les  fois  que  le  parenchyme  pulmonaire  de- 
vient plus  ou  moins  imperméable  à l'air , le  bruit 
expiratoire  devient  plus  long,  et  il  sc  rapproche  «le 
plus  en  plus  des  caractères  «lu  bruit  inspiratoire; 
quelquefois  même  il  le  peut  dépasser  dans  sa  force 
et  duree,  lorsque  les  conditions  anatomiques  qui  le 
favorisent,  deviennent  trcs-prononcées. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu'un  poumon  devient  im- 
perméable, soit  à la  suite  de  l'hépalisalion  de  cet  or- 
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gane , soit  à la  suite  de  sa  compression  , au  moyen 
d'un  épanchement  plus  ou  moisis  abondant,  le  bruit 
d'expiration  devient  plus  long  qu'à  l’état  normal  ; 
quelquefois  il  égale  en  durée  le  bruit  d’inspira- 
tion; quelquefois  même  , la  proportion  qu'on  ob- 
serve entre  ces  deux  bruits,  à l'elat  normal,  est 
pour  ainsi  dire  complètement  renverser. 

Dans  le  phénomène  qu'on  appelle  le  souffle  bron- 
chique , cette  prolongation  du  bruit  expiratoire 
est  généralement  très-prononcée,  et  il  en  est  encore 
de  même  du  souffle  caremeux. 

Si  cette  prolongation  anormale  du  bruit  expiratoire 
ne  s'observait  pas  ailleurs  que  dans  lescirconstauces 
que  nous  venons  de  mentionner  , nous  poumons 
dire  dès  à présent  que  son  étude  ne  doit  pas  présen- 
ter beaucoup  d'importance  aux  praticiens , qui  sa- 
vent déjà  , par  d'autres  signes  plus  positifs  et  très- 
faciles  à saisir,  reconnaître  l’existence  d'une  hépa- 
tisation pulmonaire  simple  ou  tuberculeuse  , ou 
celle  d’un  épanchement  pleurétique. 

Mais  , dans  ees  derniers  temps , ou  a attaché  une 
grande  importance  au  prolongenieul  du  bruit  expi- 
ratoire, en  le  donnant  comme  un  caractère  tres- 
conumin  des  tubercules  pulmonaires  commençants. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  causes  les 
plus  fréquentes  du  prolongement  du  bruit  expira- 
toire,  on  pourrait  déjà  présumer  a prior  i , que  ce 
signe  nedevrait  se  montrer,  dans  le  cours  des  tuber- 
cules pulmonaires,  que  lorsque  cette  affection  serait 
assez  prononcée  pour  rendre  le  poumon  imperméa- 
ble soit  par  le  nombre  considérable  de  tubercules , 
soit  par  riiépatisaliou  consecutive  à leur  irruption. 
L’observation  clinique  n’a  poiut  encore  donné  de 
démeuti  a ces  prévisions. 

L'anatoinie  pathologique  nous  ayant  appris  que 
l'affection  tuberculeuse  des  poumons  est  rarement 
bornée  à un  seul  de  ces  organes,  quoiqu’ils  ne  soient 
jamais  alfeclés  au  même  degré  , il  nous  a etc  facile 
défaire  le  raisonnement  suivante  Si  le  prolonge- 
ment du  bruit  expiratoire  était  réellement  un  signe 
certain  des  tubercules  naissants,  l’indice  d’une 
phthisie  pour  ainsi  dire  embryonnaire  , ce  carac- 
tère devrait  se  rencontrer  presque  constamment  au 
Sommet  du  poumon  oppose  à celuiqui  présente  déjà 
des  signes  de  tubercules  bien  avancés  dans  leur  dé- 
veloppement. Pour  éclaircir  cette  question , nous 
avons  soumis  un  grand  nombre  de  malades  à un  exa- 
meu  attentif,  et  voici  quel  a été  le  résultat  de  nos  re- 
cherches. 

Si  nous  exceptons  un  petit  nombre  de  cas,  en  gé- 
néral , lorsque  nous  avons  constaté  ta  prolongation 
du  bruil  expiratoire  au  sommet  du  poumon  opposé 
â celui  qui  offrait  drs  signes  certains  d'une  attendu 
tuberculeuse  plus  ou  moins  profonde,  il  y avait  là 
déjà  quelques  autres  indices  de  l'imperméabilité  du 
poumon  à l’air.  Ainsi,  la  résunnance,  quoique  eu 
apparence  encore  bonne,  lorsqu'on  se  bornait  à 
juger  d’elle  d’après  la  comparaison  avec  celle  du 
célé  oppose  , manquait  déjà  de  cette  élasticité  qui 
caractérisé  l'état  normal , et  qui  peut  servir  de  ca- 
ractère distinctif  pour  celui  qui  en  a l’habitude.  Sou- 
vent même  on  pouvait  déjà  distinguer  le  commence- 
ment de  la  formation  des  bulles  , surtout,  lorsque 
pour  examiner  la  respiration  profonde  , on  faisait 
tousser  les  malades. 


Il  résulte  donc  de  nos  recherches,  que  fa  prolon- 
gation du  bruit  expiratoire  est  réellement  un  des  ca- 
ractères qu’on  rencontre  le  plus  constamment  dans 
l'affection  tuberculeuse.  Cependant,  cette  prolonga- 
tion du  bruit  expiraloire  n’étant  que  le  résultat  de 
l'imperméabilité  du  poumon  â l’air,  ne  peut  servir 
de  signe  des  tubercules,  qu'à  uneépoqiieoii  ces  pro- 
duits morbides  auraient  déjà  provoqué  consécutive- 
nienl  d’autres  alterations  capables  de  rendre  le  pou- 
mon imperméable  à l'air.  Mais  alors  , la  valeur  du 
signe  dont  nous  parlons  diminue  considérablement, 
vu  que  la  percussion  bien  pratiquée  nous  fournit 
déjà  de  son  côté  des  signes  de  celte  imperméabilité, 
et  que  l'auscultation  nous  présente  aussi  très-sou- 
vent, pour  reconnatlre  cet  état,  d’autres  signes  plus 
généraux  et  plus  faciles  à saisir.  Si  nous  ajoutons 
qu  il  y a d'autres  affections  que  les  tubercules  pul- 
monaires ou  l'on  peut  également  trouver  la  même 
prolongation  du  bruit  expiraloire,  nous  serons  obli- 
gés de  reconnaître  que  ce  signe  est  loin  d'avoireelte 
importance  qu’on  a voulu  lui  attacher  dans  ces  der- 
niers temps.  Loin  de  nous  l’idée  de  rayer  ce  signe 
du  nombre  des  différents  caractères  que  peut  offrir 
la  respiration  anormale;  il  constitue  une  des  formes 
des  nombreuses  modifications  de  la  respiration  qui 
sont  du  domaine  de  l'auscultation  envisagée  comme 
scicnre.  Mais  noire  intention  étant  , dans  ce  travail, 
de  réduire  autant  que  possible  le  nombre  de  bruits 
anormaux  de  la  respiration  , pour  faciliter  aux  pra- 
ticiens l'étude  de  l'auscultation  , nous  sommes  obli- 
gés de  nous  restreindre  dans  la  description  de  ces 
bruits,  et  nous  borner  seulement  à l'exposition  de 
ceux  qui,  étant  bien  tranchés  et  très-faciles  à saisir, 
n’indiquent  pas  moins  bien  l’existence  d’un  élat  pa- 
thologique des  organes  respiratoires. 

Les  bruits  de  la  respiration  normale  peuvent  qucl- 
qnefois  manquer  complètement  dans  une  certaine 
étendue  du  poumon,  sans  être  remplacés  par  aucun 
bruit  anormal.  Ainsi,  la  respiration  vésiculaire  est 
pour  ainsi  diretiulledans  certains  cas  d'emphysème 
pulmonaire  ; elle  est  encore  nulle  dans  uu  grand 
nombre  d'épanchements  pleurétiques,  dans  l’ob- 
struction des  bronches  ou  de  la  Iracbée  par  quelques 
productions  étrangères,  telles  que  des  concrétions 
de  sang,  de  pus,  des  crachats,  de*  calculs,  des  po- 
lypes, etc. 

Il  est  important  de  savoir  reconnaître  i’abseuce 
de  la  respiration  , vu  que  dans  beaucoup  de  cas  au 
moins,  lorsque  ce  phénomène  a lieu,  il  n'est  accom- 
pagné par  aucun  râle  particulier , et  qu’il  n'y  aura 
que  les  résultats  de  la  percussion  et  l'etat  gcneraldu 
malade  qui  pourront  déterminer  sa  valeur. 

Enfin,  au  lieu  de  présenter  seulement  quelques 
modifications  dans  la  force  et  la  durée  de  ses  deux 
bruit»,  ou  au  lieu  de  manquer  plus  ou  moins  com- 
plètement, la  respiration  peut  être  accompagnée  ou 
remplacée  par  des  bruits  anormaux  qui  different 
totalement  descaractèrcsqu’elle  présenleàTétal nor- 
mal. Ces  bruits  anormaux  sont  généralement  conous 
sous  le  nom  de  rülcs. 

Laênnce  a décrit  plusieurs  variétés  de  râles , et 
les  a désignés  sous  les  noms  de  râles  caverneux  , 
muqueux , crépitant,  sous-erdpitant , sibilant , 
ronflant,  corde  de  basse,  roucoulement  de  tour* 
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1er  elle;  tous  les  noms  de  craquement , de  frotte- 
ment, etc. 

D’autres  observateurs  crurent  devoir  augmenter 
ce  nombre  de  râles-  Ainsi , M.  Hirtz  désigne  par  le 
nom  de  râle  caremulvux , un  râle  qui  tiendrait, 
d’après  lui,  le  milieu  entre  le  gargouillement  et  le 
râle  muqueux , et  indiquerait  l’existence  de  petites 
cavernes.  D’après  il.  Fournet,  les  râles  vésiculaires 
seuls  doivent  déjà  avoir  au  moins  cinq  variétés  : 
1°  Râle  humide  à bulles  continues  de  la  congestion 
sanguine  active  des  poumons  ;S*  râle  sous-crépitant 
de  l'œdème  pulmonaire  ; 3°  râle  sous-crépitant  du 
catarrhe  pulmonaire  aigu  capillaire  ; â°  râle  crépi- 
tant de  retour  de  la  pneumonie  ; 8°  râle  crépitant 
primitif  de  la  pneumonie. 

Nous  félicitons  M.  Fournet  deson  talent  à pouvoir 
diagnostiquer  d’après  l'expression  seule  des  râles,  le 
catarrhe  pulmonaire,  eide  savoir  le  distinguer  ainsi 
de  l’œdème  du  poumon  et  de  la  pneumonie  au  pre- 
mier degré,  mais  aussi  nous  pouvons  affirmer  que, 
si  la  division  des  râles  établie  par  cet  honorable  eou- 
frère,  est  l'expression  d’une  observation  clinique  at- 
tentive, il  est  le  seul  de  sa  force. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  auront  lu  attentivement 
les  longues  discussions  théoriques  auxquelles  se  li- 
vre M.  Fournet,  au  sujet  de  tous  ces  râles,  reconnaî- 
tront sans  peine  avec  nous,  que  ce  n’est  point  un 
nombre  plus  ou  moinsconsiderable  de  bulles,  ta  pres- 
sion des  unes  contre  les  autres,  leur  rondeur  plus 
ou  moins  régulière,  ou  leur  inégalité  plus  ou  moins 
grande,  qui  peuvent  servir  au  praticien  decaractères 
distinctifs  daus  le  diagnostic  des  affections  des  or- 
ganes respiratoires. 

Tous  ces  bruits,  malgré  quelques  nuances  secon- 
daires, qui,  à défaut  de  constance,  ne  pourraient  ja- 
mais leur  servir  de  caractère  distinctif,  possèdent 
un  caractère  général  commun  à tous,  savoir,  la  for- 
mation des  bulles,  de  même  que  d’autres  râles  admis 
par  Laënnec  sous  les  noms  de  râles  sibilant . ron- 
flant, carde  de  basse.  frottement  pleurétique,  etc., 
ont  pour  caractère  commun  l'existence  des  vibra- 
tions plus  ou  moins  fortes,  capables  de  se  faire  sen- 

tirqtielquefois  à la  main. 

Cette  considération  nous  fournit  l'occasion  d’a- 
bréger considérablement  la  liste  des  râles,  et  de 
rendre  par  conséquent  l’application  de  l'ausculta- 
tion à la  pratique  beaucoup  plus  facile , en  ne  «lis- 
tinguan  t que  deux  variétés  principales  de  râles , h 
la  place  de  tous  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Lafn- 
nec  et  par  ses  successeurs.  Ces  râles , nous  les  dé- 
signerons par  les  noms  de  râle  bullaire  et  «le  râle 
vibrant.  Nous  ajouterons  à ces  deux  variétés  de 
bruits,  le  tintement  métallique , à cause  des  ca- 
ractères qui  ne  sont  propres  qu'à  lui  seul.  Ces  trois 
variétés  de  bruits  feront  les  frais  du  diagnostic  de 
toutes  les  affections  des  organes  respiratoires. 

J IV.  Du  râle  bullaire. 

Pour  avoir  une  juste  idée  du  râle  bullaire , il 
faut  d’abord  l’étudier  dans  ce  qu’on  appelle  ordi- 
nairement le  gargouillement;  en  effet,  dans  ce 

Shénomène , l'oreille  distingue  «le  grosses  masses 
e liquides  qui  se  laissent  agiter  facilement  pmdaut 
le  passage  du  l’air , et  lui  dounent  la  sensation  de 
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grosses  bulles.  Qu’on  descende  ensuite  à «l'autre» 
variétés  de  râles , et  l’on  pourra  également  distin- 
guer «les  bulles  dans  ce  qu’on  a appelé  le*  râ|es  mu- 
queux, crépitant  et  sous-crépitant.  Quoique  le 
timbre  de  ces  bruits  soit  susceptible  de  varier , 
quoique  étant  quelquefois  très-sec,  il  les  rend  sem- 
blables en  quelque  sorle  au  craquement  d’un 
morceau  de  parchemin;  on  y distinguera  encore 
l’existence  des  bulles  provenant  du  déplacement  «le» 
liquides. 

Outre  les  variétés  dont  nous  venons  «le  parler , 
Laennec  en  avait  encore  distingué  une , h laquelle 
il  avait  donne  le  nom  de  râle  crépitant  sec  a gros- 
ses bulle*,  ou  celui  de  craquement.  Ce  râle  a été 
destiné  par  l’immortel  auteur  de  l'auscultation , à 
designer  l’emphysème  intervësiculaire  ; et  en  effet, 
on  le  rencontre  très-souvent  dans  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  «l'emphysème.  Mais  en  attribuant 
ce  bruit  au  passage  «le  l’air,  dans  le  tissu  cellulaire 
intervësiculaire,  Laèunec  a sacrifié  évidemment  le 
résultat  de  l'observation  clinique  à la  théorie,  et 
surtout  à cette  idée  qui  domine  partout  daus  son 
traité  de  l'auscultation,  dans  l'esprit  de  laquelle 
chaque  affection  des  organes  respiratoires  aurait  un 
cri  particulier  qui  trahirait  sa  présence  à l'oreille 
de  l’observateur.  Le  râle  auquel  Laennec  donna  le 
nom  «le  craquement , se  compose  «l'une  traînée 
assez  étendue  de  bulles  sèches,  lesquelles,  eu  sup- 
posant  qu'elles  fussent  «lues  au  passage  de  l'air  «lan* 
le  tissu  cellulaire  intervésieulaire,  devraient  nous 
faire  présumer  l'existence  de  longues  et  larges  cre- 
vasses dans  l’intérieur  du  poumon  emphysémateux  ; 
or  nous  u’avons  jamais  rencontré  une  pareille  lé- 
sion «lans  les  poumons  emphysémaleux,  quoique 
nous  ayons  entendu  ce  râle  de  la  manière  la  plus 
distincte.  D’un  autre  cMé,  le  caractère  évidemment 
bullaire  de  ce  râle , nous  engage  à te  ranger  à côté 
des  variétés  précédentes , et  à l’attribuer  egalement 
au  déplacement  des  liipiides  sécrétés  par  la  mem- 
brane muqueuse  «les  bronches , dont  l’inflammation 
constitue  la  base  de  la  forme  la  plus  commune  de 
l'emphysème  pulmonaire. 

Tous  les  râles  que  nous  venons  dépasser  en  re- 
vue constituent  autant  de  variétés  distinctes,  pour 
tous  ceux  qui  ont  admis  l’opinion  de  Laennec  san» 
aucun  examen.  Pour  nous,  au  contraire,  tous  ces 
râles , de  même  «jue  ceux  qu’on  a voulu  plus  ré- 
cemment ajouter  à leur  nombre,  ne  constituent 
qu’un  seul  genre , c'est-à-dire  le  râle  bullaire.  Le 
timbre  sec  ou  humide  qui  distingue  souvent  ces 
râles,  n’est  qu'un  caractère  secondaire  dépendant 
du  degré  de  viscosité  des  liquides.  En  général,  plus 
les  !i«iuides  contenus  dans  les  voies  aériennes  sont 
visqueux  , plus  les  bruits  qui  résultent  de  leur  dé- 
placement sont  secs  ou  craquants,  de  sorte  que  le» 
grosses  bulles  du  gargouillement  peuvent  quel- 
quefois proiluirc  IVffet  «lu  craquement,  comme  d’un 
anlre  cOté,  de*  bulles  très-petite  peuvent  produire 
à l’oreille  la  sensation  du  déplacement  «les  liquides. 

Toutes  les  fois  qu'en  auscultant  un  malade  avec 
attention  , on  aura  la  certitude  d’entendre  un  brait 
anormal , la  seule  chose  que  l’on  devra  chercher  , 
sera  l'impression  de  la  forme  qu’il  produit  sur  l’o- 
reille, c'est-à-dire  s’il  se  présente  comme  «les  bulle» 
ou  comme  «les  vibrations.  Que  ce  bruit  ressemble  h 
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un  craquement , à un  claquement,  b un  pétillement, 
à un  déchirement,  etc.,  qu'il  se  prétente  en  uu  mot 
sous  toutes  les  expressions  possibles,  c'est  le  carac- 
tère «le  bulles  ou  «le  vibrations  qui  doit  seul  inté- 
resser le  praticien. 

Une  fois  que  l'on  aura  déterminé  l'existence  des 
bulles,  la  lâche  de  l'auscultation  sera  accomplie; 
elle  ne  pourra  plus  fournir  aucun  appui  au  diagnos- 
tic, si  re  n'est  que,  dans  certains  cas  au  moins, 
«•Ile  nous  permet  encore  de  déterminer  le  degré  de 
la  maladie  d'après  le  volume  des  bulles  qui  auront 
indiqué  sa  présence. 

S V.  Du  diagnostic  des  affections  des  organes 

respiratoires  au  moyen  du  râle  butlaire. 

Les  bulles  étant  le  résultat  du  déplacement  des 
liquides,  le  râle  bullaire  indique  nécessairement  un 
travail  pathologique  à l’endroit  où  il  se  présenté, 
car  à l’etal  normal , la  surface  des  «oies  aeriennes 
n'est  que  légèrement  lubrifiée,  comme  le  sont 
toutes  les  muqueuses , mais  elle  ne  présente  point 
des  liquides  susceptibles  de  se  laisser  déplacer  par 
le  passage  de  l'air.  Toutes  les  fois  donc  que  l'on  en- 
tendra distinctement  le  riile  bullaire,  on  pourra 
être  certain  de  l'existence  d’un  état  pathologique; 
il  ne  s'agira  ensuite  que  de  déterminer  sa  nature  , 
ce  qui  n'est  pas  non  plus  excessivement  difficile. 

L’état  pathologique  dont  le  râle  bullaire  indi- 
quera la  présence,  ne  peut  point  sortir  du  cadre 
des  affections  qui  sont  caractérisées  par  quelques 
modifications  dans  la  sécrétion  pu  l'exhalation  de  la 
muqueuse  des  voies  aériennes.  Ces  affections  sont 
surtout , parmi  les  maladies  aigue»  ; la  bronchite  et 
la  pneumonie;  parmi  les  maladies  chroniques: la 
bronchite  chronique , l'emphysème  , les  tubercules 
el  l'oedème  du  poumon,  l’our  mieux  remplir  ce  ca- 
dre , nous  [tournons  encore  ajouter  l'béuioptysie  et 
l’apoplexie  pulmonaire,  mais  l'examen  des  crachats, 
ainsi  que  les  renseignements  fournis  par  le  malade, 
suffisent  déjà  pour  réduire  ce  diagnostic  à sa  plus 
grande  simplicité.  Les  râles  bullaire  ou  vibrant 
n'auraient  ici  aucune  valeur  sans  ces  renseignements; 
avec  eux  ils  servent  au  contraire  à préciser  ie  siège 
de  la  maladie. 

four  faire  ie  diagnostic  au  moyen  du  râle  bul- 
laire, on  doit  en  premier  lieu  s'assurer  si  l’affection 
est  aigue  ou  chronique. 

Diagnostic  des  affections  aigues  des  organes 
respiratoires.  — La  maladie  n’a-l-elle  que  quelques 
jours  de  durée,  est-elle  caractérisée  par  uu  point 
de  côté  ou  une  expectoration  rouillée,  safranée,  etc.? 
on  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur  l'existence  d'une 
pneumonie  : le  râle  bullaire  indiquera  que  l’affec- 
liou  est  au  premier  degré  et  servira  à préciser  le 
siège  et  l'étendue  de  la  maladie. 

Dans  l'absence  des  crachais  caractéristiques  et 
meme  dans  l'absence  de  la  douleur  de  côté,  le  râle 
bullaire  pourra  encore  servir  au  diagnostic  de  la 
pneumonie  , si , chez  le  malade , chez  lequel  on  dis- 
tingue ce  râle,  Is  percussion  avait  déjà  donné  lieu 
à la  matité.  En  effet,  ce  dernier  phénomène  ne 
pouvait  dépendre,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  «pic  d'une  hépatisation  pulmonaire  , ou  d'un 
cpauchoment  pleurétique.  La  présence  du  râle  bul- 


laire fournissant  une  nouvelle  preuve,  que  l’affec- 
tion occupe  le  parenchyme  pulmonaire,  exclut  l'idée 
d'un  épanchement  pleurétjque,et  fait  diagnostiquer 
une  pneumonie.  Dans  tout  autre  cas  le  râle  bullaire 
indiquera  l'existence  d'une  bronchite. 

Au  lieu  de  faire  le  diagnostic  de  la  bronchite  par 
la  voie  d'exclusion,  on  pourra  le  faire  souvent  im- 
médiatement, lorsque  chez  un  malade,  chez  lequel 
la  percussion  ne  fournit  point  de  matité,  on  aura 
entendu  le  râle  bullaire  dans  les  deux  poumons  à 
la  fois  ; el  surtout  lorsque  le  râle  bullaire  aura 
occupé  pour  ainsi  dire  toute  la  hauteur  des  pou- 
mons et  aura  été  accompagne  de  râle  vibrant. 
Cette  particularité  ne  se  rencontre  jamais  dans  la 
pneumonie  proprement  dite.  L’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  n'est  jamais  aussi  diffuse  ; 
elle  est  généralement  circonscrite  à un  seul  pou- 
mon , el  même  à une  portion  seulement  de  cet 
organe  ; et  lorsqu'elle  envahit  les  deux  à la  fois , 
elle  n’occupe  jamais  non  plus  qu’une  portion  de 
l’étendue  de  chacun  d'eux. 

Il  n’y  a que  quelques  rares  variétés  de  pneumo- 
nies qui  peuvent  être  exceptées  «le  celle  loi  géné- 
rale , je  veux  parler  des  pneumonies  lobulaires  si 
communes  chez  tes  enfants,  dans  les  fièvres  érup- 
tives, el  surtout  dans  la  rougeole.  Mais  dans  ce 
cas  encore,  si  l'infiammatiou  du  parenchyme  pul- 
monaire occupe  des  points  assez  nombreux,  en 
somme  elle  est,  peu  étendue  et  circonscrite  à un 
certain  nombre  de  lobules  pulmonaires.  Dans  ce 
cas , le  râle  bullaire  se  présenté  ordinairement  sous 
forme  de  petites  bulles  qui  prouvent  évidemment 
que  le  travail  morbide  a lieu,  si  uoo  dans  les  vési- 
cules pulmonaires , du  moins  dans  les  bronches  ca- 
pillaires. Très-souvent  on  sera  obligé,  il  est  vrai , 
d'hesiler  entre  le  diagnostic  d’une  bronchite  capil- 
laire et  celui  d'une  pneumonie  ; mais  aussi , il  serait 
impossible  de  donner  plus  de  précisiou  au  diagnos- 
tic, même  en  employant  toutes  les  ressources  do 
l'auscultation  envisagée  d'après  I.aénnec. 

La  même  incertitude  aura  lieu  encore  dans  quel- 
ques cas  assez  ordinaires , où  malgré  la  violence  de 
fièvre,  qui  ferait  supposer  l’existence  d'une  pneu- 
monie, on  n’observe  point  de  douleur  de  côté  ni 
de  crachats  qui  caractérisent  cette  affection , et  où 
pour  tout  signe,  on  ne  trouve  que  du  râle  bullaire. 
L’expérience  nous  a encore  fourni  un  guide  dont 
nous  avons  l'habitude  de  nous  servir  toujours  dans 
des  circonstances  semblables  ; ce  guide  consiste 
dans  I étendue  du  travail  morbide;  toutes  les  fois 
que  nous  n'entendons  de  râle  bullaire  que  d'un  seul 
côlé  du  poumon,  nous  diagnostiquons  une  inflam- 
mation circonscrite  du  parenchyme  pulmonaire. 
Nous  regardons  au  contraire  la  maladie  comme  une 
bronchite  capillaire,  lorsque  le  râle  bullaire  se 
laisse  entendre  dans  les  deux  côtés  à la  fois. 

Diagnostic  des  affections  chnniques  des  orga- 
nes respiratoires.  — Les  affections  chroniques 
des  organes  respiratoires  donnent  lieu  également 
à une  sécrétion  et  à une  exhalalion  plus  ou  moins 
abondante  des  liquides,  tels  que  du  inucus,  du  pus, 
«le  la  sérosité  , etc.  Tous  ces  liquides  sont  suscepti- 
bles de  sc  laisser  déplacer  pendant  le  passage  de 
l'air  et  donnent  lieu  au  râle  bullaire. 

Pour  faire  au  moyeu  de  ce  râle  le  diagnostic  dif- 
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fércnticl  de  toutes  ces  affections , nous  aurons  bc- 
aoin  de  recourir  aux  mêmes  lois  qui  nous  ont  déjà 
guidé  dans  le  diagnostic  des  affections  aiguës.  Ces 
lois  étant  fondées  sur  les  résultats  d'une  longue 
observation  clinique  et  sur  les  observations  de  l’a- 
natomie  pathologique , doivent  nous  inspirer  beau- 
coup de  confiance.  L’expérience  prouvera  par  la 
suite  à tous  1rs  praticiens,  que  le  diagnostic  lait  au 
moyen  de  l'auscultation  réduite  ainsi  5 ces  premiers 
éléments,  n'est  pas  moins  exact  que  celui  auquel  on 
aurait  pu  arriver  avec  tous  les  râles  connus  jusqu'ici, 
et  dont  le  nombre  rend  si  difficile  l'application  de 
l'auscultation  à la  pratique. 

Parmi  les  affections  chroniques  des  voies  aérien- 
nes les  principales  sont  : les  tubercules,  la  bron- 
chite chronique,  l’emphysème  et  l'oedème  du  pou- 
mon. 

Nous  pensons  avoir  insisté  suffisamment  sur  la 
nature  particulière  de  la  tuberculisation  , qui  la 
distingue  d’une  simple  inflammation  des  bronches 
et  du  parenchyme  pulmonaire.  Nous  n'aurons  rieu 
également  à ajouter  à ce  que  nous  avous  dit  ail- 
leurs, du  lieu  d’élection  qu'affectent  pour  ainsi 
dire  constamment  les  tubercules;  toutes  ces  consi- 
dérations que  nous  avons  exposées  eu  nous  occu- 
pant de  la  percussion  trouvent  encore  ici  leur 
application. 

Toutes  les  fois  que  nous  entendons  le  râle  bul- 
laire  chez  un  malade  affecte  de  toux  chronique, 

nous  notons  avec  soin  les  points  où  ce  râle  se  fait 
entendre.  Lorsque  la  poitriuc  résonne  bien , et  que 
nous  trouvons  le  râle  bullaire  à la  base  d’un  pou- 
mon , ou  , ce  qui  arrive  plus  souvent , à la  base  de 
tous  les  deux,  nous  diagnostiquons  une  bronchite 
chronique  simple. 

Si  la  poitrine  résonne  au  contraire  plus  fort  qu’à 
l’état  normal,  et  si  le  thorax  est  en  même  temps  très- 
développe.  la  présence  du  râle  bultaire  à la  liase  des 
(tournons  indique  pour  nous  l'existence  de  {'emphy- 
sème pulmonaire. 

Enfin  les  memes  signes  qui  nous  ont  servi  au  dia- 
gnostic d'une  simple  bronchite,  nous  fcrontdiagno- 
stiquer  V œdème  des  poumons,  lorsque  le  malade 
aura  offert  quelques  dispositions  à cet  état  morbide  ; 
lorsqu'il  aurait  été,  par  exemple,  affecte  d'anasar- 
que,  d’bydropisie,etc.  Nous  ferons  seulement  obser- 
ver. que  dans  cette  dernière  circonstance,  les  liquides 
exhalés  par  la  membrane  muqueuse  des  vésicules, 
étant  plus  abondants  que  ceux  qui  sont  sécrétés  dans 
une  bronchite,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  peu 
d'obscurité  de  son  à la  percussion.  Cette  particularité 
|>ourrait  d'ailleurs  tenir  également  à l'accumulation 
de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  iotervésiculaire, 
et  à la  compression  des  vésicules. 

l’assons  maintenant  au  diagnostic  des  tubercules. 
Règle  générale  : toutes  les  fois  que  nous  entendons 
du  râle  bullaire  au  sommet  des  poumons  chez  une 
personne  affectée  de  toux  chronique,  nous  diagno- 
stiquons les  tubercules  pulmonaires  (1).  Souvent 


(1)  Chez  les  enfants  les  tubercules  affectent  très-souvent 
les  sanglions  bronchiques  avant  d'envahir  les  poumons. Cette 
circonstance  doit  nous  engager  à examiner  chcs  eux  meu- 


le ràie  bullaire  ne  fait  que  confirmer  le  diagnostic 
qui  était  déjà  établi  par  la  percussion,  par  laquelle 
il  est  indispensable  de  commencer  l’examen  ; mais 
dans  beaucoup  de  cas  aussi  cette  dernière  méthode 
ne  fournira  encore  aucun  indice  de  l'affection  tuber- 
culeuse, et  l'honneur  du  diagnostic  sera  réservé  en 
entier  à l'auscultation. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  le  râle  bullaire  peut 
seul  être  regardé  comme  un  signe  certain  de  l'affec- 
tion tuberculeuse.  Les  bulles  qui  le  composent  peu- 
vent offrir  un  volume  plus  ou  moins  considérable, 
depuis  celui  du  grain  de  millet  jusqu'à  celui  des  ave- 
lines, des  noix,  etc.  Le  bruit  qui  accompagne  la 
formation  des  bulles,  peut  aussi  prendre  des  nuan- 
ces variées  depuis  un  bruit  fin,  sec  et  craquant, 
jusqu'au  bruit  de  véritable  flot  de  liquide.  Lorsque 
l'affection  tuberculeuse  n’est  encore  que  commen- 
çante, les  bulles  de  ce  râle  sont  encore  très-petites 
et  difficiles  à distinguer  à un  examen  superficiel. 
Nous  conseillons  de  ne  jamais  négliger  de  faire  tous- 
ser les  malades  et  d'ausculter  attentivement  pendant 
la  toux  les  régions  les  plus  élevées  des  poumons. 
Plus  d’une  fois  il  uous  est  arrivé  de  diagnostiquer, 
après  cet  examen,  les  tubercules  pulmonaires  dont 
rien  jusqu'alors  ne  faisait  soupçonner  l’existence. 
Pendant  celte  exploraliou  l'attention  du  médecin  ne 
pourra  jamais  être  trop  absorbée  par  l'examen  des 
poumons.  Souvent  ce  n’est  qu'après  des  efforts  réi- 
térés que  l'on  arrive  en  explorant  la  toux,  à distin- 
guer un  râle  bullaire,  donnant  lieu  à un  bruit 
analogue  à celui  que  donne  la  salive  pressée  avec  la 
langue  coutrc  les  dents,  lorsqu’on  tient  la  bouche 
fermée. 

L'iinportancedu  râle  bullaire  aussi  peu  développé, 
est  très-grande,  car  il  se  présente  presque  dès  le  dé- 
but de  l'affection  tuberculeuse,  et  eerlesc'esl  la  seule 
cpOque  où  il  boit  possible  d'espérer  quelque  chose 
dans  une  maladie  aussi  terrible. 

C'est  à tort  que  quelques  auteurs,  meme  parmi  les 
médecins  les  plus  distingués,  prétendent  que  les 
tubercules,  tant  qu’ils  sont  à i'élat  de  crudité,  ne 
donnent  point  lieu  aux  râles  provenant  du  déplace- 
ment des  liquides. 

u Tant  qu'il  o’va  point  de  ramollissement  des  tu- 
bercules, dit  JL  Andral,  le  bruit  respiratuirc  n’est, 
le  plus  souvent,  que  modifié  dans  son  iniensité,  mais 
sa  purelc  n'est  point  altérée  par  les  râles.  A celle 
époque  de  la  maladie  on  ne  trouve  rien  par  l’ausctil- 
taliou  qui  indique  un  état  morbide  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches,  preuie,  entre  plusieurs  au- 
tres, que  cette  membrane  n'est  irritée  que  d’une 
manière  sympathique,  tant  que  les  tubercules  sont 
encore  à leur  état  de  crudité,  et  que  ce  n’est  point 
sou  iiifiauimaüon  qui,  en  se  propageant  aux  vésicu- 
les aériennes  ou  au  tissu  du  poumon , va  donner 
naissance  aux  tubercules  (1).  » 

Nous  adoptons  entièrement  les  conclusions  de 


tivemenl  la  région  correspondant  à la  bifurcation  des  bron- 
ches où  se  trouvent  silués  les  ganglions  bronchiques.  Toutes 
les  fuis  que  l'on  entendra  du  râle  bullaire  borné  exclusive- 
ment à cette  région,  on  pourra  diagnostiquer  tes  tubercules. 

( f > I.aonnec,  Traité  de  l'auscultation  médiate,  quairièmo 
édition  annotée  parM.  Andral,  p.  108. 
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M.  Andral  ; comme  ce  savant  professeur,  nous  pen- 
sons que  ce  n’est  point  l'inflammation  île  la  muqueuse 
îles  bronches  qui,  en  se  propageant  aux  vésicules 
aeriennes  ou  au  tissu  pulmonaire,  donne  lieu  aux 
tubercules.  Mais,  par  cette  même  raison  que  les 
tubercules  existent  presque  toujours  avaul  le  déve- 
loppement de  la  bronchite,  dont  on  rencontre  pres- 
que constamment  des  traces  dans  le  cours  de  cette 
maladie,  nous  serions  déjà  portés  à ne  pas  être  de 
l’avis  de  M.  Andral,  lorsqu’il  dit  que,  tant  qu’il  n’y  a 
pas  de  ramollissement  îles  tubercules,  la  pureté  des 
bruits  respiratoires  normaux  n’est  point  altérée  par 
des  râles.  Il  est  difficile  de  comprendre  qu’un  grand, 
nombre  de  tubercules  puisse  se  développer  dans 
les  poumons,  où  ils  constituent  de  véritables  corps 
étrangers, sans  produire  une  irritation  plusou  moins 
forte  dans  le  parenchyme , qui  se  trouve  de  toutes 
parts  pressé,  refoulé,  et  dont  les  differents  éléments 
anatomiques  doivent  nécessairement  éprouver  plus 
ou  moins  de  gène  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. , 
A moins  d’aduirltre  une  éruption  excessivement 
lente  et  progressive,  on  ne  peut  pas  supposer  que  ces 
corps  étrangers,  au  contact  desquels  les  poumons 
n'étaient  point  habitués,  sachent  rester  inoffensifs, 
cl  qu’ils  ne  produisent  point  une  irritation  qui  doit 
nécessairement  rendre  la  sécrétion  bronchique  ou 
vésiculaire  , plus  abondante  qu’à  l’état  normal , et 
susceptible  de  former  des  bulles  peudant  le  passage 
«le  l’air. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  upinions 
d'un  observateur  aussi  distingué  que  M.  Andral,  le 
raisonnement  serait  une  arme  presque  impuissante; 
il  est  indispensable  d’avoir  recours  aux  faits.  Ces  faits 
d'ailleurs,  ne  peuvent  être  choisis,  quedaus  la  classe 
des  tubercules  aigus,  où  la  marche  de  la  maladie  est 
assez  rapide  pour  empêcher  icuê  ramollissement. 

Les  observations  de  phthisie  aigue  sont  assez  rares, 
cependant,  lorsqu’un  aualyse  avec  soin  celles  qui 
ont  cte  rapportées  par  les  auteurs  comme  exemples 
de  celle  forme  d'affection  tuberculeuse,  on  eu  ren- 
contre déjà  quelques-unes,  où,  malgré  la  crudité  des 
tubercules,  un  distinguait  pendant  la  respiration 
les  differentes  nuances  des  bruits  auxquels  dottue 
lieu  le  déplacement  des  liquides. 

L'observation  53  de  l’ouvrage  de  M.  Louis  sur  la 
phthisie  tuberculeuse,  présente,  entre  autres,  un 
bel  exemple  de  cette  coïncidence  : la  maladie  n’a 
duré  en  tout  que  trente-cinq  jours  et  la  loux  ne 
s’est  déclarer  que  vingt-cinq  jours,  avant  la  mort. 
Les  deux  poumons  contenaient  un  grand  nombre 
de  granulations  grises  demi-transparentes,  et  de 
petites  masses  tuberculeuses  non  ramollies  : une 
seule  excavation  à la  hase  du  poumon  droit.  Or, 
voici  quels  fureDt  les  résultats  de  l’auscultation  : 
« du  côté  droit  on  entendait  beaucoup  de  rûlo  mu- 
queux le  7 ; le  10,  un  peu  de  crépitation  autour  de 
la  mamelle,  et  le  bruit  respiratoire  y était  moins  fort 
que  du  côté  gauche;  le  18,  il  y avait  une  sorte  de 
claquement  humide  à chaque  inspiration  dans  Jires- 
que  toute  la  partie  antérieure  de  ia  poitrine  , et  uu 
peu  de  crépitation  du  côté  gauche.  >■ 

Les  différents  râles  qui  sont  désignes  dans  ce  pas- 
sage par  les  noms  de  râle  muqueux , de  crépita- 
tion , et  claquement  humide , etc.,  furent  évidem- 
ment le  résultat  du  déplacement  des  liquides  dont 
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les  poumons  étaient  engorgés  par  sui(p  de  l’irritation 
occasionnée  par  un  dépôt  abondant  de  molécules 
tuberculeuses. 

A côté  de  celte  observatiou  nous  pouvons  en  pla- 
cer une  qui  nous  appartient  et  qui  est  venue  pour 
ainsi  dire  à dessein  confirmer  tout  récemment  notre 
manière  de  voir.  Mais  avant  d'abaudonuer  les  ré- 
flexions qui  nous  onlétë  suggérées  par  l’observation 
deM.  Louis,  appelons  l’attention  de  nos  lecteurssur 
un  autre  point  de  celte  observation,  où  nous  trou- 
verons de  quoi  jusliflcr  l’esprit  qui  a présidé  au 
développement  de  nos  idées  et  à la  composition  de 
ccl  article. 

En  commençant  ce  travail  nous  avons  eu  soin  de 
signaler  l’erreur  de  Laënnec,  d’après  lequel  chaque 
affection  des  organes  respiratoires  devait  avoir  lin 
bruit  particulier,  capable  de  la  faire  distinguer  de 
toutes  les  autres  affections,  L'observatiou  de 
M.  Louis,  qui  est  tombée  pour  ainsi  dire  au  hasard 
sous  nos  yeux,  confirme  entièrement  notre  manière 
de  voir.  Ainsi , d’un  côté , nous  y trouvons  dans  le 
cours  d’une  seule  affection , trois  bruits  différents , 
savoir  : râle  muqueux,  crépitation  et  claquement 
humide  ; d’un  autre  côté,  nous  ne  voyons  dans  ces 
bruits  aucun  caractère  pathognomonique  de  l'affec- 
tion dont  était  atteint  le  malade,  car  les  memes 
bruits  auraient  pu  nous  faire  supposer  chez  lui, 
aussi  bien,  une  bronchite  ou  une  pneumonie  que 
l'existence  des  tubercules  ou  de  l'œdème  des  pou- 
niODS. 

(La  suite  au  prochain  cahier. ) 

( L’Expérience , u°*  174  et  178.) 


35.  Mémoire  sur  te  traitement  de  la  pneumonie  des 
vieillards  parles  émissions  sanguines  et  le  tar- 
tre stibié  a haute  dose;  par  J.  M.vscarel,  interne 
des  hôpitaux , lauréat  de  la  faculté  de  médecine 
de  l’aris  (1"  médaille  d’argent). 

II  est  une  maladie  qui , b certaines  époques  de 
l’année , décime  la  population  des  hospices  destinés 
b la  vieillesse,  etdonl  la  fréquence  et  la  gravité  tout  b 
la  fois  doivent  être  attribuées  en  grande  partie  à l’in- 
fluence de  l’âge  : cette  maladie  est  la  pneumonie. 

Notre  intention  n’est  pas  de  faire  une  histoire 
complète  de  cette  maladie  à cet  âge  ; nous  voulons 
seulement  exposer  dans  un  cadre  étroit  le  résiillatde 
nos  observations  sur  ce  sujet , et  faire  remarquer 
les  différentes  formes  sous  lesquelles  cette  maladie 
peut  sc  montrer  , quelle  devait  être  la  difficulté  de 
son  diagnostic  , bien  plus  encore  que  chez  l’adulte, 
avant  l’heureuse  decouverte  de  Laénnec  ; puis  nous 
insisterons  particulièrement  sur  les  effets  des  émis- 
sions sanguines , combinées  avec  le  tartre  stibie  à 
haute  dose , dans  le  traitement  de  celte  maladie. 
Enfln , nous  rapporterons  quelques  observations , 
comme  complément  de  ce  mémoire , et  comme  ve- 
nant b l'appui  de  nos  assertions. 

SECTIOH  PREMIÈRE. 

« Les  altérations  organiques  sont  de  véritables 
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hiéroglyphes  représentant  l'histoire  des  révolutions 
opérées  dans  les  organes , leurs  causes , leur  date , 

leur  influence » Tels  sont  les  mots  par  lesquels 

l'auteur  des  Recherches  anatomico-pathologiques 
sur  l'encéphale  et  ses  dépendances  termine  sa 
7*  lettre.  (Lailkhaxd  , 7*  lettre,  p.  12S.) 

Cette  vérité  a été  si  bien  comprise  par  les  méde- 
cins de  notre  époque  , qu'aujourd'hui  il  se  publie 
peu  de  travaux  qu'ils  ne  soient  précédés  ou  accom- 
pagnés de  longs  et  minutieux  details  d'anatomie  pa- 
thologique. C'est  qu'en  effet , toutes  les  fois  que  le 
praticien  habile  pourra  se  représenter  dans  l'esprit 
les  désordres  materiels  qui  se  sont  traduits  il  l’exté- 
rieur par  un  ensemble  particulier  de  troubles  fonc- 
tionnels , il  procédera  avec  plus  de  hardiesse  et  de 
sûreté. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  pneumonie  ont  été 
si  bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps , que  nous 
nous  bornerons  à quelques  particularités  qui  se  lient 
aux  conditions  anatomiques  des  organes  respira- 
toires des  vieillards.  Chez  ceux  qui  succombent  à la 
pneumonie,  on  trouve  rarement  l’inHammalion  cir- 
conscrite aux  lobules  pulmonaires;  en  d'autres 
termes,  la  pneumonie  lobulaire  n'est  pas  fréquente. 
Nous  pensons  cependant  que  la  maladie  débute  sou- 
vent sous  cette  forme,  mais  seulement  lorsqu'elle 
ne  frappe  pas  sur  ceux  qui  sont  déjà  retenus  au  lit 
par  une  affection  grave  : en  effet,  il  n’est  pat  rare  de 
voir  des  vieillards  qui,  sous  le  coup  d’une  fluxion 
de  poitrine  présentent  un  groupe  assez  intense  de 
symptômes  généraux  qui  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  les  signes  tirés  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion  ; mais  qu'on  revienne  à l’exploration 
quelques  heures  plus  tard  , et  ces  signes  apparais- 
sent dans  tout  leur  jour.  Nous  allons  successivement 
étudier  l'engouement  et  l'bepatisalion. 

§ I.  — Engouement  simple  des  poumons. 

Lorsqu'on  fait  l'examen  cadavérique  d'un  poumon 
d'adulte  qui  a succombé  dans  le  premier  degre  d'une 
pneumonie,  il  suffilque  le  tissu  pulmonaire  se  laisse 
facilement  deebirer  sous  le  doigt  qui  le  comprime, 
pour  que  de  suite  on  en  déduise  ta  conséquence  que 
cet  organe  a été  enflammé.  Ce  serait  tomber  dans 
une  grave  erreur  que  de  vouloir  faire  la  même  appli- 
cation chez  le  vieillard.  Et,  d'abord,  commençons 
par  établir  que,  se  fondant  sur  des  observations  plus 
exactes,  quelques  pathologistes  n’attachent  plus  au- 
tant d'importance  au  ramollissement  d'un  organe , 
et  spéciah  ment  du  poumon,  comme  étant  la  preuve 
irrécusable  de  son  état  inflammatoire.  H.  le  profes- 
seur Andral  s’est  expliqué  clairement  à ce  sujet  dans 
la  dernière  édition  de  sa  clinique;  et,  d’ailleurs,  n'y 
a-t-il  pas  des  ramollissements  du  cerveau,  rares  à la 
vérité , qui  reconnaissent  pour  cause  autre  chose 
que  l’inflammation  7 En  effet,  chez  les  vieillards 
asthmatiques  qui  succombent  au  milieu  d'un  accès 
de  dyspnée , on  rencontre  quelquefois  les  faces 
diaphragmatiques  et  postéro-inférieures  des  pou- 
mons, d'une  couleur  rouge  uniforme  plus  ou  moins 
intense,  et  ayant  perdu  leur  degré  de  cohésion  ordi- 
naire. Chez  une  vieille  femme  qui  succomba  en 
quelques  instants  et  sur  place  à une  rupture  du 
coeur,  nous  pûmes  facilement  faire  passer  le  doigt 
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au  travers  de  l'épaisseur  de  la  base  du  poumon 
droit,  un  fluide  scro-sanguinolenl  spumeux  ruisse- 
lant de  la  surface  déchirée.  Il  n'est  donc  pas  tou- 
jours facile  de  reconnaître  à l’autopsie  les  premiers 
degrés  de  l’inflammation , et  nous  verrons  en  effet 
(pie  l'examen  des  symptômes  peut  seul  élucider  la 
question. 

Cet  engouement  peut  être  léger  ou  intense,  partiel 
ou  général , circonscrit  ou  diffus.  Dans  le  premier 
cas,  le  volume  de  l’organe  n’est  pas  augmenté,  sa 
consistance  et  son  élasticité  sont  à peine  altérées,  il 
est  crépitant:  tout  ce  qu'on  observe,  c'est  une  teinte 
rouge  ou  vineuse  plus  ou  moins  intense,  ,nec  impré- 
gnation de  sérosité  spumeuse  légèrement  sanguino- 
lente. Dans  l'engouement  porté  au  dernier  degré , 
la  crépitation  y est  à peine  sensible,  mais  il  n’y  a 
plus  l'élasticité caractéristiquede  l’état  physiologique. 
Il  y a augmentation  de  volume  et  de  poids  ; du  sang 
noir,  qui  donne  au  parenchyme  une  teinte  ardoisée 
ou  violacée,  s’échappe  à la  surface  des  incisions  et 
des  déchirures  qu'on  y pratique.  De  cet  état , il  n’y 
a pas  loin  'a  l'bepatisalion  rouge  au  deuxième  degré 
de  la  maladie.  Il  est  des  poumons  qui , bien  que 
frappés  d’une  congestiou  sanguine  active,  sont  en- 
core élastiques;  ils  cèdent  à la  pression,  mais  ne 
s’écrasent  pas  : ce  sont  comme  des  fragments  d’e- 
]>ooge,  ou  bien  encore  comme  certains  champignons 
flétris , et  qui , après  avoir  éprouvé  un  commence- 
ment de  dessiccation , auraient  été  plongés  dans  uu 
liquide  colore. 

S II.  — Hépatisation  du  poumon. 

Le  second  et  troisième  degré  de  la  maladie,  carac- 
térisés, le  premier,  par  l'hepatisation  rouge , le  se- 
cond, par  l'bépatisation  grise,  peuvent  se  présenter 
sous  deux  formes  bien  distinctes  : la  forme  grani- 
tique et  l’état  planiforme. 

La  compacité,  la  friabilité,  l'augmentation  de 
poids  et  de  volume  , l'absence  complète  de  crépita- 
tion dans  des  lobes  pulmonaires,  tels  sont  les  carac- 
tères principaux  assignés  à l'hepatisation.  Indépen- 
damment de  la  couleur  qui  sert  à établir  la  différence 
entre  l'hepatisation  rouge  et  l’bépatisation  grise,  on 
remarque  dans  celle-ci  une  plus  grande  friabilité  de 
tissu  et  la  présence  au  seindu  parenchyme  d'une  cer- 
taine quantité  de  pus  liquide  ou  concret,  diffus  ou 
en  noyaux.  Mais  l'aspect  granitique  que  comporte 
avec  lui  le  mot  hépatisation  ne  se  rencontre  pas 
toujours.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  poumon  examiné 
par  coupes  régulières,  ou  mieux  par  lacération,  pré- 
sente une  foule  de  petites  aspérités,  de  petits  points 
granuleux,  tous  de  même  forme  et  de  même  volunip, 
qu’on  a comparés  depuis  Laennec  aux  grains  glandu- 
leux du  foie. Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  granu- 
lation n’existe  pas,  la  compacité  du  parenrbyme  est 
parfaitement  lisse  et  uniforme  ; c’est  à cet  état  qu’on 
petit  appliquer,  avec  MM.  Ilourmann  et  Dechambre , 
la  dénomination  d’hepatisation  planiforme.  Ce  n’est 
qu'cxceplionnellement  qu'on  trouve  le  pus  ramassé 
en  foyers.  Dans  la  suppuration  planiforme,  on  voit 
s'échapper  en  nappe,  à la  surface  des  incisions , nn 
liquide  grisâtre,  onctueux,  plus  fluide  que  le  pus 
phlegmoneux.bien  lié  et  semblable  à du  miel  liquide. 

Les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
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trachée  artère  et  des  bronches  paraissent  avoir  été 
décrites  parle  plupart  des  auteurs,  plutôt  par  ana- 
logie que  d’après  l'observation  directe  des  faits.  Si  la 
membrane  muqueuse  qui  se  déploie  sur  les  cordes 
vocales  et  dans  toute  la  partie  soua-glottique  d J la- 
rynx est  trop  mince  et  trop  adhéreute  aux  parties 
subjacentes  , pour  ne  pas  se  lunieticr  ordinairement 
et  s'infiltrer  de  sang,  de  sérosité  ou  de  pus,  dans 
ce  qu’on  a appelé  improprement,  depuis  ILiyle, 
œdème  de  la  glotte,  celle  dont  elle  est  l'origine  et 
la  continuation,  se  trouvant  dans  des  couditionx  ana- 
logues  de  texture,  n’oifre  que  par  exception  les  dif- 
férentes lésions  propre»  aux  autres  tissus  muqueux. 

La  vascularisation  , le  boursouflement , la  rou- 
geur , l'épaississement,  le  ratuoilissemeut  et  l'ulcé- 
ration de  la  membrane  qui  tapisse  i’iuterieur  des 
tuyaux  bronchiques  eide  la  trachée,  sont  loin  de 
se  rencontrer  journellement  à l’ouverture  des  cada- 
vres. La  rougeur  se  rencontre  cependant  presque 
constamment , surtout  dans  les  tubes  bronchiques 
qui  plongent  dans  les  parties  bepaiisees.  Mais  la 
teinte  uniforme  de  celte  coioratiou  vineuse  ou  rouge 
foncé , l’absence  d’arborisations,  la  difficulté  de  dé- 
tacher avec  les  mors  de  la  pince  À disséquer  de» 
parcelles  de  la  membrane,  après  l’avoir  mcisee, 
nous  portent  à penser  qu'asscrsouvenl  ci  lle  colora- 
tion n’est  qu’un  phénomène  «les  derniers  moments, 
car  les  niai ades  succombent  presque  toujours  par 
asphyxie.  Toutefois , ce  que  nous  venons  de  dire 
n’est  guère  applicable  qu'aux  grosses  bronches,  car, 
dans  celles  de  petit  calibre,  les  traces  île  l'iullanima— 
lion  nesontplusdouteuses.  Quant  aux  altérations  de 
la  plèvre , nous  les  passons  sous  sileuce  pour  arriver 
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Section  deuxieme.— Etude  de»  causes  de  la  pneu- 
monie chez,  les vieillards. 


. - . . Il  j 'J 

Si  maintenant  nous  recherchons  les  causes  qui 
président  au  développement  de  la  pneumonie  chez 
le  vieillard,  nous  verrons  qu'il  existe  chez  lui  , par 
•uitede  l'influence  de  l’âge,  uneaptitude  très-grande 
h être  pris  de  cette  maladie.  i, 

La  très-grande  majorité  de  ceux  qui  ont  dépassé 
leur  soixantième  aonee  sont  atteints  de  lésions  de  l'ap- 
pareil circulatoire  i ce  août  des  dilatations  partielles 
ou  generales  de  i’aorle  ou  des  gros  troncs  qui  en  par- 
tent, des  érosions,  des  incrustations  crayeuse», 
calcaires  ou  autres,  des altéralious  des  valvules  ou 
des  orifices,  alterations  qui  loutre  agissent  de  ia  meme 
manière , en  enrayant  la  circulation.  Celte  gène  se 
fait  d'abord  sentir  sur  l'appareil  respiratoire  et  l’en- 
tretient dans  un  état  «le  congestion  sanguine  per- 
manent ; de  là  la  production  de  ces  bronchiiescbro- 
niques.  C'est  peut-être  encore  à cet  affaiblissement 
sentie  de  l’appareil  circulatoire  qu'il  faut  attribuer 
«es  flux  muqueux  ou  muco-puriilents  , ces  bron- 
chorrées  qui , dans  certains  cas . ne  sont  que  «les  lé- 
sions de  secrétion.  Joignez  à cela  l'atrophie  du  pou- 
mon , la  diminution  du  nombre  des  cellules  par 
suite  de  lcuragraadissemenl.(HourmannetDecham- 
bre.  Recherches  cliniques  pour  servir  à l’histoire 
des  maladies  des  vieillards,  Arch.  gén.  de  méd., 
i*  série , t.  vm,  p.  405)  ; l'affaissement,  la  défor- 
mation et  le  rétrécissement  de  la  cavité  Iboracique , 
Tons  III.  4*  s. 


qui  ont  pour  effet  de  s'opposer  i la  libre  circulation 
du  sang  dans  les  organes  de  l’bématose. 

La  solidarité  d’action  qui  existe  entre  la  peao  et 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire  est  encore  uoe 
cause  de  la  sur-aclivjté  fonctionnelle  de  cette  der- 
nière : car,  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l’atrophie 
générale  de  toutes  les  parties  sout-lfgumenlairts  la 
peau  perd  sa  souplesse  et  son  élasticité ;elle  seflétrit, 
se  ride , se  dessèche  , s'amincit , devient  demi-lrans- 
pareule , au  point  de  laisser  apercevoir  facilement 
la  blancheur  des  lendons  et  l’aspect  ondulé  et  vio- 
lacé des  canaux  veineux  qui  rampent  sous  sa  pro- 
fondeur, disposition  que  les  peintres  n'ont  point  né- 
gligée dans  leurs  tableaux.  Les  cryptes  sébacés  sont 
atrophies , leur  goulot  oblitéré;  ils  ne  versent  plus 
a la  surface  de  la  peau  le  fluide  onctueux  destiné  à 
«n  entretenir  la  souplesse  et  l'humidité.  La  perspira- 
tion cutanée  se  trouve  singulièrement  diminuée, 
et  c’est  le  tégument  interne  du  poumon  qui  est  chargé 
d’y  suppléer. 

il  est  facile  de  concevoir  mainlenant  que  ia  mem- 
brane muqueuse  dea  voies  aerieoncs  se  trouvant 
presque  loqjoura  dans  un  étal  extra-physiologique 
est  trés-susceptible  de  se  phlogoser , el  si  le  travail; 
phlegmasique,  revêtant  lu  forme  aigue , se  propage 
«le haut  en  bas,  dans  1rs  bronches  de  petits  calibres, 
il  douée  bientôt  lieu  h de  véritables  broncho-pneu- 
monies , qui  sont  les  avant-coureurs  de  l'inflamma- 
tion du  parenchyme  pulmonaire  lui-même. 

Comme  ceüe  des  autres  âges,  la  pneumonie  des 
vieiilardssemouuede préférence  à la  Un  de  l'hiver 
et  au  ouounencemetit  du  printemps  ; c’est  moins 
par  une  température  froide  et  humide  que  par  un 
»«ot  froid  et.sec , «t  surtout  par  le  passage  de  l'un  a 
l'autre,  qu’on  la  voit  se  développer.  Hippocrate,  en 
parlant  lies  vents  a dit  : « Auslri  auditionis hebeiu- 

dioem »in  aquilonia  tempestas  furrit , tusses 

movet,  fauces  exaspéra^  alvos  indurat,  urinam  sup- 
primit,  horrores  excitât,  Uterum  et pectoris  dolores. 
(ApUor.  5,  section  ui);  » 

s Tous  le»  observateurs  ont  vérifié  l’exactitude  de 
eea  remarques,  et  cela  même  sons  les  latiludrs  les 
plus  diverses.  C’esl  ainsi  que  Sydenham,  Baglivi  et 
Uuxbam signalent  l’influence  du  vent  nord  et  nord- 
est  sur  la  production  de  la  pneumonie.  Ce  dernier 
surloul,  qui  écrivait  sa  dissertation  sur  les  pleuré- 
sies et  tespéripueumonies,  il  y a environ  un  siècle, 
et  qui  a trace  avec  une  fidélité  et  une  précision  «li- 
gnes de  notre  époque  l'histoire  de  ces  maladies,  con- 
sacre les  premières  lignes  â développer  l’influence 
des  saisons  et  des  vents  sur  l’etiologie  de  ces  mê- 
mes maladies,  (lluxbam , Essais  sue  les  fiév&ss, 

JtOCCLll.) 

Cette  influence  du  froid  se  fait  tellement  sentir 
qu’à  la  Salpétrière,  par  exemple,  depuis  que,  sur 
la  demande  des  médecins,  l'administration  des  hô- 
pitaux a établi  dans  les  dortoirs  des  appareils  calori- 
fères , la  pneumonie  y est  devenue  bien  moins  com- 
mune ; elle  le  serait  encore  moins  si  on  s'abstenait 
de  celle  pratique  vicieuse  qui  consiste  à laver  les 
salles  à grande  eau  et  i ouvrir  dès  le  matin  plusieurs 
fenêtres  avant  que  toutes  les  indigentes  soient  sor- 
ties du  lit. 

Malgré  les  difficultés  que  présente  la  recherche 
des  commémoratifs  chez  les  vieillards,  en  prenant 
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toutes  les  précautions  convenables  pour  arriver  à la 
connaissance  de  ta  vérité,  on  ne  tarde  pas  à être 
convaincu  que  les  mêmes  causes  occasionnelles  de 
la  pneumonie  des  adultes  conservent  ici  leur  part 
d'action  ; et  elles  agissent  d’autant  plus  qu’elles  trou- 
vent des  organes  plus  disposés  par  suite  des  circon- 
stances que  nous  avons  signalées. 

Avant  d’aborder  la  symptomatologie,  nous  plaçons 
sous  les  yeux  du  lecteur  une  observation  de  pneu- 
monie lobulaire. 

Catarrhe  chronique;  pneumonie  lobulaire  ; ré- 
trécissement de  l’ orifice  aiiriculorentricutaire 
gauche  sans  bruit  morbide  du  cœur. 

Obs.  I.  — Gobert,  âgée  de 81  ans.  petite  détaillé, 
d’une  grande  maigreur,  à peau  trcs-sècbeetainincie, 
intelligence  médiocre,  entrai  l'infirmerie  de  la  Sal- 
pétrière le  8 février  1859  pour  y être  traitée  d'un 
catarrhe  chronique. 

A l’examen  de  ta  poitrine  on  constate  en  arrière, 
dans  tes  deux  tiers  inferieurs  des  deux  côtés,  une 
sonorité  très-grande  sans  bombement  du  thorax  et 
un  bruit  respiratoire  faible,  mais  s'entendant  par- 
tout ; seulement  à la  base  du  poumon  droit,  il  est 
remplacé  par  du  râle  sous-crépitant  assez  abondant 
qui  existe  à l’inspiration  et  à l'expiration.  Rien  de 
bien  particulier  en  avant.  L'expectoration  amène 
difficilement  quelques  crachats  opaques  d’une  légère 
teinte  verdâtre  et  contenant  fort  peu  il’air.  La  respi- 
ration est  un  peu  accélérée.  Le  pouls  dur,  frequent, 
sans  beaucoup  de  chaleur.  Les  battements  du  coeur 
sont  forts  et  s'entendent  dans  toute  l'eteudue  de  la 
poitrine  : ils  sont  prolongés  et  précipités,  mais  sans 
irrégularité  et  sans  bruit  anormal  ni  matité. 

Langue  humide,  peu  de  soif,  pas  de  nausées,  pas 
de  frissons,  pas  de  diarrhée,  pi  constipation.  (Pect. 
sp.  4 past.  ipéca.) 

Le  soir,  la  peau  est  brûlante,  la  soif  vive,  la  lan- 
gue sèche,  le  pouls  plein  et  fréquent.  L’état  du  pou- 
mon n'a  pas  change.  (Saignée  de  300  gr.) 

Le  9,  la  malade  se  sent  mieux,  mais  elle  est  très- 
faible  ; la  fièvre  persiste  encore  et  l’expectoration  est 
difficile. 

Pendant  plusieurs  jours,  le  soir,  il  y a augmenta- 
tion de  dyspnée,  anxiété,  fréquence  et  durcie  du 
pouls,  sécheresse  de  la  peau  et  de  la  langue.  (Jul. 
kermès,  3 decig.  quelques  bouill.) 

Le  20,  il  y a un  peu  d'amélioration  ; les  crachats 
ont  toujours  le  même  caractère.  (Trois  bouill.,  past. 
toi u.,  lait.) 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  diarrhée. 

Le  6 mars, abattement  profond,  viscosité  et  teinte 
jaunâtre  de  quelques  crachats  (un  changement  s'était 
manifesté  dans  la  température).  A la  base  des  pou- 
mons, en  arrièrr,  râle  sous-crépitant  abondant;  h 
droite  srulemcut,  on  entend  quelques  bulles  de 
râle  crépitant  sec  qui  parait  se  passer  loin  de 
l’oreille;  nulle  modification  dans  la  voix  ni  dans  la 
toux.  (Ipéca.,  1 gram.;  tartre  slibié,  3 centig.,  en 
trois  verres  d’eau  tiède.) 

Le  7,  selles  et  vomissements  abondants.  La 
fièvre  persiste,  la  fatigue  est  considérable,  la  voix  est 
cassée;  il  y a de  la  sueur. 

Le  soir,  la  langue  est  sèche;  il  n'y  a plus  de  diar- 
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rbée;  l'oppression  est  plus  considérable  que  le 
malin  ; le  pouls  petit , fréquent.  L’amaigrissement 
et  la  faiblesse  sont  grands.  (Pect.  s.,  trois  potages, 
vin  Collioure,  160  gm.) 

La  malade  se  soutient  ainsi  pendant  une  douzaine 
de  jours. 

Le  17,  diarrhée  intense;  exacerbation  fébrile  et 
dyspnéique,  surtout  le  soir  ; la  force  de  contraction 
du  cœur  contraste  avec  la  faiblesse  du  pouls. 

Mort  le  23. 

Autopsie.  Cavités  pleurales  sèches  , adhérence» 
générales  filamenteuses  et  celluleusrs  anciennes, 
lobe  inférieur  droit  peu  crépitant,  tuméfie,  présen- 
tant à la  surface  d'une  coupe  un  aspect  marbré,  non 
granitique,  formé  par  des  plaques  ou  noyaux  rouges 
et  gris;  des  stries  ardoisées  linéaires  servent  de 
moyen  de  séparation  pour  quelques-unes.  Ces  pla- 
ques qtd  résistent  un  peu  à la  pression  avant  de  s’écra- 
ser sous  le  doigt,  et  qui  ne  plongent  pas  au  fond  de 
l'eau,  laissent  échapper,  les  unes,  une  sanie  sangui- 
nolente; les  autres,  une  matière  puriforme.  La  plu» 
grande  partie  du  lobe  moyen  est  comme  lardee  de 
petits  noyaux  rouges  indurés,  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  pulmonaire  crépitant.  Les  bron- 
ches sont  enduites  d'une  matière  épaisse,  légère- 
ment jaunâtre,  tout  à fait  d’apparence  purulente  ; 
le  lavage  laisse  encore  adhérer  une  couche  qui  ne 
s'enlève  que  par  le  raclage.  La  membrane  muqueuse 
est  blanchâtre  dans  les  tubes  de  gros  calibres;  mais 
dans  les  petites  ramifications  elle  est  violacée,  comme 
tuméfiée,  mais  sans  ramollissement.  Le  cœur  est  peu 
volumineux,  le  ventricule  gauche  présrnle  un  peu 
plus  d’épaisseur  dans  sesparois;  épaississement  blan- 
châtre et  boursouflement  de  la  valvule  mitrale 
vers  son  bord  libre  et  sa  face  ventriculaire;  surface 
interne  de  l’aorte  parsemée  d'érosions  et  de  concré- 
tions atheromaleuses.  Injection  violacée  de  l’intes- 
tin grêle  et  de  la  dernière  partie  du  canal  intestinal. 

Nous  venons  de  voir  dans  cette  observation  un 
catarrhe  chronique  qui , revêtant  la  forme  aigue , a 
nécessite  l’enlree  de  la  malade  h l'infirmerie.  On 
craiut  l’invasion  d’une  pneumonie,  une  saignée  est 
pratiquer  le  soir,  et  procure  un  peu  de  soulage- 
ment. C’est  quinze  à vingt  jours  plus  lard  que  U 
pneumonie  se  déclaré.  Quelque  peu  de  râle  crépi- 
tant fut  entendu;  il  n'y  eut  ni  souffle  tubaire,  ni 
bronchophonie,  une  seule  fois  seulement  des  cra- 
chats caractéristiques.  La  sonorité  du  thorax  était 
grande  , et  cependant  l'examen  necroscopique  nous 
a montré  de  l’hépalisation  rouge  et  grise,  disposée 
par  places.  Nous  signalerons  aussi  dans  celle  obser- 
vation l'existence  d’un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-veutriculaire  gauche  sans  qu’il  y ail  eu  de 
bruit  morbide  perçu  à l'auscultation. 

SECTION  III.  — SYMPTOMATOLOGIE. 

Si  chez  l’adulte  la  pneumonie  se  montre  avec  un 
ensemble  de  symptômes  toujours  faciles  à recon- 
naître , il  est  loin  d'en  être  toujours  de  même  à une 
époque  plus  recuire  de  la  vie.  Nous  venons  de  voir 
tout  à l'heure,  après  plusieurs  jours  d'une  fièvre 
catarrhale  intense , une  phlegmasie  du  parenchyme 
pulmonaire  prendre  naissance  et  n’être  annoncée 
que  par  un  petit  nombre  de  signes.  Dans  les  obser- 
vations qui  vont  suivre  nous  puiserons  des  preuves 
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nombreuses  à l'appui  de  celle  dernière  proposition. 

Analysons  maintenant  chacun  des  symptômes  de 
la  maladie,  en  commençant  par  ceux  qui  frappent 
tout  d'abord  lorsqu'on  approche  du  malade , par  les 
symptômes  généraux  ; mais  auparavant  disons  un 
mot  du  decubilus  et  du  faciès. 

Le  décubitus  dorsal,  le  tronc  un  peu  relevé  et  la 
tète  inclinée  sur  l'un  ou  l'autre  côté  , telle  est  l’atti- 
tude la  plus  commune  que  nous  ont  présentée  les 
malades  soumis  à notre  observation.  Cette  attitude, 
nous  est  encore  offerte  par  trois  malades  couchés 
dans  ce  moment  dans  nos  salles.  Chez  tous  les 
trois  , la  pneumonie  occupe  le  sommet  droit;  parmi 
eux  se  trouvent  deux  femmes  qui  ont  dépassé  leur 
soixante -cinquième  année,  le  troisième  est  un 
homme  âgé  de  liü  ans.  Les  malades  prennent  le  de- 
cubitus  latéral  correspondant  ou  non  au  côtéaffecté, 
plus  rarement  encore  la  position  horizontale,  si  ce 
n’est  lorsque  les  progrès  incessants  du  mal  les  jet- 
tent dans  l’adynamie. 

Lorsque  la  pneumonie  passe  du  deuxième  au 
troisième  degré , que  l’expectoration  se  supprime , 
il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  ces  vieillards  cher- 
cher la  position  assise  ( situm  e rectum) , ce  qui  an- 
nonce une  terminaison  promptement  fatale,  comme 
Hippocrate  nous  l’apprend  au  chap.  in  de  ses  Pno- 
ïiostics  : Ægrum  rero  residere  celte , in  ipso 
morbi  impetu,  pracum  quidem  in  omnibus  mor- 
bis  acutis  et putmonum  inflammatione  taboran- 
tibus  pessimum. 

I)c  tout  temps  les  observateurs  ont  recherché 
daus  l'inspection  de  la  face  des  caractères  diagnosti- 
ques des  maladies.  Ici  la  medleure  description  est 
insuffisante  pour  reproduire  les  changement  mobi- 
les qui  s’opèrent  dans  la  physionomie,  non-seule- 
ment dans  les  maladies  différentes , mais  encore 
pendant  le  cours  de  la  même  affection.  Le  faciès  des 
vieillards  pneumoniques  a quelque  chose  d'iudeHnis- 
sable  qui  ne  se  grave  dans  l'esprit  que  par  l'habitude 
de  voir.  Les  pommettes  sont  ordinairement  plus  ou 
moins  animées , quel  que  soit  le  côté  affecté  ; quel- 
quefois il  n’y  en  a qu'une  ou  bien  la  rougeur  est 
inégalement  repartie;  la  température  y est  un  peu 
plus  elevée;  le  reste  de  la  face  présenté  une  certaine 
pâleur;  la  paupière  est  lâche,  le  miroir  de  l'oeil  n'est 
pas  brillant  comme  dans  la  méniugite,  le  regard  est 
indifférent , les  ailes  du  nez  mobiles , la  bouche  est 
eutr’ouverle , les  lèvres  sont  sèches. 

Appareil  digestif.  L'état  de  la  langue  fournil  des 
signes  d'une  certaine  valeur.  Raremeutau  début, elle 
est  sèche  ; elle  est  seulement  moins  humide , tantôt 
pâle  et  recouverted’unenduitblanchâlreverssa  base, 
tantôt  rouge  vers  les  bords  et  à la  pointe  avec  ou  sans 
enduit,  et  alors  elle  est  presque  sèche.  Vers  le  qua- 
trième, cinquième  ou  sixième  jour,  lorsque  le  mal 
passe  au  deuxième  ou  au  troisième  degré,  le  plus 
souvent  la  langue  est  tout  à fait  sèche  comme  recou- 
verte d’une  couche  épidermoide  crevassée  et  fendil- 
lée en  divers  sens , bien  que  l’adynamie  n’existe  pas 
encore.  Les  lèvres , les  dents  lorsqu’elles  existent, 
la  voûte  palatine,  participent  plus  ou  moins  à cet 
état  de  siccité.  Ce  dernier  caractère  de  l’organe  de 
la  gustation  est  tellement  constant  qu'il  suffirait 
presqu’à  lui  seul  à défaut  d’autres  signes  généraux 
pour  mettre  sur  la  voie  de  l'existence  de  la  maladie, 


pourvu  toutefois  qu’il  ne  se  liât  point  à un  état  ady- 
namique  avancé  ou  h une  affection  aigue  de  l’encé- 
phale. 

Une  soif  vive , de  l'inappétence , sont  deux  symp- 
tômes qui  ne  présentent  ici  rien  de  particulier.  Tou- 
tes les  fois  que  la  langue  est  enduite  d'une  couche 
verte,  porracée,  ou  d'une  teinte  jaune  verdâtre , 
des  nausées,  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée  se 
montrent,  soit  comme  symptômes  précurseurs,  soit 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Ces  troubles  gastro- 
hépatiques pourraient  facilement  donner  le  change 
en  imprimant  au  mal  une  physionomie  particulière 
sur  laquelle  nous  aurons  à revenir.  Le  ventre  est 
souple  , ordinairement  indolent;  presque  toujours 
il  y a de  la  constipation. 

yé/>/7ara'/ctn:u/a/<»>c. Un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moinsintense  accompagne  généralement  le  début 
de  la  phlegmasie;  nous  disons  généralement  parce 
qu'il  est  des  cas  où  les  malades  ne  se  sont  pas  aper- 
çus du  plus  léger  frisson , et  il  est  loin  d’être  rare  de 
trouver  tout  un  poumon  hépatisé  danssa  partie  pos- 
térieure sans  accélération  du  pouls,  soit  que  cette 
accélération  ait  ou  n’ait  pas  existé  au  début;  nous 
remarquerons  que  cet  état  apyrétique  de  l'appareil 
circulatoire  qui  existe  au  moment  de  l’entrée  de  cer- 
tains vieillards  dans  les  hôpitaux  cesseaussitôt  l’cm- 

loi  de  quelques  moyens  énergiques  (obs.3).ll  sem- 

le  que  ('affaiblissement  sénile  ait  placé  chaque 
organe  dans  une  indépendanced'action,  et  que  la  ré- 
action sympathique  éteinte  ne  s’éveille  que  sous  l'in- 
fluence de  tel  ou  tel  agent. 

Le  pouls,  qu'il  soit  ou  non  fébrile,  présente 
souvent  des  irrégularités,  des  redoublements  qui  se 
lient  le  plus  ordinairement  à quelque  désordre  ma- 
tériel de  l’organe  central  de  la  circulation.  Tantôt 
plein,  dur,  comme  vibrant,  tantôt  petit,  facile  â 
déprimer  , le  pouls  présente  le  plus  souvent  un  état 
intermédiaire.  Il  y a des  septuagénaires  chez  qui  la 
circulation  est  plus  ou  moins  ralentie  dans  ses  ca- 
naux (obs.  6). 

I.e  système  capillaire  facial  imprime  à la  physio- 
nomie un  cachet  particulier  sur  lequel  nous  avoirs 
insisté  plus  haut.  Les  veines  des  membres,  surtout 
celles  des  membres  supérieurs,  sont  bleuâtres,  dis- 
tendues et  roulantes  sous  la  peau.  Si  on  les  pique 
en  pratiquant  une  large  ouverture  on  est  tout  étonné 
de  voir  le  sang  jaillir  d'abord  et  ne  pins  sortir  en- 
suite que  péniblement  et  par  une  sorte  de  jet  avorté. 
Le  cœur  présente  dans  son  rhythme  et  dans  son 
impulsion  des  troubles  qui  sont  en  rapport  avec  ceux 
des  pulsations  artérielles  ou  arec  quelque  altération 
du  ventricule  lui-même. 

L'état  du  sang  tiré  des  veines  présente  de8  carac- 
tères tellement  différents , suivant  qu’on  examine 
celui  de  la  première,  de  la  deuxième  ou  de  la 
troisième  saignée,  suivant  le  degré,  l’étendue  et  la 
durée  du  mal  et  une  foule  d'autres  circonstances, 
qu’il  est  très-difficile  de  rien  préciser  à cet  égard. 
D’après  l’examen  des  faits  qui  sont  sous  nos  yeux , 
il  nous  parait  résulter  que  si  le  sang  de  la  première 
ou  de  la  deuxième  saignée,  quelle  qu’ait  été  «rail- 
leurs la  quantité , présente  un  caillot  adhérent  au 
vase,  mais  non  facile  â écraser,  sans  couenne  et  sans 
sérosité,  il  faut  s’abstenir  de  toute  émission  sanguine 
ultérieure  sous  peine  de  hâter  la  mort  des  malades. 
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le  sang  peut  encore , «ans  présenter  de  pellicule 
couenneuse,  être  composé  d'un  tissu  très-lâche, 
n'adhérer  qu'en  partie  aux  parois  du  rase  et  baigner 
dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité 
citrine  et  transparente.  Une  couenne  complète  et 

Earfaite  de  quelques  millimètres  d'épaisseur  et  dont 
i circonférence  est  retroussée  sur  un  caillot  ferme 
et  contracté,  nageant  au  milieu  d’une  petite  quantité 
de  sérosité  transparente,  nous  a paru  être  le  cas  le 
plus  favorable  à l'emploi  réitéré  des  saignées,  il  faut 
encore  que  la  sérosité  ne  soit  pas  trop  abondante 
( obs.  7 ),  car  dans  deux  cas , sous  l'influence  des 
émissions  sanguines  répétées  dans  ces  conditions , 
nous  avons  vu  la  défaillance  générale  des  forces  être 
suivie  ou  accompagnée  de  sulfusiona  séreuses  et 
d’oedème  général  et  cher  l’un  de  nos  malades,  la 
pneumonie  était  en  voie  de  résolution  presque 
complète. 

Il  nous  semble  donc  qu'on  peut  tirer  de  l’inspec- 
tion du  caillot  quelque  indication  pour  le  traitement, 
en  tenant  compte  des  circonstances  qui  ont  pu  in- 
fluer sursa  formation,  comme  la  capacité  et  la  forme 
du  vase,  l'ouverture  de  la  veine,  etc. 

Sécrétions.  Les  sécrétions  en  générai  sont  dimi- 
nuées, l'urine  est  plus  foncée  en  couleur  et  en  quan- 
tité moindre,  ce  qui  n’offre  rien  de  particulier.  La 
peau  est  presque  constamment  très-sèche  au  début, 
et  si  la  maladie  est  abandonnée  à elle-mcme . rare- 
ment ou  voit  apparaître  des  sueurs,  si  ce  n’est  plu- 
sieurs heures  avant  la  mort. Les  secrétions  buccales 
et  labiales  sont  aussi  diminuées , ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  établi. 

/■'onctions  intellectuelles.  I’Ius  rarementqu'on 
ne  le  pense  généralement,  nous  avons  eu  occasion 
d’observer  le  délire , à moius  qu’on  ne  veuille  con- 
fondre sous  ce  nom,  déjà  assez  vague  par  lui-mème, 
ces  absences  passagères  de  mémoire,  ces  quelques 
aberrations  momenianees  de  l'intelligence  qui  ren- 
trent dans  les  premiers  degrés  de  l’enfaoce  senile  , 
et  qui  sont  indépendantes  de  la  maladie.  Ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  d'infiltratiou  purulente  du 
tissu  pulmonaire,  et  surtout  quand  cette  infiltration 
simple  ou  double  occupe  les  lobes  supérieurs,  qu’on 
voit  le  délire  éclater.  Nous  ne  possédons  qu'uu  seul 
exemple  de  complication  de  délire  avec  soubresaut 
des  tendons  , carphologie,  expectoration  puriforme 
et  lie  de  vin,  où  ta  mort  n’a  pas  eu  lieu  ; c'est  sur 
un  chiffonnier,  dont  nous  raconterons  l’histoire. 

Signes  locaux.  Privés  qu'ils  étaient  de  nos 
moyens  actuels  d'investigation , les  anciens  ont  dû 
plus  d'une  fois  méconnaître  l'existence  de  la  pneu- 
monie chez  les  vieillards,  lorsque  surtout  il  y avait 
absence  de  crachats  caractéristiques.  Ils  cherchaient 
alors  à s'éclairer  par  l'inspection  du  faciès,  qui  four- 
nit assez  souvent  des  documents  précieux.  En  effet, 
la  plupart  des  signes  dont  nous  avons  parlé  jusqu’à 
présent  peuvent  manquer,  ou  bien  être  si  peu  pro- 
noncés qu'ils  peuvent  à peine  mettre  sur  la  voie. 
Hais,  depuis  la  decouverte  de  l.aênnec,  ces  diffi- 
cultés n'existent  plus  , et  Baglivi  ne  pourrait  plut 
«'écrier  aujourd'hui  en  parlant  des  maladies  des 
poumons:  O quanti)  difflciliùs  eosdem  cognosvere 
et  de  iis  certum  dare  preesagium  ! faltunt  tel 
peritissimos  et  ipsos  médicinal  principes.  11  fau- 


drait qu’il  fit  au  moins  une  exception  pour  la  phleg- 
masie  du  poumon. 

. llouleur.  Moins  fréquemment  que  chez  l’a- 
dulte, les  vieillards  pneumoniques  accusent  de  la 
douleur  ; ils  affirment  ne  souffrir  nulle  part.  On  en 
voit  qui  présentent  une  respiration  bronchique  dans 
toute  la  face  postérieure  d'un  poumon , et  qui  n’é- 
prouvent ni  auxiété  ni  oppression  , bien  que  cepen- 
dant la  respiration  soit  plus  fréquente  et  que  l’au- 
topsie révèle,  dans  quelques  cas,  une  pleurésie 
partielle,  compliquant  l’hépatisation.  C'est  là  une 
particularité  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  car  elle  pour- 
rait donner  une  sécurité  trompeuse  à celui  qui  né- 
gligerait les  signes  fournis  par  l’auscultation.  Chez 
ceux  qui  accusent  de  la  douleur,  c'est  tantôt  un 
sentiment  vague  de  gène  ver»  la  partie  correspon- 
dante au  côte  malade,  sentiment  qui  augmente  sous 
l’influence  de  l'effort;  tautôt  c'est  un  véritable  point 
de  côté  qui  coupe  la  respiration  et  brise  prompte- 
ment les  forces.  L'examen  des  cadavres  dans  ces 
cas  montre  une  agglutination  sèche  ou  membrani- 
forine  des  plèvres  interlobulaires  entre  elles,  ou  des 
adhérences  récentes  entre  la  paroi  thoracique  et  la 
plèvre  pulmonaire. 

Toux.  La  toux  est  toujours  plus  ou  moins  dif- 
ficile ; dans  les  cas  où  elle  se  montre  par  quinte  réi- 
térée, elle  jette  les  malades  dans  une  anxiété  et  une 
angoisse  inexprimables  ; la  voix  devient  voilée,  le 
pouls  irrégulier,  la  face  s'injecte,  des  sueurs  abon- 
dantes couvrent  la  surface  du  corps  et  l’adynamie 
survient.  Celte  toux  saccadée  n'est  pas  rare  et  est 
un  signe  important  pour  le  diagnostic. 

Expectoration.  Si  la  toux  se  montre  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l’expectoration.  Non-seulement  elle  peut  presque 
manquer  au  début  et  lorsque  la  maladie  prend  une 
terminaison  fatale , mais  encore  elle  ne  fournit  pas 
lorsqu'elle  existe  ces  crachats  jaunes  safranés  ou 
rouiliés,  véritablement  pathognomoniques.  Les  cra- 
chats pneumoniques  ne  se  montrent  quelquefois 
qu’un  seul  jour  et  sont  ensuite  remplaces  par  ceux 
de  la  bronchite.  D'autres  fois  ils  présentent  une  cou- 
leur jaune  citron  ou  jaune  d'ambre,  mais  cette  co- 
loration se  montre  assez  rarement  et  ne  persiste  pas 
longtemps.  Si,  après  quelquet  jours  de  durée,  l'ex- 
prcloration  n'a  pas  lieu , c'est  un  signe  du  plus  fu- 
neste présage,  observation  qu’ilippocrale  avait  déjà 
consignée  au  chapitre  3 de  ses  pronostics  (trad. 
Focs).  Malum  quoque  ubi  nil  expurgatur  neque 
ipsum  prajicit  putmo,  sed  propter  muttitudinem 
/ érvetin  gutture.  Il  n’y  a certainement  rien  d’exa- 
geré  de  remplacer  le  mol  malum  par  celui  d epessi- 
mum.  Nous  ne  pensons  pas  avec  le  docteur  William 
Stokes  ( Arch . qén.  mcd. , t.  x,  4“  serte  . p.  478), 
qu'il  faille  attribuer  ce  defaut  d’expectoration  h la 
aralysie  des  plans  musculeux  qui  doublent  la  mem- 
rane  muqueuse  de  l'arbre  bronchique,  l'our  que 
l’expectoration  puisse  s'effectuer,  il  faut  qu'une  cer- 
taine quantité  d’air  se  trouve  derrière  les  mucosités 
sécrétées.  Or,  lorsqu'une  partie  du  poumon  est  hé- 
patisée, le  mucus  sécrété  dans  les  dernières  rami- 
fications bronchiques  ne  peut  ètreex|Hilséqu’uulant 
qu’il  remonte  dans  les  bronches  remplies  de  fluide 
élastique;  ce  transport  a lieu  non  pas  par  la  contrac- 
tion des  muscles  de  Kcissesscn,  qu'il  u'est  pas  fa- 
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cile  de  démontrer  anatomiquement , et  dont  la 
présence  n'est  pas  d'une  nécessité  absolue  pour  l'ex- 

{ilicatiun  du  phénomène , mais  bien  par  le  peu  d'é- 
asticité  du  tissu  pulmonaire,  qui  existe  encore, 
et  surtout  par  la  force  incessante  de  sécrétion  , vé- 
ritable  cis  a tergo.  Si  la  secrétion  rient  à être  di- 
minuée ou  presque  suspendue,  le  poumon  se  trou  rant 
toujours  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques, 
l’expectoration  n'a  plus  lieu.  Cette  explication  est 
d'autant  plus  plausible  que  c'est  alors  que  la  carité 
buccale  et  l'isthme  du  gosier  sont  desséches  et  sem- 
blent indiquer  un  état  identique  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches;  c'est  alors  aussi  que  la 
peau  derient  moite.  Si  la  maladie  prend  une  termi- 
naison heureuse,  la  sécrétion  bronchique  continue, 
l'expectoration  a lieu.  Ces  considérations  ne  sont 
pas  inutiles  pour  la  thérapeutique. 

Dyspnée.  C’est  une  chose  digne  de  remarque 
de  roir  combien  peu  on  obserre  la  dyspnée  lorsque 
toute  une  moitié  de  l’organe  ne  fonctionne  plus.  Der- 
nièrement encore , 8 février  1840 , était  couché  au 
n°iS.  pavillon  Sl-Augustin,  hôpital  Neckrr,  un 
jardinier,  âgé  de  83  ans , assez  bien  conservé,  d'une 
physionomie  enjouée , et  dont  les  facultés  intellec- 
tuelles étaient  intactes.  11  racoulail  être  enrhumé 
depuis  près  d’un  mois  et  avoir  garde  le  lit  depuis  ce 
temps,  sans  prendre  autre  chose  que  du  lait  et  du 
vin  sucré.  Ce  qui  nous  frappa  tout  d’abord , ce  fut 
une  hémiplégie  incomplète,  avec  déviation  et  séche- 
resse de  la  langue  ; le  pouls  était  irrégulier , mais 
non  fébrile;  sans  bruit  anormal  au  cœur,  la  respi- 
ration ne  paraissait  pas  gènee;  la  parole  assez  libre 
et  joviale.  Le  lendemain  soir,  voulant  recueillir  l’ob- 
servation de  notre  hémiplégique,  nous  constatâmes, 
à notre  grand  étonnement , une  matité  complète  du 
côté  droit  de  la  poitrine  et  tous  les  signes  de  ('hépa- 
tisation et  de  l'engouement.  Il  succomba  deux  jours 
après , et  l'autopsie  montra  les  lobes  supérieur  et 
moyen  entièrement  convertis  en  pus,  qui  était  pres- 
que ramassé  en  collection  dans  le  premier.  Le  lobe 
inferieur  était  à peine  crépitant  et  s'écrasait  déjà 
sous  le  doigt.  C’est  une  chose  dont  il  faut  être  bien 
prévenu  que  l'absence  apparente  de  dyspnée , nous 
disons  apparente , car  on  trouve  toujours  une  cer- 
tainr  accélération,  28,  30, 34  respirations  par  minute. 

Signes  acoustiques.  Si  la  percussion  fournit , 
en  general,  des  données  assez  précises,  il  est  des 
cas  où  elle  n’apprend  presqu'ahsolument  rien , cc 
qui  peut  tenir  aux  viciations  de  la  conformation  de 
la  poitrine,  qui  ont  été  si  bien  étudiées  par  MM.  Hour- 
■uan  et  Dechambre  (toc.  cit.),  au  développement  de 
l’rmpbysème,  à l'atrophie  du  poumon,  ou  bien  parce 
que  les  noyaux  pneumouiques  occupent  la  partie 
crutrale  des  lobes  et  que  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
lune  est  doublé  par  une  couche  épaisse  de  vésicules 
adipeuses.  En  effet,  la  matité  nous  a paru  se  montrer 
plus  fréquemment  chez  l'adulte  que  chez  le  vieil- 
lard. Toutefois  cet  ingénieux  moyen  est  d’une  uti- 
lité immense,  puisque  lui  seul  déjà  peut  préciser  le 
côté  malade  et  en  déterminer  les  limites.  Il  est  des 
cas  où  la  matité  tanquàmpercussi  femoris,  comme 
vu  le  dit  vulgairement,  est  des  plus  tranchées, 
comme  chez  le  jardinier  dont  nous  avons  parlé. 
Mais  dans  l’engouement  simple,  la  diminution  de 
son  est  souvent  très-difficile  à percevoir  ; elle  de- 


vient plus  facile  dans  l'hépatisation , bien  qn'il  ne 
faille  pas  conclure  directement  de  son  absence  que 
l’hépatisation  n’existe  pas.  La  diminution  de  sono- 
rité ne  traduit  pas  aussi  fidèlement  que  chez  l'adulte 
bien  conforme  la  compacité  du  parenchyme  pulmo- 
naire induré.  Lorsque  la  pneumonie  se  complique 
de  pleuresie  avec  épanchement,  la  matité  apparaît 
daus  tout  son  jour. 

Les  signes  fournis  par  l’application  de  l'oreille  sur 
les  différents  points  de  la  poitrine  sont  d'une  im- 
portance telle  qu’on  a dit  avec  raison  que  leur  dé- 
couverte avait  apporté  dans  la  pathologie  thoracique 
la  certitude  chirurgicale.  L’oreille  seule  fournit  des 
données  plus  précisés  que  tous  les  autres  signes; 
elle  pose  dès  le  début  les  limites  de  la  maladie  et 
permet  facilement  d'en  suivre  pas  à pas  toutes  les 
differentes  phases  d’accroissement  ou  de  déclin.  Les 
modifications  apportées  dans  le  bruit  respiratoire 
physiologique  par  l’etat  de  sénilité  apportent  néces- 
sairement quelques  différences  dans  les  bruits  patho- 
logiques , et  c’est  là  encore  une  particularité  qui 
différencié  la  pneumonie  des  vieillards  de  celle  des 
autres  âges.  En  effet  , dans  le  premier  degré  par 
evemple,  le  râle  crépitant  parfait,  que  j'appellerai 
légitime,  ne  se  montre  pas  aussi  fréquemment  que 
chez  l’adulte.  Nous  dirons  même  que  rarement  on 
perçoit  à l’oreille  ce  râle  crépitant,  sec,  régulier,  h 
petites  bulles  de  volume  égal,  et  que  l’on  compare 
si  exactement  avec  le  bruit  qui  résulté  du  froisse- 
ment d’une  mèche  de  cheveux  près  de  l’oreille.  Ce 
râle  existe  quelquefois  seulement  pendant  qu'on  fait 
tousser  le  malade;  mais  il  est  des  cas  où  sa  présence 
ne  peut  être  constatée  à aucune  époque  de  la  mala- 
die, ce  qui  tient  très-probablement  à l’état  des  cel- 
lules du  poumon  des  vieillards.  On  conçoit  encore 
que  sa  presence  puisse  être  masquée  par  ces  bruis- 
sements secs , sonores , sibilants  ou  ronflants  que 
l’on  rencontre  si  fréquemment  h cet  âge. 

Un  râle  plus  humide  que  le  précèdent  et  moins 
fin,  mais  compose  encore  de  petites  bulles  presque 
égales (rbuncus  sous-crépitaul  ) et  s'entendant  assez 
souvent  aux  deux  temps  de  la  respiration,  est  d’une 
observation  presque  journalière;  tantôt  il  précède 
le  râle  légitimé  et  s'associe  ensuite  avec  lui , d’où 
resuite  encore  une  autre  variété  de  râle  intermé- 
diaire qui  puurrait  laisser  un  peu  de  vague  dans 
l’esprit  de  l’observateur  jteu  exercé  à l'auscultation 
des  vieillards.  Nous  De  trouvons  pas  cesdifficultés 
chez  l’adulte. 

Relativement  au  souffle  tubaire,  à la  bronchupho- 
nie,  indices  ordinaires  des  deuxième  et  troisième 
degrés  de  la  maladie,  il  est  une  cause  d’erreur  dont 
il  faut  être  prévenu,  c’est  la  fréquence  du  retentis- 
sement broiichophonique  et  d’un  certain  degré  de 
respiration  bronchique , surtout  dans  la  région  du 
scapulum,  lors  même  qu’il  n'y  a pas  encore  hépati- 
sation; ce  phénomène  s'explique  par  uue  certaine 
augmentation  de  calibre  des  tuyaux  bronchiques  que 
l’on  rencontre  chez  quelques  vieillards.  Lorsquecelte 
disposition  existe,  le  bruit  respiratoire  étant  ordi- 
nairement augmentéd’inlensileducôténon  malade, 
elle  le  renforce  encore  davantage  et  pourrait  faire 
porter  un  pronostic  plus  fâcheux. Mais  le  maximum 
d'inlensite  de  ces  retentissements  s'entend  à la  ra- 
cine du  poumon,  au  niveau  et  eu  dedaas  de  la  sur- 
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face  triangulaire  qui  termine  l’épine  de  l'omoplate 
et  presque  jamais  dans  les  régions  anterieures  de  la 
poitrine. 

La  bronchophonie  participe  un  peu  du  caractère 
saccadé  de  l’égophonie , sans  pour  cela  qu'il  y ait 
épanchement  pleurétique,  et  cela  chez  les  malades  à 
parois  thoraciques  minces  et  sonores  (ohs.  6),  et 
chez  lesquels  la  voix  dans  l'état  physiologique  des 
voies  aériennes  présente  quelque  chose  d'eclalant 
dans  son  timbre.  Lorsque  la  pneumonie  passe  au 
troisième  degré,  ce  qui  n’arrive  que  trop  souvent  et 
que  trop  rapidement , il  arrive  quelquefois  qu'on 
u'enlend  plus  ni  voix  ni  souffle  bronchique  (ohs.  7). 
La  toux  est  rare , humide  et  sans  expectoration  ; la 
respiration  est  si  faible  qu'on  l'entend  à peine;  elle 
s'accompagne  à chaque  inspiration  de  petits  bruits 
de  soupape  ou  de  claquement,  ce  qui  annonce  que 
des  mucosités  épaisses  et  visqueuses  sont  agglutinées 
aux  bronches.  Plus  lard  survient  le  râle  trachéal. 
Du  côté  sain , les  diverses  variétés  du  râle  sibilant 
masquent  le  bruit  vésiculaire  qui  est  remplace  par 
une  sorte  de  souffle  râpeux,  ascendaut  et  descendant, 
égal  en  intensité  et  en  duree  à chaque  temps  de  la 
respiration.  C’est  alors  que  l'anxiété  est  vive  : les 
malades  s'inclinent  légèrement  sur  le  côté,  prennent 
la  position  assise  ou  presque  droite  sans  pourtant 
se  plaindre  d’une  grande  dyspnée,  bien  que  la  respi- 
ration soit  quelquefois  à quarante  et  au  delà  ; d'au- 
tres, et  c'est  ie  plus  grand  nombre, tombent  prompte- 
ment dans  l'adynamie  et  tous  succombent  par 
asphyxie.  Le  parenchyme  pulmonaire  devenant  im- 
perméable à l’air  le  devient  pour  le  sang;  celui-ci 
stagne  dans  les  cavités  droites  et  le  cercle  veineux  se 
remplit  de  plus  en  plus  ; le  cercle  artériel  est  moins 
plein;  le  coeur  gauche  redouble  en  vain  d’activité; 
les  masses  cérébrales  ne  reçoivent  plus  que  le  sang 
altéré  dans  sa  quantité  et  dans  sa  qualité  ; en  un  mot, 
le  trepied  vital , comme  le  disait  Ëichat,  n'est  plus 
en  équilibre,  et  la  mort  a lieu. 

Pneumonie  du  lobe  supérieur  gauche;  absence  de 

crachats  caractéristiques, de  douleur  et  dedysp- 

née  ; saignée;  tartre  slibié  a haute  dose;  mort 

le  huitième  jour;  hépatisation  rouge  et  grise. 

Ow.  IL  — Simon , âgée  de  73  ans,  d’une  faible 
constitution  et  de  peu  d'embonpoint,  n'était  malade 
que  depuis  dcuxjours  lorsqu'elle  entra  à l'infirmerie 
de  la  Salpétrière  (11  avril  1839)  présentant  l’état 
suivant  : décubitus  dorsal,  face  généralement  pâle, 
halitueuse,  très-ridée;  pommettes  d’un  rose  égale- 
ment pâle  ; la  pbysionomieexprime  un  peu  d'inquié- 
tude ; il  n’y  a pas  de  céphalalgie.  La  langue  est  peu 
humide  et  recouverte  par  places  d’une  exsudation 
blanchâtre.  La  soif  est  vive,  le  pouls  fréquent  et  ré- 
gulier, la  peau  chaude;  pas  d'oppression,  pas  de 
douleur  nulle  part;  la  respiration  est  à 34  par  minute; 
la  sonorité  est  bien  conservée  partout.  Du  côté 
droit , en  arrière,  la  respiration  se  fait  mieux  qu'à 
gauche,  où  l’on  entend  du  râle  sous-crépitant  dans 
la  moitié  inférieure.  Crachat  de  bronchite. 

M.  le  docteur  l’rus  redoute  la  pneumonie  et  pres- 
crit : saignée  de  340  grammes;  prêt.;  diète.  Le  cail- 
lot est  composé  d'un  tissu  mou  et  lâche,  sans  couenne 


ni  sérosité;  le  sang  était  sorti  en  partie  en  bavant. 
La  fièvre  persiste  le  soir. 

Le  lendemain,  13  avril, le  pouls  est  petit,  fréquent; 
la  peau  n’est  pas  chaude.  (Tartre  slibié,  3 cenligr.; 
ipecacuanha,  1 gram.  dans  trois  verres  d’eau  tiède; 
bouiliou.) 

Le  13,  intermittence  et  fréquence  du  pouls;  la 
respiration  ne  parait  pas  plus  gênée;  diminution  de 
son  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  gauches  ; 
souffle  tubaire  pendant  la  toux  et  résonnance  égo- 
phonique  dans  les  mêmes  points;  quelques  crachats 
muqueux,  aérés,  d'un  jaune  très-pâle.  (Tartre  stibié, 
1 gram.;  sp.  diac.,  13  gram.;  inf.  till.  et  fl.  or.,  130 
gram.  par  cuilleree  à bouche  toutes  les  vingt  mi- 
nutes.) Après  la  première  cuillerée  et  les  suivantes, 
vomissements  et  selles  très-fréquents  qui  ont  lieu 
pendant  cinq  heures  et  fatiguent  beaucoup  la  malade. 
Le  soir  , ie  pouls  était  très-petit , fréquent , la  peau 
froide.  L'etat  du  poumon  était  le  même.  Pendant  la 
journée , la  pommette  gauche  fut  plus  rouge  que 
l’autre. 

Le  14,  pas  d'amélioralion;  crachats  aérés,  demi- 
transparents,  peu  adhérents  au  vase.  (Looch  avec 
oxyde  blanc  d'antimoine,  8 gramm.) 

Le  15,  même  état,  même  prescription. 

Le  16,  deux  crachats  blanchâtres,  très-aérés, 
pouls  petit,  fréquent,  régulier.  Du  côté  droit,  en 
arriére,  bruit  respiratoire  augmenté  d'intensité.  Du 
côté  gauche,  le  souffle  semble  avoir  un  peu  diminué 
dans  la  fosse  sus-épineuse.  A la  base,  râle  crépitant. 
(Potion stihiée  avec  1 gram.  5 décigr.,  à vingt  minu- 
tes d'intervalle  par  cuillerée  h bouche.) 

Le  17,  après  la  deuxième  cuillerée,  vomissements 
et  selles  nombreuses,  un  seul  crachat  blanchâtre  ; la 
respiration  parait  un  peu  gênée;  le  pouls  est  petit, 
fréquent,  régulier;  la  langue  sèche  et  recouverte  de 
petites  plaques  jaune-d’ocre  ; l'état  du  poumon  ne 
s'améliore  pas;  les  traits  s'effilent.  (Potion  stibiée  , 

1 graui.  3 decig.)  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Les  plèvres  sont  sèches  et  ne  présentent 
ni  adhérences  ni  fausses  membranes  récentes.  Le 
lobe  supérieur  gauche  est  hépatisé  en  rouge,  si  ce 
n’est  tout  li  fait  au  sommet;  la  partie  inférieure  de 
ce  lobe  est  transformée  en  hépatisation  grise,  à forme 
granitique.  Le  lobe  inférieur  est  profondément  en- 
goué, peu  crépitant  et  très-friable.  Le  poumon  droit 
présente  dans  sa  partie  postérieure  une  teinte  rouge 
marbrée  assez  vive;  mais  il  ne  se  déchiré  pas  sous 
la  pression  du  doigt;  du  sang  noir,  spumeux,  s'écoule 
de  la  surface  des  incisions  qu'on  y pratique.  L'esto- 
mac et  l'intestin  grêle  ne  présentaient  rien  de  parti- 
culier , à part  l’injection  des  veines  mésentériques. 

Pneumonie  du  sommet  droit  au  deuxieme  degré  ; 
pas  de  fievre  au  début  ; tartre  stibié  à haute 
dose,  sans  saignée  ; mort  le  quatorzième  jour- 
de  la  maladie;  hépatisation  du  lobe  supérieur • 
droit  ; emphy  terne  vésiculaire. 

Obs.  III.— Guépard,  ébéniste,  âgé  de 63  ans,  était 
assez  bien  portant,  lorsqu'il  fut  pris  de  frissons . le 
3 avril  1840,  à la  suite  d'un  refroidissement;  plus 
tard,  d’un  point  de  côté.  Il  resta  chez  lui  quatre  jours 
au  lit  sans  rien  faire.  Entré  à l'hôpital  Necker , 
le  9 avril,  il  présentait  l'état  suivant  : position  demi- 
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assise,  tète  inclinée  à droite,  face  un  peu  animée  et 
exprimant  la  soulfrauce.  Endolorissement  de  la  par- 
tie supérieure  droite  de  la  poitrine;  point  de  côté  en 
dehors  du  sein  de  ce  côte  augmentant  par  la  toux  ; 
celle-ci  est  frei|uente  et  difficile.  Quelques  crachats 
blanchâtres  demi-transparents,  au  milieu  desquels 
on  en  remarque  deux  qui  sont  rouilles.  La  respira- 
tion est  régulière  et  ne  parait  pas  gênée,  28  par  mi- 
nute. Sur  le  trajet  de  la  verticale  abaissee  du  creux 
«le  l'aisselle  du  côté  droit,  on  trouve  dans  l'étendue 
de  quatre  travers  de  doigt  du  souffie  tubaire  seule- 
ment à l’inspiration,  accompagne  de  râle  crépitant, 
sec  au-dessus.  La  bronchophonie  est  imparfaite , il 
n’y  pas  sensiblement  de  diminution  de  sonorité. 
La  respiration  est  augmentée  d’intensité  du  côté 
gauche  ; la  peau  est  fraiche  ; le  pouls  régulier,  assez 
développé,  à 70  par  minute.  Les  battenientsdu  coeur 
sont  regulierset  forts.  La  langue  est  un  peu  humide, il 
y a de  la  soif  et  pas  d'inappetence,  pas  de  selles  de- 
puis plusieurs  jours.  (Gum.  sp.  pot.  stib.,  8 déci- 
grainmes,  sp.  diac.,  50  grammes.) 

Le  10,  plusieurs  selles  et  vomissements.  La 
douleur  de  côté  est  moins  vive;  la  respiration  se  fait 
moins  mal  sous  la  vci  ticale  abaissée  de  l’aisselle;  le 
souffleetlabronchophouiese  manifestent  main  tenant 
autour  de  l'épine  de  l’omoplate  du  même  côté  ; les 
symptômes  généraux  sont  è peine  marqués;  on  juge 
convenable  de  laisser  reposer  le  malade. 

Le  soir,  la  respiration  bronchique  s’est  étendue 
dans  toute  la  fosse  sous-épineuse  ; le  son  y est  mat; 
il  y a trois  crachats  rouilles.  Le  pouls  est  à 80 , peu 
développé.  La  chaleur  de  la  peau  est  balitueuse;  la 
respiration  est  gênée  ; l’endolorissement  persiste. 
(Pot.  stib.,  6 tlécigr.,  sp.  ext.  opium;  15  grammes 
par  cuillerée  chaque  heure.) 

Iæ  11.  tolérance  ; une  seule  selle;  pas  de  vo- 
missement. Le  malade  se  trouve  bien  ; le  souffle  tu- 
baire a disparu  de  la  fosse  sous-epineuse,  [tour  faire 
place  à un  bruit  respiratoire,  comme  râpeux  , sans 
bronchophonie,  mais  la  respiration  bronchique  s'en- 
tend maintenant  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  tout 
è fait  dans  le  creux  axillaire.  Le  bruit  respiratoire 
ne  s'entend  que  faiblement  dans  toute  la  région 
comprise  entre  la  clavicule  droite  et  la  mamelle  du 
même  côté;  cette  partie  est  sonore  et  douloureuse  à 
la  percussion.  (Pot.  stibiée,  1 grain.,  sp.  diacode,  15 
grammes.) 

Lel2,  lemaladeaprisseulementlamoitiédela  po- 
tion ; il  se  plaint  dechaleuretde  démangeaison  dans 
l'inlerieur  de  la  bouche;  la  déglutition  est  gênée; 
on  aperçoit  quelques  petites  pustules  çà  et  lé  dissé- 
minées ; les  crachats  sont  blanchâtres , très-peu  ad- 
hérents au  vase;  l’état  du  poumon  a peu  changé.  11 
n’y  a que  trois  selles  et  pas  de  vomissements.  (Pres- 
crip.:  prendre  le  reste  de  la  potion.) 

Le  1 3,  pas  de  vomissements,  deux  telles;  l’état  local 
s’améliore,  mais  la  toux  devient  sèche,  très-frequente 
et  très-difficile;  le  pouls  est  petit.  Le  malade  s’affaiblit. 
Le  soir,  il  y a une  viveanxiéléetdessueurs  visqueuses. 

Mort  le  15. 

Autopsie.  Le  lobe  supérieur  droit  présente  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  face  externe  une  hépatisa- 
tion rouge.  Coupée  par  tranches , cette  partie  offre 
l'aspect  granuléet  laisse échapperun  peu  de  sérosité 
sanguinolente  ; le  reste  du  lobe  n’est  pas  engoué , 


mais  les  deux  inférieurs  ont  nn  aspect  d’un  blanc 
rosé  dans  leur  partie  antérieure , ce  qui  parait  dû  â 
quelques  bulles  d’emphysème  vésiculeux.  Dans  la 
partie  postérieure  , le  tissu  est  rouge , encore  crépi- 
tant , mais  se  déchire  sous  le  doigt  en  pressant  for- 
tement; les  lobes  gauches  sont  reunis  entre  eux  par 
des  adhérences  anciennes  ; leurs  bords  antérieurs 
présentent  de  petits  appendices  emphysémateux  ; il 
n’y  a pas  d'engouement,  leur  couleur  est  d'un  blanc 
rosé.  Les  plèvres  ne  renfermaient  pas  une  goutte  de 
sérosité,  et  étaient  traversées  en  divers  sens  par  des 
brides  celluleuses  et  membraneuses  très-solides . de 

10  à 15  millimètres  d'etendue.  Il  n'y  avait  pas  de 
traces  d'injection.  I.a  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  étaitblanchâtre  et  très-ferme  ; celle  des  bron- 
ches avait  une  couleur  vineuse  d'autant  plus  intense 
qu'on  se  rapprochait  plusde  leur  terminaison , mais 

11  n'y  avait  pas  de  ramollissement  ni  de  tuméfaction 
sensible.  L'oesophage , l'estomac  et  l’intestin  grêle 
ne  présenlaieut  pas  de  pustules  ; le  foie  renfermait 
un  peu  de  sang  noir  et  comme  poisseux. 

Nous  voyons,  dans  la  première  de  ces  observa- 
tions, une  de  ces  pneumonies  à marche  insidieuse , 
pendant  tout  le  cours  de  laquelle  il  n’y  a eu  quedes 
crachats  négatifs.  La  maladie  une  fois  révélée  par 
l’auscultation,  nous  avons  vu  que  le  ralentissement 
de  la  voix  avait  un  caractère  saccadé,  et  cependant, 
è l’autopsie,  il  n'y  avait  aucune  trace  d’épauche- 
ment  récent.  Les  plèvres  ne  présentaient  pas  non 
plus  de  traces  de  phlegmasie  recente;  aussi,  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  il  n'y  a pas  eu  de  douleur  de 
eôlé. 

Dans  l’observation  5,  au  contraire,  de  la  douleur 
augmentant  par  la  toux  et  par  la  pression , un  sen- 
timent de  gêne  très-prononcé  du  côté  malade,  ont 
existé  jusqu’à  la  dernière  heure,  et  cependant  les 
plèvres  n'etaient  pas  même  injectées.  On  peut  admet- 
tre, dans  ce  cas, que  lesujet,  doué  d'une  très-vive  sen- 
sibilité, aété  vivementébranlépar  unedouleurqui  au- 
rait été  à peine  perçue  par  un  autre.  En  montrant  la 
communication  nerveuse  établie  entre  le  poumon  et 
la  paroi  thoracique  parle  grand  sympathique,  l’ana- 
tomie peut  aussi  mettre  sur  la  voie  d’une  certaine 
irritation  transmise  directement  aux  nerfs  des  parois 
thoraciques.  Celte  question  a ete  étudiée  par  M.  Bas- 
sereau  (Thèse  inatig.,  Paris,  1840).  Nous  ferons  aussi 
remarquer  dans  celte  observation  la  fraîcheur  et  la 
peau  et  le  pouls  à 70,  alors  que  la  compacité  d'une 
partie  du  poumon  le  rendait  imperméable  à l’air; 
une  dose  de  tartre  stibiée  est  administrée;  le  lende- 
main , le  fiouls  est  è 80 , la  chaleur  de  la  peau  est 
balitueuse. 

SECTION  QUATRIÈME.  — DIAGNOSTIC;  MARCHE,  ETC. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  en- 
trés , nous  n’avons  que  peu  de  chose  à dire  du  dia- 
gnostic et  du  pronostic  de  la  maladie.  C'est  surtout 
dans  les  cas  obscurs  où  les  symptômes  généraux 
sont  peu  marques,  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  chaque 
jour  et  à chaque  visite , de  promener  l'oreille  sur 
toute  la  périphérie  du  thorax  : plusieurs  fois,  il  nous 
est  arrivé  de  percevoir  , la  respiration  bronchique , 
en  plaçant  le  stéthoscope  dans  le  creux  axillaire , 
alors  que  toutes  nos  ex  plorations  antérieures  avaient 


96  IV.  PATHOLOGIE  , THERAPEUTIQUE 


été  infructueuse*.  Parmi  le*  symptôme*  généraux  , 
nous  attachons  uue  grande  importance  à l'état  de  la 
langue  et  du  faciès.  Noua  aven*  vu  souvent  H.  le 
professeur  Cruveilhier  annoncer  l'existence  de  la 
pneumonie  d'après  la  seule  inspection  du  faciès. 

Si  l'inflammation  aigue  du  parenchyme  pulmo- 
naire a été  généralement  regardée  chez  l’adulte 
comme  une  maladie  grave , elle  acquiert  une  bien 
plus  grande  gravité  chez  les  vieillards,  par  suite  de* 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  imprimées 
par  l'âge.  Inutile  de  dire  que  le  pronostic  est  d'au- 
tant plus  défavorable  que  le  sujet  est  plu*  avauceea 
âge.  La  pleuro-pueumonie  chez  un  sujet  qui  a do- 
passe sa  soixante-cinquième  année  esl  généralement 
une  aflection  très-grave  , si  surtout  le  début  a été 
méconnu  , sans  même  qu'il  existe  de  complication. 
Le  passage  de  1a  période  d'hépatisation  purulente  se 
fait  avec  la  plus  grande  rapidité , et  si , dans  ce  cas, 
on  a recours  aux  émissions  sanguines , on  hâte  de 
quelques  heures  la  mort  des  malades.  La  durée  de 
la  maladie,  les  effets  du  traitement  employé  , les 
symptômes  généraux  compares  à l’ctat  local  peuvent 
fournirquclques  données  pour  établir  ce  diagnostic. 

Malgré  la  difficulté  dé  pouvoir  toujours  faire  pré- 
ciser a nos  vieillards  le  premier  point  de  départ  de 
la  maladie , nous  pensons  que  le  mal  parcourt  toute 
ses  périodes  dans  un  délai  encore  plus  court  que  chez 
l'adulte,  d’où  le  précepte  de  chercher  à le  recon- 
naître le  plus  promptement  possible  et  d’agir  de 
même.  C'est  ici  que  le  moindre  retard  a fes  plus  fu- 
nestes conséquences,  cl  nous  sommes  convaincus 

ne  si  tant  de  vieillards  sont  emportés  par  la  mala- 

ie  , c’esl  qu’un  grand  nombre  peu  habitués  à s’ob- 
server ne  se  présentent  dans  les  infirmeries qu'alors 
que  le  parenchyme  pulmonaire  commence  à se  con- 
vertir en  suppuration,  parce  qu’alors  aussi  ils  sen- 
tent les  forces  qui  les  abandonnent.  Quand  un  Tiell- 
lard  est  malade  seulement  depuis  cinq  ou  six  jours, 
et  qu’un  médecin  appelé  constate  dans  le  tiers  d’un 
poumon  un  souffle  tubaire  intense  et  sec  , avec  une 
diminution  considérable  de  sonorité  et  que  l’expec- 
toration est  nulle , il  est  presque  certain  qu'il  y a 
déjà  suppuration  (obs.  2). 

SECTION  CINQUIEME.— TRAITEMENT. 

En  médecine  comme  en  chirurgie  ce  sont  moins 
les  moyens  thérapeutiques  qui  manquent  que  l’ap- 
plication directe  de  ces  moyens  aux  maladies , mo- 
difiées par  une  foule  de  causes , telle*  que  les  cli- 
mats, les  saisons,  l'âge  , le  sexe , le  tempérament, 
l'idiosyncrasie,  les  complications  maladives,  etc.  Cette 
science  des  indications,  cette  science  du  tact  comme 
on  l’appelle  encore,  sans  contredit  la  plus  difficile 
à conquérir,  ne  s'apprend  ni  dans  les  livres  ni  dans 
les  cours;  c’est  elle  qui  constitue  réellement  le  mé- 
decin praticien  ; c’est  vers  elle  qu'il  doit  faire  con- 
verger tous  ses  efforts. 

Quelle  que  soit  la  généralité  d’une  méthode,  celle- 
ci  doit  subir  presque  autant  de  modifications  qu’il 
se  présente  de  cas  dans  la  pratique.  Nous  allons  ex- 
poser ici  le  mode  d'administration  du  tarlre  slibié 
combiné  avec  les  saignées  , qui  nous  a paru  le  plus 
convenable  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des 
vieillards , en  donnant  aussi  un  soin  particulier 


aux  moyens  apurants  que  nous  avons  vu  mettre  «n 

usage. 

A.  émissions  sanguines.  Presque  tous  les  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  du  traitemeul  de  U 
pneumonie  vantent  avec  raison  l'ouverture  de  la 
veine  hardiment  pratiquée;  mais  quand  iis  veulent 
formuler  ce  mode  de  traitement  à l'égard  des  vieil- 
lards , on  les  voit  éprouver  une  sorte  d'besitation  , 
et  le*  uns  proclamer  l 'efficacité  des  saignées  pendant 
que  les  autres  les  proscrivent. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  qu'il  faut 
apporter  une  certaine  reserve  dans  l'rmploi  des  sai- 
gnées chez  Us  vieillards;  car  si  nous  les  avons  vues 
dans  quelques  cas  triompher  de  la  maladie,  elles  ont 
clé  suivie»  dans  ccs  mêmes  cas  de  débilite  generale  et 
de  suffi  usions  serenseiqui  entraînaient  les  malade* 
au  tombeau.  (Obt.  9.) 

Pour  bien,  préciser  l'indication  de  ce  moyen,  nous 
diviserons  nos  malades  en  deux  classes , chacune 
comprenant  deux  groupes.  Cette  division  nous  ser- 
vira ultérieure  rneal.  . i . 

Première  classe.  — Premier  groupe.  — Vieil- 
lard* (femmes)  à taille  ordinaire  el  peu  courbee, 
embonpoint  bien  conservé,  faciès  animé , ordinaire- 
ment gai  et  jovial,  (HuunieUesarrondies;  parois  thora- 
ciques épaisses  , bien  doublées  de  tissu  cellulaire, 
tenus  très-volumineux , parois  abdominales  conser- 
vant uue  certaine  mollesse,  mais  non  aplaties.  Mem- 
bres assez  souples  et  arrondis. 

JJeuj  ieute  groupe,  -m  Vieillards  ( hommes  ) h 
taille  elevee , voix  grave,  mats  peu  altérée.  Os  de* 
membres  très-longs  el  bien. recouverts  de  muscles. 
Pommelle*  ayant  conservé  une  certaine  rougeur. 
Force  et  dureté  dp  pouls;  saule  ordinairement 

«qjnm.  . , . t.,  ,,  ; 

Deuxième  classe . — Premier  groupe.  — Vieil- 
lards (femmes)  à taille plusou  moins  Jeviee,  membres 
grêles,  rabougris,  coiislilulion  délabrée  par  les  ma- 
ladies ou  fatigues  de  la  vie  anlerieure,peaii  très-mince 
et  très-mobile , plénitude  des  vrines  des  membres. 
Thorax  déforme,  rétréci;  seins  atrophies,  leur  place 
u 'étant  plus  occupée  que  par  un  mamelon  flétri  et 
d'une  couleur  rose  brun  obscure.  Faiblesse  el  irré- 
gularitédu  pouls. 

Deuxième  groupe.  — Vieillards  (hommes)  pré- 
scnlaut  un  étal  presque  analogue. 

Les  saignées  générale*  pratiquées  au  début  chez 
les  malades  de  la  première  classe  el  répétées  deux, 
ou  trois  fois  à dix  ou  douze  heures  de  distance  , la 
première  étant  de  quatre  patelles  ou  500  grammes; 
les  dernières  au-dessous  de  celte  quantité  arrêtent 
sinon  la  maladie  dans  sa  marche , au  moins  lui  im- 
priment une  bonne  direction. 

Des  le  début,  alors  qu'il  n’y  a encore  que  conges- 
tion en  engorgements  sanguins  du  poumon  , ce» 
moyens  sont  suffisants  pour  triompher  de  la  mala  - 
die  ; mais  trop  souvent  il  arrive  que  les  vieillard» 
appellent  à eux  les  secours  de  l’art  alors  que  le  mal 
a dépassé  ces  premières  périodes.  On  doil  user  en- 
core avec  plus  de  modération  de  la  saignée  chez  les 
malades  de  la  deuxième  classe , el  particulièrement 
du  premier  groupe.  Chez  ers  derniers  une  saignée 
de  950  h 550  grammes  doit  èlre  à peu  prés  une 
quantité  moyenne;  cependant  il  esl  des  circon- 
stances que  le  médecin  seul  saurs  apprécier,  où  te- 
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nant  compte  de  l’état  local  et  général  il  pourra  re- 
tenir à l'emploi  de  ce  moyen. 

Pratiquée  dans  le  cas  où  la  suppuration  du  pou- 
mon commence  à s'établir  , la  saignée  parait  non- 
seulement  inutile,  mais  encore  nuisible  en  ce  qu’elle 
ajoute  à l’adynamie  et  à la  débilité  dont  s'accom- 
pagne souvent  cet  état. 

Les  ventouses  scarifiées,  sans  même  qu’il  existe  de 
point  très-douloureux,  pourvu  que  la  paroi  thoraci- 
que ne  soit  pas  trop  amaigrie , sont  encore  avanta- 
geuses, mais  moins  que  cher  l’adulte;  souvent  même 
elles  donnent  peu  de  sang  et  forcent  de  recourir  à 
une  application  de  sangsues  ; aussi  les  avons-nous 
vues  employées  rarement. 

Quant  aux  ventouses  sèches  qu'on  applique  sur 
une  grande  partie  du  côté  malade  et  qu’on  a soin  de 
renouveler  fréquemment,  nous  pensons  qu'on  pour- 
rait en  obtenir  de  boos  résultats  chez  nos  vieillards 
de  deuxième  classe , qui  ne  souffrent  pas  impuné- 
ment de  grandes  pertes  de  sang.  Mais  nous  n'avons 
pas  par  devers  nous  assez  de  faits  pour  juger  ce 
moyen. 

Les  applications  de  sangsues  faites  dans  l’inter- 
valle des  saignées  générales  ( premier  et  deuxième 
groupe,  première  classe)  sont  en  général  d’une  cer- 
taine efficacité,  si  surtout  une  pleurésie  intense  ac- 
compagne la  pneumonie  ; elles  sont  presque  toujours 
suivies  d’une  grande  amélioration  daus  ces  cas  et 
doivent  être  renouvelées.  Nous  croyons  aussi  à leur 
utilité  dans  le  cas  où  la  prudence  ne  permet  guère  de 
recourir  à la  saignée  du  bras  (premier  et  deuxième 
groupes,  deuxième  classe).  (Obs.  8.) 

La  méthode  des  émissions  sanguines  dégagée  de 
tout  commentaire  et  telle  que  nous  venons  de  l'ex- 
poser suffit  rarement  seule  pour  obtenir  la  résolu- 
tion de  la  maladie  ; mais  toutes  les  fois  qu’on  juge  la 
saignée  nécessaire,  ce  n’est  qu’après  son  emploi 
qu’on  doit  avoir  recours  h un  moyen  sur  l’energie 
et  l’efficacité  duquel  l’expérience  s’est  enfin  pro- 
noncée. 11  y après  d’un  siècle  que  Huxhain  a dit(loco 
cit. , p.  209)  que  dans  les  pneumonies  compliquées 
de  catarrhe  il  n'est  pas  necessaire  de  tirer  beau- 
coup de  sang,  qu’il  faut  pourtant  en  tirer  une  cer- 
taine quantité  pour  abattre  la  disposition  inflamma- 
toire présente;  or  on  sait  combien  est  fréquente 
chez  nos  malades  la  complication  dontparleHuxhain. 

B.  Tartre  ilibié.  Nous  voici  arrivé  au  moyen 
dont  nous  parlions  tout  h l’heure,  et  qui  nous  a 
paru  extrêmement  puissant  dans  les  cas  où  après 
avoir  débuté  par  une  saignée  aucune  amélioration 
ne  s’en  était  suivie. 

Si  nous  adoptions  complètement  les  idées  qui 
ont  été  emises  par  les  auteurs  vie  la  doctrine  du 
contro-stimulisme  Rasori,  Borda  , Tommasini . nul 
cloute  que  nous  nous  abstiendrions  de  toute  émis- 
sion sanguine,  pour  recourir  seulement  au  tartrate 
antimoine  de  potasse. 

Mais  quelle  que  soit  l’action  hyposthénisante  de  ce 
médicament,  nous  ne  pensons  pas  qu’appliqué  à 
l’organisme  malade,  ses  effets  soient  les  mêmes  que 
ceux  de  la  saignée. 

Les  auteurs  de  cette  doctrine  , en  voulant  donner 
trop  d’étendue  à leur  médication , lui  ont  fait  dé- 
passer les  services  qu'elle  était  appelée  à rendre,  et 
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cet  enthousiasme  irréfléchi  a soulevé , comme  il 
srrive  trop  souvent,  plus  d'adversaires  que  de  sec- 
tateurs. 

Nous  appuyant  sur  des  faits  bien  établis  dans  la 
science  et  sur  des  observations  suivies,  nous  pensons 
que  le  tartre  stibië  est  très-utile  , alors  surtout  que 
l'elémenl  inflammatoire  n’a  pu  être  arrêté,  mais  seu- 
lement mitigé  dans  sa  marche  par  l'ouverture  de  la 
veine,  et  que  les  conditions  physiologico-palhologi- 
ques  contraignent  de  s’arrêter.  Nous  ajouterons 
même  que  nous  avons  vu  des  pneumonies  n'éprou 
ver  aucune  amelioration  sous  l'influence  de  la  sai 
gnée , et  disparaitre  en  quinze  ou  vingt  heures 
après  l'administration  d'une  ou  deux  potions  stibiées. 
Chez  les  vieillards , chez  ceux  principalement  que 
nous  avons  rangés  dans  la  deuxième  classe,  cette 
application  thérapeutique  aura  d'heureux  résultats. 

Il  n'est  pas  besoin  d’employer  des  doses  énormes, 
comme  l’ont  proclamé  les  médecins  italiens;  car  des 
accidents  mortels,  rares  à la  vérité,  peuvent  être  la 
conséquence  de  ce  mode  d'administration.  Nous 
avons  vu  90  grains  d’émétique  ( près  de  S grammes 
environ),  pris  en  trois  jours,  occasionner  une  phleg- 
masie  intense  d’une  partie  du  canal  intestinal,  avec 
fausse  membrane  complètement  canalieulée  et  obli- 
térant l'œsophage,  chez  une  femme  âgée  de  80  ans, 
qui  succomba  h la  fin  du  quatrième  jour  (obs.  10). 

Ce  serait  aussi  une  erreur  de  croire  qu’une  con- 
dition indispensable  de  succès  fût  qu’il  y ait  ce 
qu’on  appelle  généralement  tolérance;  l'observation 
prouve  , en  effet , que  des  évacuations  nombreuses 
et  fréquentes  sont  suivies  d'une  grande  amélioration. 
Cependant,  c'est  une  chose  favorable  lorsque  la  to- 
lérance s’établit,  parce  qu’on  évite  ainsi  les  fatigues 
et  les  ébranlements  produits  par  les  secousses  des 
vomissements.  Nous  bornantici  aux  résultats  fournis 
par  l'observation,  et  n’ayant  pas  à soutenir  une  doc- 
trine plutôt  qu’une  autre,  voici  de  quelle  manière 
nous  pensons  que  le  tartre  slibie  doit  être  employé. 

Suivant  la  gravité  des  cas,  3,  4,  fi.  6 décigrammes 
au  plus  de  tartre  émétique  dans  un  véhiculé  de  90  fi 
13fi  grammes  (eau  de  till.  et  H.  orang.),  avec  addi- 
tion de  sp.  extrait  d'opium , lfi  grammes.  Telles 
sont,  de  prime-abord,  les  quantités  que  la  prudence 
ne  permet  pas  de  passer.  Bien  des  fois  nous  avons 
vu  donner  de  suite  un  gramme  et  plus,  mais  nous 
n’avons  pas  observe  des  effets  plus  sûrs  et  plus  im- 
médiats qu’avec  une  quantité  moitié  moindre;  au 
contraire,  dans  quelques  cas,  nous  avons  eu  fi  enre- 
gistrer des  accidents  graves.  Aussi,  est-il  préférable 
de  débuter  généralement  par  les  petites  doses,  et 
d’essayer  ainsi  la  susceptibilité  du  malade.  Douze  ou 
vingt-quatre  heures  après  la  première  prise,  suivant 
l’effet  obtenu,  on  peut  l’élever  rapidemrnt  jusqu'à 8, 
9,  10  décigrammes,  que  nous  considérons  comme lo 
chiffre  presque  ultime.  Le  médicament  est  pris 
d'heure  en  heure,  par  cuillerées  à bouche. 

Administré  sous  cette  forme  et  de  cette  façon,  le 
tartre  émétique  donne  lieu  à des  nausées,  et  quelque- 
fois à des  vomissements,  quelques  instants  après 
l’ingestion  de  la  première  cuillerée.  Uneheureaprès, 
la  deuxième  cuillerée  produit  des  nausées  et  des  vo- 
missements nombreux  ; les  autressont  assex  frequent- 
ment  suivies  de  déjections  alvincs  tellement  pressan. 
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tes  qu’elles  ne  laissent  pas  le  temps  au  patient  de  s’y 
préparer. 

il  est  bon  de  prévenir  les  malades  des  effets  qui 
pourront  se  produire  et  de  leur  recommander  1a 
continuation  du  remède,  malgré  le  malaise  dans  le- 
quel il  les  jette.  Bien  des  fois , en  pareille  circon- 
stance, les  conseils  sont  oubliés  par  les  malades 
aussitôt  après  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  de 
la  liqueur,  et  ce  n'est  qu’après  de  vives  intances 
qu'on  parvient  à leur  faire  tenir  promesse.  11  y a un 
petit  nombre  de  malades  chez  lesquels  la  tolérance 
s'établit  après  le  premier  ou  le  second  jour.  Mais , 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit , nous  sommes  loin 
d'y  attacher  l’importance  des  coulro-slimiilistes. 
L’opium,  déjà  nauséeux  par  lui-même,  c’cst  eu  vain 
qu'on  en  double  la  dose  , il  ne  sert  qu'à  augmenter 
encore  l'empâtement  des  cavités  buccale  et  pharyn- 
gienne. . L.  ■ . 

Les  effets  subséquents  de  cette  médication  sont  de 
briser  les  forces,  de  jeter  les  malades  dans  une  pro- 
stration momentanée  et  dans  un  étal  pseudo-lipo- 
fymique  indéfinissable.  La  voix  est  cassée,  la  peau 
est  mobile,  sa  température  est  abaissée;  la  surface 
du  corps  est  généralement  pâle,  le  faciès  en  particu- 
lier , la  respiration  est  ralentie.  Le  pouls,  s’il  était 
faible  et  depressible,  se  relève,  prend  de  la  force  et 
de  la  fréquence;  il  se  ralentit  au  contraire  dans  les 
cas  où  la  fréquence  et  la  plénitude  domiueut.  La 
sensibilité  elle  mouvement  sont  diminués;  enfin, 
des  tremblements  même  surviennent  dans  les  mem- 
bres.   

C'est  dans  certains  cas  de  ce  genre,  1 étal  general 
du  malade  semblant  annoncer  une  mort  prompte, 
qu’on  perçoit  à l’auscultation  ce  rhuncua  ciepi- 
tans  redux,  comme  LaCnncc  l’a  dénommé,  ou  Ja 
diminution  du  râle  crépitant  existant  la  veille  ; en 
un  mol , l’abord  de  l’air  plus  facile  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire.  Cette  heureuse  exploration 
permet  de  rassurer  avec  confiance  le  malade  et  ceux 
qui  l'entourent,  et  doit  faire  insister  sur  l'emploi  de 
nouvelles  doses.  Sous  cette  nouvelle  influence,  il  y a 
des  vieillards  qui  sont  pris  d'une  chaleur  vive  et 
cuisante  à l'intérieur;  la  bouche  est  extrêmement 
pâteuse,  et  bientôt,  en  explorant  la  langue,  la  face 
interne  des  jours,  cl  surtout  le  pourtour  de  l'isthme 
du  gosier,  on  aperçoit  cà  et  là  des  rougeurs  dispo- 
sées par  plaques  circulaires,  puis  bientôt,  à leur 
centre , des  pustules  environnées  à leur  base  d'un 
cercle  rose  vif.  Tantôt  ce  sont  de  petites  concrétions 
jaunâtres  pseudo-membraneuses  qui  se  détachent 
assez  facilement,  mais  toujours  disposées  sur  un  fond 
plus  ou  moins  rouge.  Cette  éruption  stihiée,  qui  n’est 
pas  rare  lorsqu’on  emploie  des  doses  élevées  ne  doit 
pas  empêcher,  dans  quelques  cas.de  continuer  l’ad- 
ministration du  médicament,  mais  en  faible  propor- 
tion etavec  surveillance;  des  boissons  prises  en  petite 
quantité  mais  souvent, des  gargarismes  de  la  même 
nature  suffisent  pour  la  faire  disparaître;  il  n'est  pas 
d’ailleurs  démontré  qu’elle  ne  soit  pas  sans  influence 
sur  la  résolution  prompte  de  la  maladie.  Cet  état  de 
débilité  persiste  pendant  quelques  jours  ; mais  la 
respiration  est  devenue  libre,  l’expectoration  fré- 
quente et  plus  facile  ;_  la  peau  est  fraîche.  Il  n’y  a 
plus  que  ce  sentiment  de  faiblesse  générale  et  la 
douleur  de  gorge,  lorsque  l’éruption  a été  intense. 


Le  vomissement  est  très-favorable  eu  ce  qu’il  com- 
bat un  accident  fâcheux  et  très-commun,  l’engoue- 
ment des  bronches  ; aussi  doit-on  chercher  à le 
provoquer  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  quelque 
complication  maladive  qui  le  rendrait  dangereux. 

L’action  du  tartrate  antimonié  de  potasse  ne  peut 
être  considérée  ici  seulement  comme  celle  d’un 
émetn-calhartique  ; car  dans  les  circonstances  où  cet 
effet  a été  à peine  produit , nous  n’en  suivions  pas 
moins  et  pas  à pas  des  améliorations  très-sensibles 
dans  l’elal  du  poumon. 

Une  diarrhée  récente,  sans  être  une  condition 
favorable,  n’est  pas  non  plus  une  contre-indication  ; 
on  la  voit  souvent  disparaître  quelques  jours  après 
la  cessation  du  médicament. 

Les  cas  dans  lesquels  nous  avons  vu  employer 
l’oxyde  blanc  d’antimoine, et  les  résultats  variés  aux- 
quels nous  sommes  parvenus,  ne  nouspermetten  t pas 
de  tirer  de  conclusions.  Cependant  c’est  un  moyen 
que  nous  mettrions  encore  en  usage  au  defaut  d’un 
meilleur  , et  dont  l’action  n’est  peut-être  pas  aussi 
inerte  qu’on  s’est  trop  empressé  de  le  répéter. 

Pour  ce  qui  est  du  kermès  minéral,  vanté  et  em- 
ployé presqu’exclitsivcmenl  par  plusieurs  médecins, 
nous  en  parierons  plus  loin. 

G.  Quand  on  ne  peut  vaincre  la  répugnance  de 
certains  malades,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai, 
quand  des  contre-indications  existent,  ou  même 
qu’on  n’a  pas  obtenu  d’amélioration , le  vésicatoire 
est  la  seule  ancre  de  salut.  Appliqué  loco  doltnti , 
et  sur  une  surface  dont  l’étendue  soit  égale  au  moins 
à celle  de  la  surface  malade,  le  vésicatoire  produit 
des  effets  très-avantageux.  Un  de  ces  emplâtres, 
large  de  six  ou  sept  travers  de  doigt,  et  mesurant 
toute  la  hauteur  du  thorax,  a rappelé  à la  vie  dans 
des  cas  desespérés.  On  peut  les  saupoudrer  de  cam- 
phre pour  empêcher  l’action  des  cantharides  sur  les 
organes  génito-urinaires,  bien  que  la  sensibilité 
morbide  qu’ils  peuvent  y développer  ne  soit  qu’uue 
exception  chez  le  vieillard.  Si  l’ou  se  borne,  comme 
on  le  tait  ordinairement,  à irriter  une  petite  surface, 
il  ne  faut  pas  s’étonner  du  peu  d'avantage  qu'on  en 
retire  ; il  nous  sriuble,  au  oonlraire,  qu’on  ajoute 
ainsi  à la  pblegraasie  existante.  Chez  les  malades  de 
deuxième  classe,  qui  n'ont  pu  subir  de  déperditions 
sanguines  suffisantes,  le  vésicatoire  employé  seul, 
ou  concurremment  avec  le  tartre  stibié,  jouit  d'une 
grande  efficacité,  en  prenant  soin  de  l’appliquer  sui- 
vant les  conditions  que  nous  avons  émises.  On  doit 
éviter  de  le  faire  suppurer,  car  une  aussi  large  sur- 
face, si  elle  était  entretenue  en  suppuration,  aurait 
pour  principal  effet  de  trop  débiliter;  il  est  inflni- 
ment  préférable  d’en  réappliquer  successivement 
plusieurs. 

1).  Les  autres  révulsifs  portés  sur  les  membres  ou 
sur  le  thorax,  tels  que  les  sinapismes,  auxquels  on 
a souvent  recours  dansl’adynaïuie,  doivent  être  plu- 
sieurs fois  rrnouvelés  avant  qu’on  en  retire  quelques 
avantages.  Il  en  est  de  même  des  vésicatoires  sur  les 
membres,  qu’il  faut  éviter  délaisser  à demeure, 
même  quand  la  convaiesceuce  s’établit. 

E.  La  constipation  étant  un  symptôme  ordinaire, 
il  faut  le  combattre  de  bonne  heure  par  les  catharti- 
ques chez  les  malades  de  deuxième  classe  , par  des 
lavements  laxatifs,  ou  de  doux  miuoralifs  chez  cenx 


ET  CLINIQUE  MEDICALES.  99 


de  première.  Une  révulsion  énergique  exercée  sur 
le  tube  intestinal  serait  très-avantageuse . si  elle 
n'avait  pas  aussi  pour  effet  de  diminuer  ou  d'arrêter 
l'expectoration , accident  terrible , qu'on  ne  saurait 
trop  éviter.  Les  purgatifs  violents  doivenlêtre  géné- 
ralement proscrits. 

F.  Mais  les  vomitifs  combinés  avec  les  purgatifs 
remplissent  une  double  indication.  Tous  les  deux 
débilitent  d'une  manière  passagère  : les  premiers  pro- 
voquent l'expectoration , taudis  que  les  seconds  ré- 
vulsent sur  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Aussi, 
indépendamment  de  son  action  propre,  l’emétique 
réunit-il  ces  deux  avantages  lorsqu'on  l'administre 
A la  dose  et  sous  ia  forme  que  nous  avons  indiquée. 
M.  Prus,  à la  Salpétrière,  emploie  souvent  et  avec 
avantage,  au  début,  l'èmelo-calhartique  ordinaire, 
ou  bien  encore  les  pastilles  d'ipécacuanha , lorsque 
la  convalescence  se  fait  attendre  et  que  l'expectora- 
tion est  rare. 

G.  Lrs  narcotiques  seuls,  nous  ne  les  mention  rions 
que  pour  les  proscrire,  salifies  cas  de  toux  très- 
fatigante,  du  moins  pendant  la  période  d’état  ou 
d'acuité.  Mais  au  commencement  de  la  convalescence, 
ils  sont  quelquefois  utiles  contre  une  diarrhée  re- 
belle. L'extrait  dejusquiame.àdosedeSuu  lOcentig., 
le  sp.  d'extrait  d'opium,  s'emploient  de  préférence. 

H.  I.e  kermès  et  l'iixyinrl  scillitique,  dont  on  a 
peut-être  exagéré  les  propriétés  expectorantes,  sont 
néanmoins  très-utiles.  Employés  isolément  ou  en- 
semble , dans  la  période  de  déclin  , tous  deux  agis- 
sent en  stimulant  la  membrane  muqueuse  des 
bronches.  Indépendamment  de  celte  action,  qui  leur 
est  commune,  le  premier  lâche  mollement  le  vehtrr, 
et  le  second  pousse  doucement  vers  le»  urines.  Quel- 
ques praticiens  allribuehl  au  kermès  drs  propriétés 
analogues  h celles  de  l'émétique,  et  le  prescrivent  à 
la  dose  d'un  gramme.  Nous  n’avons  pas  vu  employer 
ce  médicament  à aussi  haute  dose  et  seul  ; par  consé- 
quent , nous  nous  abstiendrons  de  tout  jugement  à 
cet  égard. 

I.  Un  précepte,  que  nous  considérons  comme  de 
plus  haute  importance , et  auquel , en  général , on 
n'apporte  pas  assez  d'attention,  est  celui  de  bien 
administrer  les  boissons.  Il  faut  faire  prendre  an  ma- 
lade des  boissons  émollientes  tièdes  en  grande  quan- 
tité, mais  à très-petites  doses  à la  fois,  à moins 
qu'on  ne  fasse  usage  de  l’émétique.  Dans  ce  dernier 
cas  et  tout  le  temps  qu’on  continue  l’ingestion  de  ce 
médicament  dans  l'estomac, il  est  préférable  de  moins 
insister  sur  ce  précepte  et  de  fsire  boire  le  malade  à 
Ja  température  de  l’air  ambiant,  de  peur  de  trop  fa- 
ciliter le  vomissement.  Il  faut  éviter  aussi  de  sur- 
charger tout  à coup  l'estomac  de  liquides,  car  si, 
dans  ce  dernier  cas,  il  ne  peut  s’en  debarrasser  par 
le  vomissement,  cet  état  de  plénitude  fait  obstacle 
aux  mouvements  du  diaphragme  et  augmente  la 
dyspnée.  Les  effets  de  ces  boissons  sont  de  diminuer 
la  plasticité  du  sang,  de  favoriser  l'expectoration  et 
les  sécrétions  en  général,  rt  d’humecter  ainsi  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire. 
Hippocrate  avait  déjà  parfaitement  saisi  l’action  de 
ces  moyen»  si  simples  en  apparence  lorsqu’il  dit  : 
Cumque  lusse»  inraserint , ruperbibendum  et 
quant  maxime  exscreandum  et  potu  humectait- 
durn , ut  pulrno  humidior  reddtlus  f'aciliùs  ac 


cttiùs  sputium  reficiat  et  tussis  minus  cexet. 
(De  morbis,  lib.  lit,  capul  xv,  ed.  Fois.) 

Une  fois  que  le  période  de  déclin  commence  à s'é- 
tablir, et  quelquefois  même  lorsque  l'acuité  de  l'in- 
flammation est  sur  le  point  de  jeter  dans  l’adynamie, 
il  faut  sur  le  champ  cesser  les  solutions  de  gomme, 
les  infusions  de  fleurs  pectorales,  de  maure,  etc., 
pour  recourir  aux  préparations  légèrement  aroma- 
tiques et  amères,  puis  aux  Ioniques.  On  donnera 
d'abord  de  la  tisane  de  fleur  de  violette  ou  de  camo- 
mille légère,  des  infusions  de  polygala,  de  serpen- 
taire de  Virginie,  puis  de  lichen  ou  de  quinquina, 
édulcorées  avec  le  sp.  d'écorce  d'orange.  On  tirera 
aussi  de  bons  rffets  des  potions  préparées  avec  le  sirop 
de  quinquina  ou  celui  de  lolu  ; ce  dernier,  par  son 
action  excitante,  relève  un  peu  les  forces  et  stimule 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire. 

K.  Four  ce  qui  est  du  régime,  il  faut  se  souvenir 
que  , semblables  sous  ce  rapport  aux  enfants  , les 
vieillards  ne  supportent  pas  impunément  de  longues 
abstinences.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
pendant  lesquels  on  met  successivement  ou  simul- 
tanément en  action  les  divers  agents  modificateurs 
dont  nous  venons  de  parler,  on  doit  cependant  faire 
observer  une  diète  assez  sévère  ; niais  il  ne  faut  pas 
craindre  de  permettre  quelques  cuillerées  de  bouil- 
lon coupé,  après  quatre  ou  cinq  jours  de  diète  ab- 
solue, si  surtout  il  s'agit  des  malades  de  seconde 
classe.  Four  peu  que  la  peau  reprenne  un  peu  de 
fraîcheur,  que  les  bords  de  la  langue  s'humectent, 
quelques  bouillies  féculentes  le  matin,  quelques  cuil- 
lerées de  lait  de  poule  le  soir,  sont  très-avantageuses 
et  font  plaisir  au  malade  en  remontant  pour  ainsi 
dire  scs  forces  et  son  moral.  Les  gelées  animales 
viendront  ensuite;  on  y joindra  avec  grand  avantage 
un  peu  de  vin  de  Malaga , celui  de  l'ollinure  ou  de 
Bagnol  à la  dose  de  30  à 1Ü0  grammes.  Mais  il  faut 
toujours  procéder  lentement,  explorer  et  toucher 
ainsi  doucement  chaque  jour  l'état  dynamique  de 
l'organisme,  si  on  veut  se  mettre  en  garde  contre 
des  indigestions  ou  des  diarrhées  qui  emportent  les 
malades  au  milieu  de  la  convalescence. 

I..  On  ne  négligera  aucun  des  soins  hygiéniques 
généralement  conseillés  afin  d'assurer  la  convales- 
cence par  tous  les  moyens  possibles.  Quoi  qu'il  en 
soit,  cette  convalescence  est  toujours  longue  ; depuis 
longtemps  quelquefois  i’air  pénètre  bien  le  poumon 
et  erpendant  nos  vieillards  ne  peuvent  se  lever,  et 
quand  on  les  aborde,  ils  prononcent  toujours  ces 
mots  :je  suis  faible.ee  n’est plus  que  la  faiblesse..,. 

M.  Une  complication  assez  fâcheuse , parce  que 
nous  avons  peu  de  moyens  efficaces  à lui  opposer, 
arrive  quelquefois,  ce  sont  les  excoriations  et  les 
eschares  des  parties  qui  supportent  le  poids  du 
corps.  A la  Salpétrière,  dans  les  salles  connues  sous 
le  nom  de  salle  des gilteuses  et  destinées  aux  para- 
lytiques , on  n’observe  pas  ce»  accidents , bien  que 
les  conditions  de  leur  production  se  trouvent  pour 
ainsi  dire  réunies.  Les  malades  sont  courhës  sur 
des  lits  construits  en  madriers  perces  h leur  centre 
d'une  large  ouverture  elliptique.  De  la  paille  fraîche 
recouverte  d'un  drap  constitue  le  matelas.  Toute  la 
partie  du  parquet  sous-jacente  au  planche  du  lit  est 
formée  par  un  plan  en  pierre  dure , légèrement 
excave  h sa  surface  et  présentant  vers  son  ceulre 
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l'orifice  d’un  petit  conduit  destiné  » charrier  les 
urines  au  dehors.  Cette  pierre  est  lavée  plusieurs 
fois  dans  la  journée  par  le  moyen  d'un  robinet  fixé 
dans  la  muraille.  Les  malades  qui  reposent  ainsi 
sur  ces  lits  ne  sont  pas  pris  d’eschares,  tandis  que 
cet  accident  arrive  souvent  dans  les  mêmes  lits, 
lorsqu'ils  u'ont  pas  au-dessous  d'eux  ces  moyens 
faciles  de  lavage.  Faut -il  attribuer  l'absence  des 
accidents  a l'espèce  d'humidile  continuelle  qui 
s’élève  vers  le  siégé?  nous  ne  serions  pas  éloigné  de 
le  croire,  mais  nous  voulions  mentionner  un  fait 
dont  l'importance  nous  a semblé  mériter  cri  te  courte 
digression. 

Catarrhe  ; pneumonie  du  lobe  supérieur  droit  ; 

quatorze  décigrammes  de  tartre  stibié  en 

deux  jours  sans  émission  de  sang  préalable; 

guérison. 

Obs.  IV.  — Une  femme  de  ménage  âgée  de  64  ans, 
ayant  un  catarrhe  depuis  6 à 6 ans  , fut  prise  sans 
cause  connue,  quinze  jours  avant  son  entrée  à l'hô- 
pital Necker.d’un  frisson,  de  malaise  et  de  lassitude 
par  tout  le  corps;  trois  jours  après  un  point  de 
côté  très-violent  augmentant  par  la  toux  et  par  les 
effortsse  montra  sous  la  mamelle  droite  ; elle  s'alita 
rt  prit  seulement  de  U tisane.  I.e  3 avril  elle  est 
coucher  salle  Slr-Eiilalic  n«  S,  et  présente  l'elat sui- 
vant : Decuhitus  dorsal  ; pommettes  egalement  colo- 
rées ; constitution  faible  et  grêle  t parois  thoraciques 
minces;  seins  atrophies;  langue  trcs-sèche  et  fen- 
dillée, recouverte  d'un  enduit  jaunâtre;  lèvres  et 
dents  sèches  ;;  salive  épaisse;  suif  me;  anorexie; 
pas  de  dévoiement.  (.»l.i-.u 

Pouls  'petit  , très-fréquent , peu  dé  chaleur  à 
la  peau;  respiration  très-fréquente,  plaintive  et 
anxieuse;  toux  difficile  ; crachats  aérés  et  très- 
visqueux;  diminution  de  son  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  droite  ; souffle  bronchique  dans  toute  cette 
région  avec  râle  crépitant  au  pourtour.  La  malade 
avait  en  chez  elle  des  vomissement* de  matière  ver- 
dâtre. Eu  désespoir  de  cause  on  prescrit  le  soir 
(pot.  stihiée,  t>  ilecig-,  ap.  diaco.  SU  gram.,  gom. 
s..  s!  pots). 

Lu  4 avril.  Nombreux  vomissements  et  telles  très- 
copieuses.  Ce  malin  la  malade  se  trouve  bien,  elle 
se  plaint  déjà  de  ta  gorge,  il  n'v  a plus  de  lièvre,  le 
râle  crépitant  est  beaucoup  plus  abondant.  ( Pot. 
stib.,  K décig.  s|>.  diacodc  30  gr..  gom.,  3 pots.) 

Le  6,  pas  de  vomissements,  selles  nombreuses  cl 
presque  involontaires,  sensation  de  chaleur  Tiveilaos 
la  gorge,  éruption  puslulriisediscrèlesur  la  face  mu- 
queuse des  lèvres  et  le  voile  du  palais  ; la  langue  est 
plus  vive  et  moins  sèche;  les  crachats  sont  très- 
abondants.  spumeux  et  niuins  adhérents;  il  n’y  a 
plus  qu’un  souffle  très-borné  dans  la  fosse  sous-épi- 
uruse  droite  ; le  point  de  côté  existe  à peine,  mais 
la  voix  est  voilée;  la  faiblesse  est  grande;  le  pouls 
â 70  sans  chaleur  à la  peau.  (Gargarisme  adouc., 
pot.,  gom.  pecl.  sucrer,  S pots,  un  pen  de  bouillon 
coupe.) 

Le  0.  la  nialadeexprctorebien.il  y a du  la  diarrhée; 
la  peau  est  fraîche;  des  râles  de  bronchite  existent 
à la  hase  des  poumons;  le  souffle  bronchique  de  la 
fosse  sous-épineuse  droite  ne  disparaît  pat. 


Le  7 , ou  place  an  vésicatoire  au  bras.  Le  8 , on 
permet  quelques  bouillons. 

Le  1 1 . les  forces  commencent  è revenir  ; il  n’y  a 
plus  de  diarrhée  ( 3 potag.). 

Le  16,  la  malade  demande  sa  sortie  , conservant 
toujours  un  peu  de  souffle  dans  l’étendue  de  l’aire 
du  stéthoscope  ; elle  mangeait  le  quart  depuis  deux 
jours. 

Signes  de  pneumonie  au  troisième  degré;  tartre 
stibié  : guérison  de  la  pneumonie. 

Obs.  V.  — Michel , âgé  de  #7  ans , chiffonnier, 
mais  d'une  canstilution  tellement  appauvrie  qu'on 
lui  aurait  donné  facilement  dix  ans  de  plug  qu’il 
u’avail,  était  entré  à l’hôpital  Necker  le  18  janvier 
1840.  se  plaignant  de  malaise  général,  de  douleurs 
dans  les  articulations,  et  d'un  peu  de  sensibilité  à la 
regiun  du  cœur.  La  peau  était  sèche  et  papyracée, 
le  teiut  jaune.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  mais  les 
battements  du  pouls  et  ceux  dit  coeur  présen- 
taient quelque  irrégularité.  Un  bruit  de  frottement 
péricardique  accompagnant  la  systole  ventriculaire 
existait  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  ma- 
melon. Ce  malade  était  sujet  au  rhumatisme.  L’exa- 
men de  ht  poitrine  n’avait  rien  fait  connaître  de  plus 
le  premier  jour. 

Michel  allait  assez  bien  et  demandait  à manger, 
lorsque,  le  sixième  jour  de  son  arrivée  , il  fut  pris, 
du  Si  au  iti  février,  d’une  diarrhée  abondante.  Le 
iemlemain , fréquence  , plénitude  et  intermittence 
dans  le  pouls,  chaleur  à la  peau,  soif,  inappétence, 
rougeur  île  la  pointr  de  la  tangue;  pas  de  nausées  ; 
[•oint  decôléau  niveau  de  Fhypochondre gauche;  la 
respiration  est  un  peu  fréquente;  elle  est  assez  pure 
en  avant;  mais  à gnuehe,  au  niveau  de  l’angle  infé- 
rieur de  l'omoplate,  dans  l’utendae  dedenx  pouces 
carrés  seulement,  il  y a diminution  de  son  av oc 
broncboplionicél  souffle  bronchique  aux  deux  temps 
de  la  respiration  ; la  toux  était  peu  fréquente  . les 
crachats  épais,  d’un  gris  rougeâtre , vineux,  adhé- 
rents au  fond  du  vase. 

l’as  de  céphalalgie,  pas  de  rougetirde  la  face,  mais 
état  de  subdelirium;  soubresauts  dans  les  tendons 
vies  poignets,  roideur  dans  la  colonne  vertébrale  ; 
vrines  des  membres  trèsdessinées. 

Os  symptômes  presque  subits  étaient  de  nature  à 
inquiéter,  surtout  chez  un  sujet  aussi  mal  constitué, 
(l’rrscripl.  pecl.  s.,  deux  pots;  saignée  de  180  gram- 
me* seulement.  A cette  époque  les  saignées  réussis- 
saient bien.)  Douze  heures  après  tartre  stibié, 
4 décig.;  sp.  diacodc, Bgrammes.  Le  sang  était  sorti 
en  bavant;  il  renfermait  une  abondante  quantité  de 
sérosité  rt  riait  sans  couenne. 

Le  s!0  janvier,  un  vomissement,  selles  copieuses, 
langue  blanchâtre  , sans  rougeur  ; pouls  à 80,  petit 
et  mou.  chaleur  il  la  peau;  l'clat  general  est  meil- 
leur . l’état  local  a peu  changé.  (1*0000  stihiée, 
6 derig.;  sp.  duc.,  8 grammes,  juirp  gommé.) 

Le  il,  évacuations  alvines  involontaires,  pas  de 
vomissements,  le  malade  se  trouve  bien,  il  répond 
mieux  aux  questions  ; la  respiration  est  plus  libre  , 
la  toux  moins  fréquente,  le  point  de  côte  existe  à 
peine;  deux  crachats,  l’un  d’un  jaune  rouillé  , l’au- 
tre lie  de  vin  ; le  souffle  est  diminué  et  ne  s'entend 
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lus  que  sous  le  champ  du  stéthoscope.  Foula  à 80 
peine,  irrégulier.  ( Pot.  alib.,  8 décig.;  ap.  diacode. 
15  gramme*;  diète.) 

Le  38 , tolérance,  nausées  ; une  seule  selle  ; 
crachats  aérés  abondants  , peu  visqueux  , un  seul 
est  rouille;  le  souffle  existe  toujours;  le  malade  se 
sent  très-faible.  ( l'olygala  sp.  de  quinquina;  vésica- 
toire sur  le  côté  gauche;  potion  gommée,  oxymel 
scill.,  50  grammes;  bouillon.) 

Le  50,  le  souffle  est  remplacé  par  du  râle  sous-cré- 
pilant  ; plus  de  fièvre  ; excoriations  du  sacrum.  On 
accorde  trois  vermicelles  qui  sont  demandes  par  le 
malade;  on  continue  la  tisane  de  polygala  avec 
l’oxymet  sciiUlique , 50  grammes  ; vin  Bagnol,  80 
grammes. 

Le  1"  février,  on  accorde  le  quart  de  potion  et 
135  grammes  de  vin  Bagnol.  La  convalescence  fut 
très-longue  ; des  eschares  se  formèrrnt  au  sacrum 
et  aux  trochanters;  un  oedème  général  s'empara  du 
malade , qui  succomba  deux  mois  après,  le  3 avril, 
dans  un  état  cachectique. 

Autopsie.  Le  cœur  présentait  sur  sa  face  anté- 
rieure une  large  plaque  d’un  blanc  mat,  due  à l'opa- 
cité et  è l’épaississement  d'une  partie  du  feuillet 
viscéral  du  péricarde.  L’origine  de  l'aorte  était  un 
peu  dilatée,  sa  surface  était  rugueuse  ; les  valvules 
n’étaient  pas  altérées.  Le  sang  était  liquide  et  peu 
fonce  en  couleur;  il  y avait  seulenientquelques  cail- 
lots dans  le  cœur  droit.  Les  deux  poumons  présen- 
taient à leur  base  de  petites  masses  isolées  assez 
fermes,  d'origine  ancienne,  qui  parurent  être  de  na- 
ture tuberculeuse.  De*  adhérences  très-mulliphees 
existaient  entre  les  plèvros.  La  membrane  muqueuse 
intestinale  n’offrait  rien  è noter,  ainsi  que  le  foie; 
les  reins  étaient  pâle*  et  diminues  de  volume. 

Dans  ces  deux  observations,  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  l'influence  qu'a  exercee  le  tartre 
atibié.  Dans  les  deux  cas , les  symptômes  étaient 
très-graves.  Chez  le  premier  malade,  il  n’y  a pas  eu 
de  déplétion  sanguine;  peut-être  que  si  on  se  fût 
conduitde  même  chez  le  deuxième,  malgré  l'extrême 
gravité  des  troubles  fonctionnels,  le  retour  à la  santé 
aurait  été  complet. 

IHIalation  bronchique  ; pneumonie  du  second 
degré  du  côté  droit.  ( En  trois  jours  de  temps, 
saignée  de  trois  palettes;  tartre  slib.,  1 gram.  75 
eentig.) 

Obs.  VI.  — Granguillot  (Pierre),  âgéde78ans  et 
demi , travaillant  encore  aux  carrières  , se  portait 
bien,  lorsque  s'étant  refroidi  la  veille,  il  fut  pris,  le 
13  juin,  d’un  frisson  violent,  et,  le  lendemain,  d’une 
douleur  vive  dans  le  côté  droit,  augmentant  pendant 
la  tout , arec  crachats  sanguinolents , soif  vive  et 
inappétence.  Couché  deux  jours  après  au  n“  34  de 
la  salle  Sl-Ferdinand  (hôpital  Necker),  il  présentait 
l’état  suivant  : taille  élevée;  membres  Irès  dévelop- 
pés et  bien  musclés;  constitution  forte;  respiration 
gênée  è droite  en  arrière;  râle  crépitant  sec  dans  le 
lier»  inferieur,  mélangé  d’un  peu  ue  souffle.  Respi- 
ration eavernulcuse  au  niveau  de  l’épine  du  scapu- 
fum,  arec  râle  ronflant  sans  matité.  Sur  le  trajet  de 
la  verticale  abaissée  du  creux  de  l’aisselle,  diminu- 
tion de  ton  et  râle  crépitant  sec  de  bas  en  haut , 


dans  l’étendue  de  huit  travers  de  doigt.  Langue  très- 
aècbe  , sillonnée  et  blanchâtre  ; pouls  fort  et  moi 
fréquence  ; veines  des  membres  très-saillantes. 
(Pect.  s.,  5 pots;  saignee,  5 palettes  (380  gramrn.) 

Le  soir  , caillot  isolé;  couenne  complète  et  par- 
faite ; sérosité  jaunâtre  assez  abondante.  Pouls  à 
58 , régulier , assez  développé  ; peu  de  changement 
dans  le  poumon;  respiration  â 37;  crachats  blan- 
châtres très-visqueux  ; expectoration  difficile.  (Pot. 
slib.,  4 décig.;  sp.  extrait  opium,  15  grammes; 
solution  gomme.  3 pots.) 

Le  lendemain  15,  sellesel  vomissements  très-abon- 
dants; respiration  facile  è 33  par  minute;  pouls 
régulier  à 70.  (Tartre  stib.,  6 décig.  ; sp.  diac.,  15 
gramrn.) 

Le  18,  deux  selles;  pas  de  vomissements  ; presque 
plus  de  crépitation  sous  l’aisselle  droite  ; mais  au- 
tour du  mamelon,  et  en  remontant  vers  la  clavicule, 
on  entend  loin  de  l’oreille  un  peu  de  respiration 
tubaire , avec  quelques  bulles  de  râle  crépitant. 
Quelques  crachats  visqueux,  un  seules!  rouillé.  Le 
malade  dit  avoir  le  feu  dans  le  corps  ; la  cavité  buc- 
cale est  un  peu  ronge.  (On  n’en  continue  pas  moins 
pot.  stib,,  7*  cent.  ; sn.  diacode , 15  gramrn.  ) 

Le  17i  nne  seule  selle;  quelques  régurgitations  ; 
le  malsde,  qu’on  a fait  boire  beaucoup  et  souvent,  se 
trouve  mieux , è part  la  faiblesse  et  la  chaleur  du 
gosier.  La  respiration  se  fait  bien  partout  en  avant, 
si  ce  n’est  qu’elle  est  un  peu  rude.  Le  pouls  est  à 80. 
Éruption  pustuleuse  sur  les  bords  de  la  langue  et  le 
voile  du  palais;  crachats  aérés  diffluents.  (Polygala; 
sp.  quinquina  ; vin  Bagnol , 135  grammes  ; garga- 
risme adoucissant  ; un  huitième  de  portion  d’ali- 
ments.) 

Le  18  , le  malade  mange  le  quart  ; il  se  plaint 
seulement  de  la  gorge  et  surtout  de  faiblesse.  Il 
sort  è la  fin  du  mois,  conservant  toujours  dans  la 
fosse  sous-épineuse , près  de  l’épine  de  l’omoplate, 
nne  respiration  caveruuleuse. 

Pneumonie  du  lobe  inférieur  droit  datant  de 
• six  jours  ; traitement  actif  ; mort  cinq  jours 

apres  ; suppuration  du  poumon. 

Cas.  VII.  — Six  jours  avant  son  entrée  è l’infir- 
merie de  la  Salpétrière,  le  14  avril  1839,  une  indi- 
gente, âgée  de  78  ans,  avait  été  prise  de  frisson  suivi 
de  chaleur  et  de  sueur . sans  douleur  de  côté.  La 
constitution  était  assez  bien  conservée , ainsi  que 
l’embonpoint . les  seins  volumineux , les  membres 
bien  nourris.  Décubitus  dorsal  ; face  pâle;  pommet- 
tes animées;  pouls  régulier,  80.  sans  chaleur  à la 
peau  ; céphalalgie  ; langue  blanchâtre  et  sèche  ; 
respiration  un  peu  gênée.  Toute  la  base  du  pou- 
mon droit  offrait  à l’oreille  un  râle  crépitant  rare, 
avec  souffle  tubaire  ; il  y avait  de  la  toux  ; l’expecto- 
ration était  nulle.  ( Saignée  de  34Ü  grammes  ; pect. 
s.,  3 pots.)  Caillot  sans  couenne  nageant  dans  una 
grande  quantité  dé  sérosité. 

Le  lendemain,  pas  d’amelioration  ; nouvelle  sai- 
gnée de  300  gram.,  looch  blanc  ; kermès,  5 décig.  ; 
potion  stibiee  pour  le  soirâ  prendre  par  cuillerées 
à vingt  minutes  d’intervalle.  (Nous  avons  oublié  da 
noter  la  doae.) 

Le  18 , treize  selles  et  quelque*  vomwsemeat*  ; 
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pat  d'amélioration  ; abattement;  pommette  gauche 
trèt-rouge  ; dyspnée;  petitesse  et  fréquence  du 
jiouli  ; chaleur  sèche  a la  peau.  (Pot.  stih.,  1 g ram.; 
large  vésicatoire  à la  base  du  poumon  droit;  par 
mégarde,  on  l'applique  sur  le  devant  du  sternum.) 

Le  17,  évacuations  nombreuses  par  haut  et  par 
bas  ; pouls  encore  moins  frequent.  A la  base  du  pou- 
mon droit,  Pair  ne  semble  pénétrer  qu'imparfaitc- 
menl,  on  n'y  entend  que  du  râlesous-crépitanl;  la 
matité  est  considérable  ; la  voix  résonnes  peine,  taul 
elle  est  faible;  quelques  crachats  insignifiants.  (Pect. 
sp.  jul.  goto.  ; pot.  slib.,  73  cenlig.) 

l.e  18,  tolérance  complète  ; sensation  de  cuisson 
dans  la  bouche  ; légère  eruptiou  sur  la  face  interne 
des  lèvres  ; toux  grasse  ; impossibilité  d'expectorer; 
respiration  à 31  ; pouls  à 72 , mou  ; moiteur  vis- 
queuse à la  peau  ; prostration. 

Le  19,  même  état;  pas  un  seul  crachat.  (Ipéca., 
12  décig.  ; tartre  stib.,  3 cenlig.,  dans  trots  verres 
d’eau  tiède.) 

Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie.  Lobe  inférieur  du  poumon  droit  en 
état  complet  d'hépatisation  grise  planiforme.  C'est 
une  masse  compacte,  grisâtre  à l'extérieur,  parcou- 
rue par  des  lignes  noirâtres,  et  laissant  ecouler  en 
nappe  par  la  pression,  la  déchirure  ou  l'incision, 
une  matière  sanicuse  . grisâtre  et  fétide  , Riante 
comme  du  miel  liquide.  lUeu  dans  les  plèvres,  le 
cœur  et  le  péricarde.  Epiploon  charge  de  graisse, 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  rongé  âlaus  le 
grand  cul-de-sac , mamelonnée  et  grisâtre  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Rieu  de  remarquable  dans  le 
reste  du  canal  intestinal,  ,| 

, «i  'I 

Bronchite  chronique  ; pneumonie  lottoire  ; soi- 
gnée locale;  ipécavuanha  ; vésicatoire  ; gué- 
. tison.  ►....  .,% 

.'i  tr  --i.  - I 

Obs.  VIII.  — Une  femme.  Agée  de  78  ans,  d'une 
constitution  faible,  ayant  un  catarrhe  depuis  long- 
temps, fut  prise.  Je  21  avril  1839,  d'un  puiulde  célé 
dans  t'hypoebondre  droit,  suivi  d’un  frisson  avec 
chaleur  et  sueur. 

Le  lendemain,  le  point  de  célé  s'était  fixé  vers  les 
fausses  cotes  gauches. et  ce  fut  seulement  le  troisième 
jour  que  la  malade  entra  à l’infirmerie. 

La  face  était  un  peu  rouge  et  chaude , la  langue 
sèche  et  rouge  sur  les  bords  et  à la  pointe  ; U y avait 
de  la  soif  et  de  la  constipation.  Le  pouls  étau  inou, 
irrégulier  et  très-fréquent;  les  battements  du  emur 
irréguliers,  mais  sans  bruit  morbide  ; il  n’y  avait  pas 
apparence  de  dyspnée  ; les  produits  de  l'expectora- 
tion étaient  un  peu  aérés,  blanchâtres  et  très-vis- 
queux. Du  cOte  gauche , au  niveau  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate,  dans  une  étendue  large  comme 
la  paume  de  la  main,  son  plus  mal  que  du  cOlé  op- 
posé ; soufflet  tubaire  et  cgopbonie  imparfaite  ; ab- 
sence de  râle,  (iufus.  mauve  sp.,  lavements  huileux; 
23  sangsues  qui  prennent  au-dessous  de  l’angle  de 
l'omoplate.) 

Le  23,  au  milieu  du  souffle,  quelques  huiles  de 
râle  crépitant  se  font  entendre  ; la  respiration  parait 
plus  gênée,  le  point  de  cOté  a cependant  diminué  ; 
l'expectoration  est  difficile,  le  pouls  s'eslun  peu  re- 
levé. (large  vésicatoire  sur  le  point  douloureux; 


ipéc.,  12  dccig.  en  trois  verres  d'eau  tiède  ; mauve  ; 
sp.  gom.) 

Le  26,  quatre  ou  cinq  vomissements,  une  selle; 
le  pouls  est  bon  , sans  fréquence.  A peine  du 
souffle;  sonorité  un  peu  diminuée,  râle  muqueux 
à la  base  des  poumons,  crachats  visqueux,  quelques- 
uns  safraués.  (Loocb  kermès,  8 décig.;  6 past.  ipéc.; 
bouill.) 

Le  27,  la  malade  va  bien;  elle  demande  àmanger. 
Les  jours  suivants  la  couvalcscence  s’affermit;  la 
malade  sort  dans  les  premiers  jours  de  mai  ne  con- 
servant plus  que  son  catarrhe. 

Ainsi  qu'on  le  voit  par  ta  lecture  de  ce  dernier 
fait,  quaud  la  maladie  est  circonscrite  et  qu'elle 
est  prise  au  début,  elle  cède  ordinairement  assez 
promptement,  et  tandis  que  dans  l'obscrv.  7 elle  ré- 
siste à lYnergie  d'un  traitement  bien  combiné  alors 
qu'elle  ne  datait  que  de  six  jours,  nous  voyons  dans 
l'observation  qui  précède  cette  dernière  une  pneu- 
mouie  qui  passe  de  la  base  au  sommet  du  poumoa 
droit,  mais  attaquée  dès  le  second  jour,  avoir  une 
terminaison  promptement  heureuse.  Un  traitement 
poursuivi  avec  trop  d'activité  peut  quelquefois  avoir 
des  conséquences  funestes  ; on  peut  s'en  convaincre 
en  consultant  les  faits  qui  suivent. 

P teuro-pneumonie gauche  intense;  dans  l'espace 
de  sept  jours,  quatre  saignées  ; tartre  stibié, 
cinq  grammes  et  demi  ; oxyde  blanc  d'anti- 
moine, quinze  grammes  ; pas  de  tolérance  ; 
mort  ; œdeme  du  poumon  ; peu  de  traces  de  ta 
pneumonie. 

Obs.  IX.  — Il  s'agit  d'une  vieille  femme  Je  la 
Salpétrière, dont  malheureusement  uotisne  trouvons 
pas  l'âge  sur  notre  noté,  qui  fut  prise  pendant  la 
nuit  du  21  avril  1839,  et  sans  cause  connue,  d'un 
violent  point  de  côté  au-dessus  du  sein  gauche;  il 
s'étendait  jusque  dans  le  dos  et  fut  suivi  d'un  frisson 
fébrile.  Celle  femme  appartenait  à la  première  classe 
que  nous  avons  établie. 

Le  22  au  soir,  une  saignée  de  300  grammes  et  20 
sangsues  sur  le  point  douloureux. 

Sous  vîmes  la  malade  le  lendemain  et  nous  con- 
statâmes une  matité  absolue  dans  le  tiers  inférieur 
du  côté  gauche  de  la  poitrine  avec  souffle  et  broncho- 
égophonie;  absence  de  râle  , faiblesse  très-grande 
des  bruits  respiratoires  dans  la  partie  supérieure  ; 
lièvre  intense,  dyspnée,  pas  de  crachats  caractéris- 
tiques. La  caillot  de  la  saignée  recouvert  d’une 
cuuenne  très-mince  nageait  dans  une  sérosité  roussâ- 
tre  et  trouble. 

Le 24,  même  état  local.  De  plus,  bruit  de  froisse- 
ment pleuretique  vers  la  partie  supérieure  de  l'aisselle 
du  côté  gauche.  (Saignée  de  240  grammes.) 

Le  23,  couenne  de  3 millimètres  d'épaisseur  sur  le 
caillot,  sérosité  trouble  , rougeâtre  ; fréquence  du 

fiouls;  chaleur  à la  peau.  Le  poiul  de  côte  a disparu; 
a respiration  s’entend  dans  les  parties  supérieures: 
quelques  crachats  légèrement  verdâtres.  ( Saignée 
de  210  grammes.) 

Le  soir,  tartre  stibié,  1 gramme. 

Le  26,  vomisseraeutsetsellesune partie  de  la  nuit; 
caillot  de  la  saignée  non  contracté  tissu  lâche; 
couenne  mince  et  incomplète;  pas  de  sérosité;  la 
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fièvre  a cédé  un  peu.  (Tartre  stibié,  1 gramme  et 
demi;  sp.  dise., 30  grammes;  bouillon.) 

Le  87,  tolérance  nulle;  râle  crépi  tant  ilr  retour  dans 
toute  la  hauteur  de  la  poitrine  à gauche  en  arrière. 
Souffle  tubaire  borne  dans  la  fosse  sotis-épineme  ; 
un  peu  de  matité  h la  base;  égophonie  imparfaite; 
respiration  à peine  gênée  ; pouls  mou,  peu  frequent. 

( Tartre  stibié,  1 gramme  1/8.) 

Le  28,  toute  la  nuit  évacuai  ions;  crachats  spumeux  : 
l'un  est  strié  de  sang  rouge  ; la  voix  est  voilee  ; la 
prostration  est  grande.  On  prescrit , dans  l'espoir 
«le  nettoyer  le  reste  du  poumon,  tartre  stibié,  1 
gramme  1/8  (30  grains). 

Le  89,  il  n'y  a pas  eu  toléranceun  seul  instant.  La 
respiration  est  Tesiculaire  au  sommet  du  poumon  ; 
de  la  matité  et  du  souffle  bronchique  existtnt  dans 
une  partie  de  la  fosse  snus-epineuse  ; plus  bas  oa 
n'eutend  qu’un  peu  de  râle  crépitant  ; la  voix  est 
presque  éteinte  ; sensation  d'oppression  à l’epigas* 
tre  ; pouls  mou,  Irés-frequent.  (Luoch  bl.,  oxyde 
blanc  d'antim..  1 3 grammes.) 

Mortfdrux  jours  après. 

Autopsie.  Toute  la  périphérie  du  poumon  gauche 
tient  à la  plèvre  costale  par  des  adhérences  dont  I* 
plupart  sonl  rérenies  ; la  plèvre  costale  est  surtout 
très-injectée  ; il  n’y  a pas  une  goutte  de  sérosité 
épanchée.  Les  deux  lobes  sont  agglutines  par  des 
produits  albuminiformes  ; le  lobe  supérieur  est  cré- 
pitant dans  son  sommet  et  contient  beaucoup  de 
sérosité  ; dans  la  partie  inférieure  de  ce  lobe , mais 
dans  une  étendue  peu  considérable , l’air  ne  pénètre 
plus  ; le  parenchyme  est  induré,  grisâtre,  a peine 
friable  cependant  et  ne  laisse  echapjier  que  peu  de 
sérosité;  le  lobe  inférieur  est  rouge  , peu  crépitant 
et  abreuvé  de  sérosité  ; il  résisté  comme  de  l'agarie 
à la  pression  du  doigt  ; le  péricarde  renferme  une 
grande  quantité  de  sérosité  eitrine  et  limpide.  Le 
poumon  droit  est  sain. 

Pneumonie  ; tartre  Stibié  à haute  <tose  ; érup~ 

lion  pustuleuse  ; fausse  membrane  oblitérant 

f œsophage  ; mort. 

Obs.  X.  — La  femme  Régnault , âgée  de  80  ans, 
assez  bien  conservée  pour  son  âge,  a mamelles  volu- 
mineuses, entra  à l’infirmerie  de  la  Salpétrière  , le 
16  février  1839,  se  plaignant  depuis  la  veille  de 
diarrhée,  de  céphalalgie  , de  verliges  et  de  frissons 
vagues. 

Le  17 , elle  accuse  une  douleur  au-dessous  du  sein 

r niche  , augmentant  au  moindre  effort.  Impulsion 
la  région  du  cœur , pouls  à 101,  régulier,  déve- 
loppé; langue  blanchâtre,  peu  humide.  (80  sangsues.) 

Trois  jours  après  , le  80  février  , ta  douleur  repa- 
raît dans  le  côté  gauche  ; il  y a de  la  toux  , un  peu 
de  dyspnée;  quelques  crachats  demi-transparents, 
un  seul  d’un  jaune  orange.  La  respiration  s'entend 
bien  à droite  ; mais  vers  le  sommet  gauche  il  y a une 
diminution  de  son  notable  avec  souffle  bien  marqué. 
La  langue  est  recouverte  d’une  couche  grisâtre  sur 
son  limbe  et  blanche  sur  les  bords.  Le  pouls  est 
faible  et  fréquent.  (lpèc.,73cenligr.,  et  tartre  stibié, 
âcenlig.) 

Le  soir  , infus.  Ml.  et  fl.  or.,  188  gram.;  tartre 
stibié,  1 gram.  sp.;  diacode,  18  gramm.  pect.  s.) 
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Le  81 , vomissements  et  selles  nombreuses  ; 
souffle  tubaire  moins  fort,  accompagne  de  beaucoup 
de  râle  crépitant  ; la  face  est  rouge  , la  langue  blan- 
châtre et  chargée.  (Pot.  stib.,  1 gram.) 

Le  88,  tolérance  imparfaite;  pouls  mou,  dépressi- 
ble  ; crachats  spumeux  ; quelques-uns  sont  d'un 
jaune  orange. (Tartre  stibié,  1 gram.  1/8; sp.  dlac., 
13  gram.)  Peu  de  vomissements;  quelques  régurgi- 
tations. 

Le  soir , on  prescrit  ; tartre  stibié  , 1 gramme. 

Le 83,  plusieurs  selles;  le  souffle  existe  toujours  au 
sommet  gauche;  les  lèvres  sont  agglutinées  par  des 
filaments  muqueux  ; sécrétion  abondante  de  mucus 
épais  dans  la  cavité  buccale.  Langue  d'un  blanc  mal, 
fortement  enduite.  Dyspnée  , abattement.  La  malade 
n’accuse  pas  de  douleur  vers  la  gorge.  (Vésicatoire 
sous  l’aissetfe  gauche;  jul.  gom.;  bouillon.) 

Agitation  une  partie  de  la  nuit;  déglutition  des 
liquides  presque  impossible  et  déterminant  drs  accès 
de  suffocation.  La  face  interne  des  joues  et  le  voile 
du  palais  présentent  des  plaques  d'un  rouge  très- 
vif  ; le  pouls  est  misérable , trés-irregulier  ; la  face 
vùltaetise.  Mort  dans  la  nuil. 

Autopsie.  — Thorax.  Le  poumon  droit  était 
sain  et  erépilant  partout, àparlquelques  adhérences 
anciennes.  Le  gauche  avait  set  deux  lobes  agglutinés 
ensemble  par  des  produits membrantformes  récents. 
L’inférieur  était  un  peu  engoué,  mais  crépitant;  le 
supérieur  l’était  peu.  Très-adhérent  h la  colonne  ver- 
tébrale et  aux  côtes,  ce  dernier  présentait  vers  le 
sommet  on  fTOncemmt  sénile,  au-dessous  duquel  le 
parenchyme  était  compacte  et  présentait  â la  déchi- 
rure un  aspect  grenu  qui  elarl  grisâtre  dans  quelques 
points;  il  renfermait  très-peu  de  sérosité. 

Pas  d'épanebement  dans  les  plèvres.  Cœur  peu 
volumineux  ; induration  et  ossification  incomplète 
de  la  zone  fibreuse  aurieislo-venirictilaire  gauche; 
quelques  concrétions  sous  la  membrane  interne  de 
l'aorte  ascendante. 

Tube  digestif '.La  face  antérieure  du  voiledu  palais, 
l’excaralion  atnygdalicnne,  une  partie  de  la  face  in- 
terne des  joues,  offraient  une  teinte  rose  livide  ; rien 
sur  la  tangue.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx, 
tuméfiée  et  injectée  par  places,  érodée  dans  d'au- 
tres, présentait  quelques  productions  pseudo-mem- 
braneuses d’un  blanc  jaunâtre  peu  adhérentes. 
L’œsophage  contenait  dans  son  tiers  inférieur  une 
fausse  membrane  rylindrolde  canaliculéedans  toute 
son  étendue,  longue  de  cinq  travers  de  doigt,  d’un 
blanc  rougeâtre,  épaisse  de  3 ou  1 millimètres,  pres- 
que détachée  de  l'intérieur  de  l’œsophage  et  roulée 
sur  elle-uième.  Quelques  vaisseaux  rouges,  formant 
un  pointillé  assez  vif,  se  remarquaient  en  plusieurs 
endroits  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  (1). 
Le  dernier  tiers  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  étaient 
parsèmes  d’une  éruption  de  forme  papulo-pustu- 
leuse.  Chaque  papule  ou  pustule  était  du  volume 
d'une  grosse  tèle  d’épingle  et  ombiliquée  à son  cen- 


(1)  La  pièce  a été  présentée  à la  société  anatomique  par 
mon  ami  te  docteur  Durand-Fardcl.  alors  interne  à la  Salpô- 
trière,  avec  lequel  j'ai  recueilli  plusieurs  de*  observations  qui 
servent  de  base  b ce  I ratait. 
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Ire  ; il  n’y  avait  ni  injection  ni  coloration  au  pour- 
tour ; le*  veine* du  mésentère  étaient  distendues  par 
du  *001;  bleuâtre. 

Le  foie,  la  rate,  te  pancréas  et  les  reins  n'étaient 
pas  altérés. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  â dire  sur  la 

neumonie  des  vieillards  et  sur  son  traitement. 

ous  ajouterons,  qu'en  médecine,  il  ne  faut  pas  s'at- 
tacher servilement  il  une  méthode  thérapeutique 
trop  exclusive.  Il  faut,  suivant  les  temps,  suivant  les 
lieux,  suivant  les  constitutions  médicales,  etc.,  sa- 
voir changer  de  batterie  , comme  le  dit  lui-mème 
lluxham,  quand  une  méthode  échoue. 

Pour  n'en  donner  qu’un  exemple,  il  est  des  années 
et  des  saisons  de  l'année  où  les  préparations  anti- 
moniales, l’émétique,  par  exemple,  échouent  com- 
plètement dans  les  mêmes  circonstances  apparente* 
dans  lesquelles  elles  réussissaient  si  bien  quelque 
temps  auparavant.  Cette  année  encore , nous  avons 
vu,  chez  l'adulte,  il  est  vrai,  des  pleuro-pneumonies 
ne  pas  être  sensiblement  modifiées  avantageusement 
par  des  saignées  répétées  à de  courts  intervalles,  et 
disparaître  presque  complètement  du  jqur  pu  lende- 
main par  une  dose  d’émetique;  tandis  que,  lis  deux 
mois  précédents,  les  émissions  sanguines  suffisaient 
seules.  Stoll  rapporte,  qu’en  177$,  des  fl  tu  utérins 
intempestifs  furent  arretés  par  ce  qui  les  provoque 
ordinairement;  mais,  dans  d'antres  temps,  et  sous 
l’influence  d’autres  causes  ; ce  qui  est  utile  dans  un 
temps  nuit  cependant  si  on  le  donne  dans  un  autre, 
dit  Stoll.  à l’aphorisme  166*  de  sa  médecine  prati- 
que. Suivons  donc  les  préceptes  qui  nous  ont  été 
transmis  par  les  grands  maitres  de  l’art;  étudions 
et  cherchons  h pénétrer  le  génie  des  maladies; 
ayons  par  devers  nous  divers  moyens  pour  les  com- 
battre, et  disons,  avec  l'Eippocrate  de  la  Grande- 
Bretagne  : u que  celui  qui  étudie  avec  le  plus  de 
soin  et  d'application  les  phénomènes  des  maladie* 
doit  être  nécessairement  le  plus  capable  de  connaî- 
tre les  véritables  indications  curatives.  » ( Thomas 
Sydenham,  Méd.  puât.  Dédicace  à Jean  Mapletoff.) 

(Gazette  médicale,  n°*  40  et  41 .) 


54.  Du  traitement  de  l'hémoptysie  par  le  tartre 
stibié;  par  M.  A.  .Nonat. 

Le  tartre  stibié,  en  raison  de  son  action  vomitive, 
semble  devoir  plutôt  exciter  que  modérer  le  cra- 
chement de  sang;  cependant  il  résulte  des  observa- 
tions de  Stoll,  que  les  vomitifs  peuvent  être  admi- 
nistrés avec  avantage  dans  l’hémoptysie.  Entre 
autres  faits  que  l’illustre  praticien  de  Vienne  rap- 
porte h l'appui  de  celle  opinion , le  snivant  nous  a 
surtout  frappé  : 

» Je  me  souviens  , dit-il , d'avoir  donné  des  soins 
» à un  jeune  Turc  qui . au  mois  de  juillet  1776, 
» fut  pris  d’une  fièvre  bilieuse  et  d’un  crachcracul 
* de  sang  abondant  ; je  lui  prescrivis  un  vomitif , 
■ et  je  recommandai  de  le  lui  faire  prendre  imnté- 


» dialrment.  Les  personnes  qui  assistaient  à ma 
» visite  étaient  effrayées  de  cette  prescription , et 

* elles  en  altendairn  t les  effets  avec  impatience,  elles 

* croyaient  que  le  malade  allait  périr  en  vomissant; 

» mais  , contre  leur  attente,  il  ne  rendit  pas  une 
» seule  goutte  de  sang,  aussitôt  qu’il  eut  rejeté  par 

* le  vomissement  une  grande  quantité  de  bile,  et 
» il  fut  en  même  temps  délivré  de  1a  fièvre.  • 

Stoll  cite  plusieurs  faits  du  même  genre , et  un 
peu  plus  loin , en  parlant  de  l’action  tirs  vomitif* 
sur  l’hémoptysie , il  s’exprime  ainsi  : « fomente t 
» ne  ffuUam  sanguims  rejecerunt , quasi  ipta 
» emesis  hiantia  pu/mnnum  rasa  quoris  auxilio 
» dit  Us  afque  e/jfcaciùs  stnngeret  ; et  nomitu 
» jam  peracto , nul  ni  h il  nmnino  sanguinis , aut 
» ejus  nonnïsi  paucum  qwdper  tntervaila  et  ad 
» exiguum  lempus  comportât.  » 

Stoll  a d’ailleurs  le  soin  de  faire  remarquer  qu'il 
n'empJoya  cette  médication  que  contre  l'hemoptysie 
bilieuse,  avec  ou  sans  fièvre , qui , suivant  lui , a 
pour  caractère  de  se  manifester  pendant  l'été,  et 
d’affecter  las  personnes  qui  ae  sont  pis  sujettes  â 
cracher  du  sang  daos  d'autres  saisons,  et  qui  n'of- 
frent pas  de  prédisposition  à 1a  phthisie  pulmo- 
naire. 

Depuis  qu’il  a fait  connaître  le  résultat  de  ses 
expériences  sur  ce  sujet,  d'autres  médecins  ont 
employé  la  même  méthode  de  traitement  avec  un 
succès  variable  : les  uns  s'en  sont  bien  trouvés, 
d’autres , n’ont  pas  eu  h s'en  applaudir.  Dans  ces 
derniers  temps,  on  a recommandé  l'usage  de  l'ipé- 
cacuanha  contre  l'hémoptysie;  en  a signalé  ce  re- 
mède comme  jouissant  de  la  vertu  d'arrêter  promp- 
tement le  crachement  de  sang  : mais  je  ne  sache  pas 
qu'on  ail  expétimesléle  tartre  stibié  daus  iesmèmes 
circonstances  , du  moins  je  n’ai  trouvé  aucun  docu- 
ment sur  ce  sujet  dans  tes  recueils  périodiques  de 
médecine.  Quoi  qu’il  en  soit . je  vais  indiquer  1rs 
résultats  que  j’ai  obtenus  à l’aide  de  ce  dernier  mé- 
dicament donné  à dose  vomitive  dans  plusieurs  cas 
d'hémoptysie. 

La  première  fois  que  je  mis  en  usage  celte  médi- 
cation , j’eus  pour  but  de  combattre  les  symptômes 
d'embarras  gastrique  qui  accompagnaient  l’hemop- 
lysîe  ; en  un  mot , je  me  proposais  de  remplir  la 
même  indication  que  Stoll  ; mais  bientôt  j’eus  re- 
cours 4 l'émetlque  dans  des  cas  où  l'hémoptysie 
n'était  compliquée  d’aucun  phénomène  d'embarras 
gastrique,  je  réussis,  par  ce  moyen , à arrèter  le 
crachement  de  sang  dans  quatre  ras  sur  six.  Je  n’ai 
pas  besoin  d'ajouter  que  ce  traitement  ne  doit  être 
employé  que  chez  les  individus  dont  les  organes 
digestifs  sont  en  bon  état.  Voici  d'ailleurs  l’exposé 
des  fait*. 

O bs.  I. — Un  homme  de  trente  ans  entra  à l'HÔtel- 
Dieu  le  18  mai  1839.  Il  avait , depuis  trois  jours , 
une  hémoptysie  assez  intense . qui  avait  résisté  aux 
boissons  adfMiciasantes , aux  révulsifs  sur  les  mem- 
bres inferieurs,  et  à une  saignée  du  bras.  Gel  homme 
était  du  reste  bien  constitué , et  crachait  du  sang 
pour  la  première  fois.  Le  lendemain  de  son  arrivée, 
nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : face  injectée, 
surtout  au  niveau  des  pommettes,  toux  fréquente, 
avec  expectoration  de  crachats  sanglants,  spumeux; 
poitrine  sonore,  excepté  au  niveau  du  sommet  du 
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poumon  droit;  râle  muqueux  et  sous-crépitanl  dans 
le  même  lieu,  sentiment  de  chaleur  dans  ht  poitrine, 
dyspnée , hatleinents  du  cœur  un  peu  plus  forts  que 
de  coutume  ; pouls  fréquent,  9b  par  minute,  déve- 
loppe sans  dureté  ; la  peau  est  d’une  chaleur  modé- 
rée , la  langue  humide , d'un  blanc  jaunâtre , la 
bouche  pâteuse , amère  ; perte  oemptele-d*  l’appé- 
tit, quelques  envies  de  vomir;  épigastre  indolent, 
ainsi  que  le  reste  de  t’sbdomen.  L'hémoptysie  datant 
déjà  de  trois  jours , et  ayant  continue  jusqu'à  pré- 
sent de  faire  des  progrès , je  me  décida)  à prescrire 
un  voiutlif,  dam  le  but  de  combattre  les  symptômes 
d'embarras  gastrique.  (l)ix  centigrammes  de  tartre 
subie  furent  pris  le  malin  à jeun  dan* deux  verres 
d'eau  tiède.}  ■ .*«  t»m«  tu-.' . ot  iv 

Quelques  vomissements  làlieux  suivirent  l'inges- 
tion de  l'emétique  dans  l'estomac  , et  le  même  jour, 
le  crachement  de  sang  fut  arrête.  Dès  le  lendemain, 
les  crachats  etaicut  blancs;  muqueux;  le  pouls 
était  ralenti , la  respiration  facile,  l’eppetit  revenu. 
Au  bout  de  sept  jours,  le  malade  sortit  guéri. 

Usa.  11. — Un  jeune  homme  de  vingt-six  aat  entra 
à l'hôpital  de  la  Charité  le  1-J  septembre  1859.  Il 
avait  depuis  deux  jours  une  hémoptysie , qui;  avait 
résiste  à une  saignée  du  bras  et  à d’autres  moyen*  1 
appropriés.  Après  nous  être  assurés  que  le  crache- 
ment de  sang  provenait  des  voies  aeriennes , et 
qu’en  outre  les  organes  digestifs  étaient  dans  un 
bon  étal . je  prescrivis  dix  centigrammes  de  tartre 
stibié,  malgré  l’absence  de  symptômes  d'embarras 
gastrique.  -ni  'lan.imii<0'-i  n m*  . squid  «t  .iii 
Le  malade  prit  l’émétique  k matin  h jeun,  dans 
deux  verres  dleau  tiède  ^ il  eotdea  vomissements 
abondants,  et  depuis  lors  il 'Cessa  de  cracher  do 
sang,  ou  du moins  il  n'tn  rendit  qu'une  irèv-petvte 
qua utile.  Au  bout  de  du  jour*,  il  quitta  l'hôpital , 
dansunetatlrès-iultst*isa»t.'  11  s»iu«  hrun 
O BS.  lli.  -r-  Une  femme  âgé*  de  trente-six  ans' 
entra  à l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  courant  du  moi* 
de  décembre  18511.  Elle  crachait  du  sang  definis 
quatre  jours;  elle  n'avait  encore  subi  aucun  traite- 
ment; chaque  jour  elle  rundaiten  toussant  «me  assez 
grande  quantité  de  sang  rouge , Termeil,  mousseux. 
La  malade  avait  eu  déjà,  il  y a deux  ans,  une  hémop- 
tysie qui  fut  traitée  par  les  émissions  sanguines,  et 
qui  ne  cessa  qu'au  bout  de  neuf  jours.  Lé  lendemain 
de  son  entrée  , nous  la  trouvâmes  dans  l'étst  sni- 
vant  : face  un  peu  injectée,  langue  humide,  blan- 
châtre, bouche  légèrement  pâteuse,  non  amère, 
soif  modérée , peu  d'appétil;  ventre  Indolent  , avec 
ou  sans  la  pression,  d'un  volume  naturel  ; loux 
fréquente,  crachement  de  sang  non  moins  abondant 
que  les  autres  jours;  râle  muqueux  à petites  buttes 
au  niveau  du  sommet  du  poumon  gauche . diminu- 
tion du  murmure  respiratoire  à droite  ; brniis  d'in, 
spiralion  et  d’expiration  un  peu  exagères,  résonnance 
de  la  voix,  absence  complote  de  gargoniltemenl.  La 
malade  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur  dans  la 
poitrine  ; elle  avait  de  la  dyspnée  depuis  l'invasion 
de  l'hemoptysie;  les  battements  du  cœur  riaient 
plus  forts  que  daos  l'état  normal,  le  pouls  marquait 
104  par  minute;  d’ailleurs,  la  constitution  de  la 
malade  n était  pas  altérée.  Je  prescrivis,  connue 
dans  les  cas  qui  précèdent,  dix  centigrammes  de 
tarure  atibié. 
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La  malade  vomit  trois  fois  après  avoir  pris  ce 
remède , et  au  bout  de  quelques  heures , elle  eessa 
de  rendre  du  sang.  Le  lendemain  nous  pûmes  nous 
assurer  que  l’hémoptysie  avait  tout  â fait  disparu. 
Les  crachats  étaient  blancs,  muqueux,  quelques- 
uns  seulement  étaient  encore  légèrement  colores  en 
ronge.  Les  jours  suivants,  nous  n’avons  aperçu  dans 
les  crachats  aucune  trace  de  sang;  le  poulsa  repris 
son  type  naturel,  la  respiratiou  est  devenue  facile, 
et  au  bout  de  douze  jours,  la  malade  est  sortie  de 
rhôpitàl  dans  un  état  satisfaisant. 

ObsI  IV.  b-  Un  jeune  bomme  de  dix-huit  ans 
entra  à l'Hôtcl-Dieu  le  25  mai  1839.  Il  éprouvait 
depuis  six  semaines  tous  les  signes  rationnels  de  la 
phthisie  pulmonaire,  lorsqu'il  fut  pris  d’un  crache- 
ment de  sang  assez  abondant,  deux  jours  avant  son 
admission  à rbôpit.il.  Ayant  trouvé  les  organes  di- 
gestifs en  bon  état , je  crus  pouvoir  prescrire  dix 
centigrammes  de  tartre  stibié  dans  deux  verres  d’eau 
tiède.  Le  malade  vomit  quatre  fois,  et  eut  en  outre 
denx  évacuations  alvines.  Dès  ce  moment  l’hémopty- 
sie diminua  d’intensité,  elle  lendemain  elle  avait 
complètement  cessé.  Aucun  accident  ne  s’est  mani- 
feste du  eôré  de  l’estomac  ou  des  intestins,  mais  les 
tubercules  pulmonaires  ont  continué  leur  marche. 
Ltrfièvfe'sVst  accrue,  l’amaigrissement  est  devenu 
de  plnsen  pltis  marqué,  et  le  malade  a succombé 
au  bout  d’un  mois . après  nous  avoir  offert  Ions  les 
caractères  dé1  b phthisie  pulmonaire  au  troisième 
4*gttp>  nu  aiibb  

Dans  le*  quatre  eas  qui  précèdent,  la  cessation  de 
l’hètuéptySie  a suivi  si  promptementl'administration 
da- tartre  stlbté,  qu'il  nous  parait  bien  difficile  de 
ne  pas  attribuer  ce  résultat  h l’action  de  l’cmelique; 
en  effet  , l'hémoptysie- , abandonnée  aux  seules  res- 
sources dé  la  nature  , dure  hahitncllcincnt  de  six  à 
huit  jours;  rarement  elle  s’àrrcte  spontanément 
avant  cette  époque,  souvent  elle  se  prolonge  davan- 
tage; et  si  parfois  il  arrive  que  le  crachement  de 
sang  se  dissipe  un  peu  plus  tôt,  il  diminue  d'une 
manière  progressive  avanl  de  disparaître  tout  à fait. 
Or,  telle  n'a  pas  été  la  marche  de  l'hémoptysie  chez 
lesmilndesdenton  vientde  tire  l'histoire.  Liiez  tous, 
à peine  le  tartre  stibié  avait-il  produit  ses  effets  ac- 
coutumés , que  les  crachats  contenaient  moins  de 
sang,  et  qu'au  bout  de  quelques  heures  il*  cessaient 
d'en  contenir.  Jusqu'ici,  je  le  répète,  l'efficacité  du 
tartre  stibié  ne  saurait  être  révoquée  en  doute;  mais, 
comme  il  est  d'ailleurs  facile  de  le  prévoir,  ce  mé- 
dicament ne  réussit  pas  toujours  à arrêter  l'hémopty- 
sie ; quelquefois  même,  ainsi  que  nous  Tarons  ob- 
serve chez  un  des  deux  malades  dont  nous  allons 
rapporter  l’histoire , il  peut  être  suivi  d’une  recru- 
descence du  crachement  de  sang. 

Obs.  V.  — Un  homme  de  trente-huit  ans,  doué 
d’une  constitution  assez  forte,  mais  affaibli  par  des 
travaux  excessifs  et  par  la  misère,  entra  à l'hôpital 
de  la  Pillé  le  8 janvier  1840.  Cet  homme,  habituelle- 
ment enrhume  depuis  neuf  mois,  avait  etc  pris  d'un 
cracheinrnt  de  sang  quaire  jours  avant  son  admis- 
sion il  l'hôpital.  Le  malade  rendait  chaque  jour  une 
grande  quantité  de  crachats  rouges , vermeils  et 
mousseux  : la  poitrine  rendait  uu  sou  moins  clair 
que  de  coutume,  au  niveau  du  sommet  du  poumon 
droit  ; dans  ce  même  lieu,  on  entendait  un  râle  mu- 
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queux  b petites  et  à grosses  bulles  , sans  traces  du 
murmure  vésiculaire  normal;  la  respiration  était 
frequente,  difficile, le  puulsaceéleré,  mais  faible;  les 
organes  digestifs  étaient  sains  eu  apparence. 

Je  prescrivis  dix  centigrammes  de  tartre  stibié 
dans  deux  verres  d’eau.  Ce  médicament  produisit 
trois  vomissements , mais  il  n’exerça  aucune  action 
sur  l'hemoptysie.  Le  malade  coutinua  de  cracUerdu 
sang  comme  les  autres  jours.  Nous  eûmes  ensuite 
recours  à la  saignée,  aux  révulsifs  sur  les  membres 
inférieurs,  sans  plus  de  succès.  L'hémoptysie  ne 
s’est  arrêtée  qu’au  bout  de  doute  jours.  En  dernier 
lieu,  nous  avons  rais  en  usage  la  decoctiou  deralau- 
bia  , qui  nous  a paru  dimiouer  un  peu  l'intensite 
des  accidents. 

Obs.  VI.  — Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  , 
tailleur,  doue  d’un  tempérament  lymphatique  et  of- 
frant la  prédisposition  tuberculeuse  à uu  haut  degré, 
entra  à ('hôpital  de  la  Pitié  le  3 novembre  1850.  Il 
était  enrhume  depuis  plusieurs  mois,  et  il  avait  un 
crachement  de  sang  depuis  quinte  jours.  Laquan- 
tite  de  sang  rendue  chaque  jour  était  très-variabiaq 
tantôt,  en  effet,  le  malade  rejetait  à peine  quelques 
crachats  sanglants , tantôt  il  en  rendait  de  quoi 
remplir  une  ou  deux  assiettes.  Quand  nous  le 
vîmes,  il  n’avait  subi  aucun  traitement.  Sa  face  était 
pâle,  colorée  seulement  au  niveau  des  porainetlea; 
la  toux  était  fréquente;  les  crachats,  peu  abondants, 
nous  parurent  formés  d'un  mélange  de  sang  et 
d’une  matière  opaque,  d’un  blanc  jaunâtre  qui  res- 
semblait b du  pus;  la  poitrine  rendait  un  son  mat 
au  niveau  du  sommet  du  poumon  gauche; ily  avait 
dans  le  même  lieu  du  râle  muqueux  à grosses  bulles, 
et  de  véritables  craquements  humides  au  uiveau  de 
la  fosse  sous-épineuse.  Le  malade  accusait  une  dou- 
leur qui  occu[>ait  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  côté  gauche  de  la  poitrine  , et  s’irradiait  dans 
l’épauleeorrespondantc.  Les  organes  digestifs  étaient 
restés  jusqu'ici  exempts  de  troubles  fonctionnels, 
ll’après  l’examen  du  malade,  nous  ne  pûmes  con- 
server de  doute  sur  l’existence  de  tubercules  pulmo- 
naires; il  fut  évident  pour  nous  qu’il  y avait  là  des 
tubercules  à différents  degrés,  et  que,  suivant  toutes 
ici  probabilités,  le  tartre  stibié  ne  réussirait  pas  à 
faire  cesser  l'hémorrhagie  pulmonaire.  Cependant, 
comme  les  voies  digestives  étaient  saines,  je  prescri- 
vis dix  centigrammes  d’émétique. 

Le  malade  prit  ce  médicament  sans  en  épouver 
aucun  effet. 

Le  lendemain,  j’eus  recours  à une  saignée  du  bras 
qui  n’eut  pas  plus  de  succès;  enfin, le  crachement  de 
sang  étant  devenu  plus  abondant , au  bout  de  huit 
jours,  je  réitérai  l’administration  de  l'emélique  à la 
dose  de  dix  centigrammes.  Le  malade  vomit  trois 
fois,  et,  dès  le  même  jour  il  fut  pris  d'un  crachement 
de  sang  très-abondant , )K>ur  lequel  on  fut  obligé 
d’employer  les  boissons  froides,  glacées,  la  décoc- 
tion de  i atanbia  , les  révulsifs  sur  les  membres  in- 
ferieurs. 

L’hemoptysie  diminua  le  lendemain,  maisaubout 
de  quatre  jours  elle  reprit  une  nouvelle  intensité; 
enfin  elle  s'arrêta  complètement  trois  semaines  après 
l'entrée  du  malade  à l’hôpital.  A peine  était-il  délivré 
de  l’hémoptysie,  qu’il  fut  pris  d’une  variole.  Celle 
maladie  activa  d’ une  manière  remarquable  la  marche 


des  tubercules  pulmonaires  , et  elle  fut  bientôt 
suivie  de  la  mort. 

En  raison  des  variations  de  la  marche  de  l'hé- 
moptysie clics  le  malade  dont  l’histoire  précédé,  il 
est  difficile  de  déterminer  les  effets  qui  appartien- 
nent au  tartre  stibié.  Cependant,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d'admettre  que  ce  vomitif  a exercé 
une  certaine  intiurnee  sur  la  recrudescence  de  l’hé- 
morrhagie  qui  a suivi  son  administration;  aussi, 
nous  n’hësilons  pas  à proscrire  ce  remède  dans  tous 
les  cas  analogues,  qui,  d’ailleurs,  sont  ordinaire- 
ment très-rebelles  aux  antres  moyens.  Il  nous  res- 
terait maintenant  à préciser  dans  quelle  espèce 
d'hemuptysie  le  tartre  stibié  peut  être  donné  avec 
avantage,  mais  nous  ne  possédons  pas  assez  de  faits 
pour  résoudre  cette  intéressante  question  ; nous 
dirons  seulement  qu'il  faut  s’abstenir  de  l’employer, 
lorsque  l’hémoptysie  dépend  d’nne  altération  orga- 
nique appréciable . ou  lorsqu'elle  se  lie  à mie  tiop 
grande  fluidité  du  sang.  Nous  n'avons  pas  besoin 
d’ajouter  que  l'état  du  tube  digestif  doit  être  inter- 
rogeasse soin  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'administrer 
un  vomitif,  et  en  particulier  l'émétique.  Il  résulte 
du  peu  de  faits  que  nous  avons  observes  , que  r’est 
principalement  dans  les  hémoptysie*  actives , avec 
motimen  heemorrhttfficttm . que  le  tartre  stibié 
peut  être  donné  avre  avantage;  quant  à la  dote  à 
laquelle  il  convient  de  le  faire  prendre,  nous  pensons 
que  dix  centigrammes  suffisent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  telle  est  du  moins  la  dose  que  nous 
avons  employée  jusqu'à  présent  avec  succès.  Si  ce 
remède  échoué  la  première  fois,  nous  sommes  d'avis 
qu'on  ne  répète  |ias  une  seconde  fois  son  adminis- 
tration. Disons,  en  terminant,  qu'on  ne  saurait 
apporter  trop  de  circonspection  dans  l’emploi  d’un 
médicament  dont  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
prévoir  les  effets. 
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SB.  Considération s sur  quelques  cas  de  pneuma- 

tose,  et  sur  le  traitement  qui  leur  convient. 

Il  n’est  peut-être  pas  un  seul  appareil  de  l’écono- 
mie dans  lequel  un  ne  puisse  observer  le  développe- 
ment accidentel  de  gaz  : et  nous  n'i  ntendons  point 
parler  ici  de  ces  pneumaloses  qui  se  lient  à la  dé- 
composition de  certains  produits  organiques  acci- 
dentellementépancbés  dans  quelque  cavité,  ou  dans 
la  profondeur  des  tissus  ; il  est  clair  que  c'est  là  un 
travail  purement  chimique  ; partout  où  se  trouvent 
réunies  les  conditions  physiques  de  son  développe- 
ment, de  la  réaction  qui  le  constitue , on  peut  l’ob- 
server : la  pneumatose  dont  il  s'agit  en  ce  moment, 
est  celle  qui  consiste  dans  une  sécrétion  vitale  de  gaz 
par  l’organisme  morbidement  affecté.  Or,  nous  di- 
sons qu’il  n'est  peut-être  pas  un  seul  appareil  de 
l'économie  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  d'une  pa- 
reille secrétion  morbide.  Bien  que  le  ventricule  gas- 
trique soit  un  des  organes  dans  lequel  on  observe 
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le  plu»  sourent  ce  trouble  fooctionnel , il  ne  noue 
parait  pae  cependant  que  toutes  les  formes  sympto- 
matiques qu'il  peut  revêtir  aient  ete  signalées  ; que 
là  plus  qu'ailleurson  en  ait  toujours  mieux  distingué, 
précise  la  nature;  et  qu’enlin  la  thérapeutique  par 
laquelle  on  doit  combattre  cette  pnrumatose,  ait  été 
bien  nettement  determince  : c'est  pourquoi  nous  ne 
pensons  pas  faire  ueuvre  inutile  en  consignant  ici 
quelques  réflexions  pratiques  sur  (apneumatose  gas- 
trique. 

Au  temps  où  la  doctrine  physiologique  asservis- 
sait  la  plupart  des  intelligences  par  la  grande  sim- 
plicité de  la  loi , dans  laquelle  elle  résolvait  toute  la 
science  dr  la  vie  morbide , les  pneumatoses  gastri- 
ques et  intestinales  disparurent  du  cadre  nosologi- 
que , comme  d'absurdes  conceptions  d'un  iatroebi- 
raisiue  qui  s’éclipsait  devant  la  lumière  nouvelle;  les 
nues  et  les  autres  ue  lurent  qu'un  des  symptômes 
variés  par  lesquels  l'irritation  gastrique  ou  intesti- 
nale se  traduisait  à t'observatiou  ; et  cette  forme 
spéciale,  que  revêtait  daus  ce  cas  la  gastrite  ou  l'en- 
terite  , ne  louchait  pointé  la  nature  du  mal , qui 
reslait  toujours  inflammatoire,  et  appelait  par  con- 
séquent la  médication antipblogisitque.  L'école  ana- 
tomique de  sou  côté,  qui  disaiaiuleniaisou  solidtsme 
exclusif  eu  laissant  la  solution  de  quelques  questions 
h la  charge  d'uue  science  non  suffisamment  avancée, 
la  chimie  organique  ; l’école  anatomique,  disons- 
nous,  ne  saisissant  aucune  lésion  de  tissu  à laquelle 
elle  puisse  rattacher  la  pueuutalose , De  considère, 
elle  aussi,  celle  sécrétion  morbide , que  comme  une 
des  formes  que  revêtent  certaines  lésions  organiques 
dans  des  condition*  encore  indéterminées.  C'est  ainsi 
que  les  pneumatoses  en  générai , et  la  pneuuatose 
gastro-iuleslinaleen  particulier,  ont  disparu  peu  à 
peu,  comme  groupe  spécial  d'affections , de  nos  ca- 
dres nosologiques  modernes.  Il  est  si  vrai  qu'il  en 
est  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu’il  y a quelques 
dix  ans,  le  mot  lui-même  avait  disparu  de  la  science, 
la  réalité  qu'il  représente  ayant  cessé  d’étre  pour  des 
esprits  prévenus.  Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd'hui  la 
réaction  contrecesdeux  idees,  fausses  quand  on  veut 
trop  les  étendre , est  assez  avancée  pour  que  nous 
n’ayons  pas  besoin  de  traiter  cette  question  d’une 
manière  générale. 

S’il  est  un  fait  parfaitement  démontre  par  l’obser- 
vation, c'est  qu’il  est  certaines  affections  dont  un 
des  caractères  est  le  trouble  soudain  dont  sontfrap- 
pées  presque  toutes  les  fonctions,  etdans  lesquelles 
on  voit  une  sécrétion  gazeuse  abondante  s'accomplir 
brusquement  à la  surface  de  certaines  cavités  ; telles 
sont  les  affections  hystériques.  Qu’est-il  survenu 
dans  cet  organisme,  ou,  si  l’on  veut,  dans  cette  mu- 
queuse gastro-intestinale,  pour  qu’une  pareille  sé- 
crétion vienne  soudainement  s’y  accomplir,  et  dispa- 
raisse ensuite  avec  la  soudaineté  de  son  apparition? 
A coup  sûr,  il  faudrait  ici  une  bien  étrange  préoc- 
cupation pour  voir  là  l’expression  symptomatique 
«l’une  irritation  de  la  muqueuse  digestive  ; autant 
vaudrait  attribuer  à une  néphrite  le  flux  urinaire 
abondant  qu'on  voit  presque  immanquablement  se 
manifester  dans  lesmêmescirconstances.ilapprochez 
de  ce  fait,  qu'on  rencontre  à chaque  pas,  un  fait  ana- 
logue, c'està  savoir  celui  de  ces  individus  nombreux, 
qui,  dans  la  plénitude  de  la  santé  et  durant  toute  la 


vie,  rendent  des  gaz  en  abondance;  dans  ce  cas  , la 
muqueuse  gastro-intestinale  secrète  des  gaz.  comme, 
sous  l'influence  d’une  autre  constitution , ou  acci- 
dentellement sous  l'influence  de  conditions  hygié- 
niques spéciales,  on  ta  voit  sécréter  du  mucus.  Ces 
faits  bien  constates,  et  cette  elkdogie  négative  etaut 
une  fois  admise,  voyons  si  l'observation  directe  vient 
continuer  l'induction  analogique.  A quelque  epoque 
que  nous  remontions  dans  le  passé,  quelle  que  soit 
la  théorie  qui  ait  régné,  nous  voyons  les  pnetimato- 
ses  à peu  près  constamment  admises  comme  affec- 
tions spéciales  ; la  dénomination  seule  imposée  par 
la  théorie  régnante  varie  : ce  n'est  guère  que  depuis 
que  les  idées  de  Broussais  ont  fait  invasion  dans  la 
science,  que  la  piieumalose  gastrique  ou  intestinale 
a cessé  d'être  une  maladie  à caractère  propre,  pour 
devenir  une  simple  forme,  une  simple  nuance  de  la 
gastrite  ou  de  l'entérite  chronique.  Du  reste,  quand 
on  étudie  les  faits  avec  attention,  on  conçoit  que  la 
préoccupation  systématique  ait  empêche  de  saisir 
les  nuances  souvent  fort  délicates  , qui , dans  leurs 
formes  symptomatiques,  séparent  des  maladies  es- 
sentiellement différentes.  Cette  distinction,  dans  le 
cas  ilom  lions  noua  occupons,  était  d’autant  plus 
difficile,  qu'assez  souvent  ia  sécrétion  gazeuse  auor- 
maie  de  l'intestin  n’est  en  effet  qu’un  des  phénomè- 
nes variés  de  la  phtegmasie  de  la  muqueuse  intesti- 
nale; mais  celte  distinction  est  de  la  plus  haute 
Importance,  car  elle  implique  un  traitement  essen- 
tiellement différent  dans  les  deux  cas.  Du  reste,  dans 
les  faits  que  nous  allons  rapporter,  on  verra  lesdif— 
ficnltes  dont  nous  parlons,  et  tes  procédés  d'obser- 
vation à ta  faveur  desquels  on  pouf  les  vaincre.  Une 
des  fermes  les  plus  fréquentes  et  en  même  temps 
les  plus  insidieuses  de  la  pneuinatose  gastrique  ou 
intestinale,  est  celle  qui  succède  et  survit  à une 
phlegmasie,  qui  en  a été  la  cause  et  le  point  de  dé- 
part. Il  en  est  de  la  sécrétion  gazeuse  qui  s'accom- 
plit ici  à la  surface  de  la  muqueuse  digestive,  comme 
île  l'byperdiacritie  muqueuse  déterminée  bien  évi- 
demment d’abord  par  la  phlegmasie  de  ia  muqueuse 
où  elle  est  observée  , mais  qui  demeure  connue  af- 
fection propre,  comme  maladie  nouvelle , alors  que 
tous  les  caractères  de  celle-ci  se  sontsuccessivement 
éteints  et  ont  complètement  disparu.  Dans  ces  der- 
niers temps,  on  a rehabilité  dans  les  cadres  nosologi- 
ques ces  désordres  fonctionnels  sous  le  nom  de  flux; 
c'est  aussi  légitimement  qu’on  pourrait  appeler  flux 
gazeux  la  secrétion  anormale  dont  il  est  question 
en  ce  moment.  L’observation  suivante  va  nous  mon- 
trer clairement  comment  s'accomplit  cette  succession 
morbide. 

Un  ouvrier  imprimeur,  âgé  de  vingt-six  ans,  avait 
éprouvé  pendant  dix-huit  mois  les  symptômes  évi- 
dents d’une  inflammation  chronique  de  l'estomac. 
Sous  l’influence  d'un  régime  sévère  longtemps  pro- 
longé, de  révulsifs  énergiques,  lesdigestions  s’étaient 
rétablies  ; les  forces  et  l'embonpoint  étaient  peu  à 
peu  revenus  au  type  normal  : cependant  un  phéno- 
mène qui  avait  existé  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie,  une  tension  considérable  de  la  région  épi- 
gastrique, suivant  immédiatement  chaque  repas  et 
paraissant  même  parfois  dans  l’état  de  vacuité  de 
l'estomac , indiquait , par  sa  persistance , que  le» 
fonctions  digestive»  n'etaient  pas  parfaitement  réla- 
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blics.  Naturellement  nous  Fûmes  porté  à penser  que 
ces  accidents  se  liaient  b la  phlegmasie  non  complè- 
tement éteinte  , et  nous  insistâmes  sur  les  moyens 
employés  jusqu'alors  ; mais,  loin  que  le  régime  sé- 
vère et  l'exclusion  îles  aliments  gras  amélioré!  l'état 
du  malade,  il  fut  évident,  au  contraire,  qu’à  mesure 
que  ce  régime  se  prolongeait,  la  sécrétion  gazeuse, 
cause  de  la  distension  gastrique  dont  le  sujet  se 
plaignait  surtout,  augmentait.  Souvent  il  arrivait  que 
l'expulsion  de  gar  par  la  bouche  se  continuait  pendant 
une  demi-heure  sans  aucun  relâche  : lorsque  cet 
accident  arrivait  après  les  repas  , ce  qui  était  le  pins 
ordinaire,  il  arrivait  quelquefois^que  la  contraction 
expulsive  du  ventricule  gastrique  était  telle,  que  les 
aliments  arrivaient  par  régurgitation  jusque  dans  le 
pharynx  , et  étaient  de  temps  en  temps  rejetés  au 
dehors.  Il  était  clair,  d’après  celte  expérience,  que 
lanaturedu  mal  dontX...  était  atteint  avait  changé; 
nous  dûmes  nous  aussi  changer  de  médication  : le 
régime  sévère  fut  en  conséquence  abandonné,  et 
remplacé  graduellement  par  une  alimentation  plus 
substantielle  et  tonique.  Dans  les  premiers  temps, 
aucun  changement  ne  fut  observé,  mais  an  moins 
il  n'y  avait  point  aggravation  dans  les  symptômes; 
et  ces  nouveaux  aliments,  aussi  bien  que  les  tisanes 
amères  auxquelles  nous  eûmes  recours,  et  principa- 
lement l’infusion  de  rhubarbe  à froid,  tont  feit  par- 
faitement supporté.  Le  malade,  dégoût*  des  aliments 
de  saveur  douce  auxquels  il  avait  été  pendant  si 
longtemps  condamné.  notisdemamlJitavee  instance 
de  lui  permettre  l’usage  des  épices,  surtout  du  poi- 
vre, pour  lequel  il  éprouvait  ta  pins  singulière  ap- 
pétence; de  guerre  lasse,  nous  le  lui  permîmes,  i’eu 
de  jours  après  l'emploi  ileees  moyens  nouveaux,  la 
«érection  gazeuse  diminua  sensiblement;  au  lion t 
de  quelques  semaines,  les  digestions  étaient  parfai- 
tes, et  avaient  cessé  de  s'accompagner  de  ces  péni- 
bles éructations. 

Rien  n’est  plus  fréquent  quede  rencontrer  dans  la 
pratique  des  cas  semblables  à celui  que  nous  venons 
d'esquisser;  la  nature  de  la  maladie  se  transforme 
véritablement  alors  : l’élément  inflammatoire  , évi- 
dent au  début  du  mal,  disparaît,  et  laisse  dans  les 
tissus  qu’il  abandonne  une  disposition  inverse,  tin 
état  atonique  : en  présence  des  effets  au  moins  né- 
gatifs de  la  médication  antiphlogistique  , comme  en 
presence  de  l’amélioration  soudaine  et  del'effleacité 
définitive  des  moyens  opposés, la  transformationdont 
nous  parlons^ne  peut  paraître  douteuse  à personne. 
C’est  surtout  quand  les  agents  modificateurs  de  l'é- 
conomie sont  mis  en  contact  direct  avec  les  tissus 
souffrants,  et  que  ces  agents  exercent  uneinfluence 
aussi  marquée  sur  ces  tissus,  qu'on  peut  rigoureu- 
sement conclure  la  nature  de  la  maladie  de  la  nature 
même  des  agents  employés  ; c’est  ici  surtout , en 
d’autres  termes  , que  s’applique  rigoureusement 
l’axiome  si  connu  d’Hippocrate,  naturam  morbo- 
rum  ostendunt  curationet.  Au  reste,  fl  semblerait 
que  dans  le  ras  que  nous  venons  de  rapporter  , le 
poivre  dont  notre  malade  se  servait  hardiment  dans 
ses  aliments , ait  exercé  une  action  particulière  sur 
les  tissus  et  la  muqueuse  gastrique  : notre  exclusion, 
beaucoup  plus  systématique  qu’experimentale,  a 
frappé  injustement  un  certain  nombred'ngents  doués 
d’une  efficacité  réelle:  le  moyen  dont  il  est  question 


dans  notre  observation  pourrait  être  du  nombre. 
Un  médecin  distingué,  Ward,  parait  l’avoir  employé 
avec  un  remarquable  succès  dans  un  certain  nom- 
bre d'états  morbides  caractérisés  principalement  par 
un  état  atonique  des  tissus: il  l’a  surtout  beaucoup 
préconisé  dans  la  cachexie  hemorrhotdale,  la  dys- 
pepsie , le  catarrhe  intestinal  chronique , sous  la 
forme  d'électuaire.  Tout  le  monde  connaît  la  réelle 
et  incontestable  efficacité  d'une  variété  de  la  même 
famille,  du  cubèbe  dans  la  blennorrhagie  même  ai- 
gue: en  compulsant  les  vieux  reelteils  d’observations, 
on  rencontre  egalement  des  faits  que  l’autorité  de 
leurs  auteurs  recommande  également  à l'attention: 
en  voici  une  fort  courte  que  nous  trouvons  dans  les 
Centuries  de  Lazare  Rivière. 

« Monsieur,  chef  trésorier  de  France  , avait  été 
longtemps  travaillé  de  rots  acides,  et  comme  après 
s’ètre  servi  de  divers  remèdes,  tant  internes  qu’ex- 
ternes , il  n'avait  reçu  aucun  ou  fort  peu  de  soula- 
gement , au  contraire  il  amaigrissait  tons  les  jour», 
parce  qu'ayatit  perdu  l'appétit  il  ne  prenait  aucun 
aliment  : enfin  il  résolut  de  changer  de  pays,  pour 
respirer  un  meilleur  sir  ailleurs.  Étant  donc  venu  à 
Urgen,  et  m’ayant  par  hasard  rencontré  , il  me  ra- 
conta son  mal,  duquel  je  l’assurai  qu’il  devait  avoir 
bonne  espérance , et  qu’il  serait  bientôt  guéri  : je 
lui  conseillai  donc  d’avaler  le  matin  à jeùn  cinq  ou 
six  grains  de  poivre,  cinq  heures  devant  iedlnrr; 
ce  qu'ayant  fait  pendant  trois  ou  quatre  jours  , il  ne 
ressentit  par  après  aucune  apparence  de  son  mal  : 
ayant  donc  recouvré  un  fort  bon  appétit,  qt-'il  avait 
entièrement  perdu  , son  estomac  reprit  si  bien  ses 
foraes  qu’il  digéra  parfaitement  les  aliments  , en 
sorte  que  tout  son  corps  fut  parfaitement  rétabli  en 
son  premier  état  de  santé,  » 

Une  affection  à laquelle  on  voit  parfois  succéder 
également  une  secrétion  gazeuse  anormale  du  ven- 
tricule gastrique , c'est  l'affection  typhoïde  ; pour 
ceux  au  sens  desquels  cette  maladie  se  résout  dans 
une  inflammation  gastro-intestinale , avec  des  irra- 
diations sympathiques  variées  sur  les  divers  appa- 
reils de  la  vie , la  nature  de  cette  pneumatose  se- 
condaire n'est  pas  plus  douteuse  que  celle  de  la 
pneumatose  contemporaine  de  la  même  affection  ; 
dans  les  deux  cas , la  muqueuse  digestive  sécrète 
des  gaz  parce  qu’elle  est  atteinte  de  phlegmasie  . et 
en  conséquence  de  cette  étiologie  inHrxible , la  mé- 
dication antiphlogistique  estëgslement  commandée. 
Nous  ne  dirons  rien  ici  de  l’erreur  qui  consiste  à 
considérer  la  tympanite  typhoïde  comme  un  résultat 
pur  et  simple  de  In  phlegmasie  de  i’intrstin  . nous 
pensons  que  la  plupart  des  médecins  savent  aujour- 
d'hui à quoi  s'en  tenir  sur  ce  point;  mais  nous  di- 
rons un  mot  de  la  pncumatoseconsécutive  à la  même 
maladie,  qui  ne  nous  parait  point  avoir  été  suffisam- 
ment signalée.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé 
celle  variété  de  la  pneumatose  gastrique  ; elle  ne 
diffère  des  autres  pneumatoses  que  par  l'etat  spécial 
de  l'économie  sous  l’influence  duquel  on  la  voit  se 
développer.  Dans  quelques  cas , elle  coïncide  avec 
une  irritabilité  morbide  évidente  de  la  muqueuse 
digestive  , qui  se  traduit  à l'observation  par  des  al- 
ternatives de  diarrhée  cl  de  constipation,  et  par  l'in- 
appétence. Dans  ces  cas , il  est  clair  pour  tout  le 
monde  que  le  moyen  de  ramener  la  muqueuse  à son 
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type  normal  d'irritabilité  consiste  dans  un  régime 
ténu  et  prudemment  surveillé  ; mais  il  n'en  est  point 
toujours  ainsi  : nous  avons  sous  les  yeux  . dans  ce 
moment  même  , une  jeune  fille  , qui.  après  avoir 
été  atteinte,  il  y a six  ou  huit  mois,  d’une  affection  ty- 
phoïde grave,  est  encore  tourmentée  par  cet  acci- 
dent à un  degré  qui  en  fait  véritablement  une  ma- 
ladie. Chez  cette  malade,  l'appétit  est  assez  bien 
conserve;  durant  le  travail  de  la  digestion,  la  sensi- 
bilité de  l’estomac  n’est  point  augmentée  ; on  ne 
reconnaît  du  cOté  de  cet  organe  aucun  signe  d'in- 
flammation en  un  mot  ; mais  avant  comme  après 
les  repas , et  de  quelques  aliments  que  ceux-ci  se 
composent,  la  malade  rend  vingt  fois  par  jour  une 
quantité  considérable  de  gaz  inodores  et  insipides  : 
ces  éructations  se  font  avec  grand  bruit , et  ressem- 
blent à une  explosion  : la  région  épigastrique  devient 
quelquefois  douloureuse , mais  cela  n'arrive  que 
quand  ces  éructations  se  prolongent  plus  que  d’or- 
dinaire , et  à la  fin  de  la  crise  seulement  : ce  qui 
montre  évidemment  que  ces  donleurs  doivent  être 
attribuées  aux  contractions  anlt-pefistalliqucs  de  l'es- 
tomac . et  non  à une  sensibilité  morbide  primitive 
de  cet  organe.  En  même  temps  que  ces  symptômes 
s’observent  chez  cette  malade,  les  règles  ont  dimi- 
nué d'abondance,  le  cœur  est  le  siège  de  palpitations 
intermittentes,  quelquefois  assez  fortes:  du  reste, 
le  teint  est  bon  . l'embonpoint  est  conservé,  les  for- 
ces n’ont  pas  baissé  d’une  manière  sensible.  Nous 
nous  bornâmes  d'abord  à prescrire  à Mu°  N...  l'usage 
il'alimeuts  froids,  et  des  lotions  egalement  froides 
avec  l’oxycratsur  la  région  épigastrique.  Os  rauyens 
parurent  d'abord  apporter  quelque  amelioration  à 
l’état  de  lu  malade , mais  celte  amelioration  dura 
peu  : nous  fîmes  cr pendant  continuer  ce  régime, 
et  exclû  mes  sévèrement  les  aliments  farineux  , que 
l’expérience  a démontrés  favorables  au  développe- 
ment des  gaz  intestinaux  ; nous  conseillâmes,  d’un 
autre  côté , l’usage  delà  noix  de  galle,  b la  dose  d’un 
gros  en  décoction  dans  une  pinte  d’eau.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  l’emploi  de  ces  moyens  simples, 
il  y eut  une  remarquable  diminution  dans  la  quantité 
des  gaz  sécrétés  : l'appétit  diminua  un  peu  en  même 
temps.  Il11»  N...,  désirant  fortement  se  débarrasser 
de  cette  sorte  d'infirmité,  qui , sans  la  faire  souffrir 
beaucoup,  la  forçait  cependant  à se  tenir  éloigné  du 
monde . persista  dans  l'emploi  de  la  médication , et 
arriva  bientôt  a une  guérison  complète.  Quel  est  en 
pareil  cas  le  mode  d'action  de  la  noix  de  galle?  tout 
le  monde  sait  que  c'est  là  un  des  plus  énergiques  as- 
tringents, et  que  le  principe  actif  principal  de  celte 
substance  est  le  tannin  qu'elle  contient.  Admettrons- 
nous  que  les  tissus  mis  en  contact  immédiat  avec 
cet  agent  subissent  une  sorte  d'asl notion  . de  res- 
serrement , qui  empêche  l'émission  du  gaz  : c’est  là 
une  explication  toute  physique  d’un  phénomène  es- 
senfieliement  vital,  par  conséquent  une  explication 
erronée;  car,  à supposer  même  que  les  choses  se 
passent  ici  comme  l'imagination  nous  les  représente, 
il  y ao.-ail  simple  obstacle  à l'issue  des  gaz  hors  des 
tissus , mais  cela  ne  touche  point  à l’acte  physiolo- 
gique qui  les  produit.  La  théorie  qui  considère  les 
astringents  en  général  et  la  noix  de  galle  en  parti- 
culier comme  des  agents  de  substitution,  nous  parait 
beaucoup  plus  fondée.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons 


dfi  noter  le  résultat  remarquable  que  nous  avons  ob- 
tenu , et  qui  concorde  parfaitement  avec  ceux  que 
Godard  avait  déjà  signalés  ; cette  auteur  a , en  effet, 
rapporté  quinze  observations  de  tympanite  . dans 
lesquelles  la  même  substance  a été  employée  avec  le 
plus  grand  succès.  Sa  formule , il  est  vrai , n'est 
|M»int  aussi  simple  que  celle  que  nous  venons  d'in- 
diquer : elle  consiste  dans  un  mélange  de  1 gros  de 
noix  de  galle  , trois  onces  de  sirop  de  Fernel , et  six 
onces  d’eau  de  fenouil  ; mais  nous  pensons  qu'iei 
même,  le  principe  actif  principal  est  la  noix  de 
galle  : te  fait  que  nous  avons  rapporté  le  démontre 
d'ailleurs. 

La  pneumalose  gastrique  se  lie  quelquefois  à une 
sorte  de  suspension  momentanée  de  l'action  diges- 
tive: nous  connaissons  une  jeune  dame  qui  présente 
un  ensemble  de  phénomènes  fort  remarquables  sous 
ce  rapport.  Si  quelque  circonstance  vient  l'empccher 
de  satisfaire  son  appétit  lorsqu'il  devient  un  peu  vif, 
il  cesse  peu  à peu  de  se  faire  sentir  ; puis,  lorsque 
l'heure  di  repas  arrive , elle  prend  des  aliments , 
mais  arec  line  sorte  de  répugnance , car  elle  sait 
que  la  digestion  en  sera  laborieuse.  Nous  l’avons  ob- 
servée plusieurs  fois  dans  ce  cas,  rt  voici  ce  que 
nous  avons  remarqué.  La  région  épigastrique  est 
gonflée  :-$i  l’on  imprime  à cette  région  un  mouve- 
ment de  succussion  brusque , l’oreille  perçoit  à dis- 
tance un  bruit  de  fluctuation  très-fort;  il  semble  que 
le  ventricule  gastrique  soit  beaucoup  plus  distendu 
que  dans  l'état  ordinaire;  la  fluctuation  perçue  ré- 
sulte évidemment  du  choc  de  la  niasse  alimentaire 
semi-liquide  contre  le*  parois  de  l’estomac  anorma- 
lement dilaté.  Tant  que  cet  organe  reste  dans  cet 
étal  de  dilatation  passive  , si  l’on  peut  ainsi  dire,  il 
est  le  siège  d’une  douleur  très-vive  ; cela  ne  cesse 
que  quand  spontanément,  ou  à la  suile  de  boissons 
theiformet  très-chaudes , des  gaz  abondants  ont  été 
expulsés  par  l'œsophage  : dès  lors  aussi  la  fluctua- 
tion que  nous  avons  indiquée  plus  haut  cesse  de  se 
faire  entendre.  Nous  avons  egalement  remarqué 
que  les  mouvements  de  succussion,  le  ballottement 
de  la  masse  alimentaire,  provoqués  pendant  lin  cer- 
tain temps,  favorisaient  l'expulsion  des  gaz,  et  hâ- 
taient, en  le  rendant  moins  laborieux,  le  travail  de 
la  digestion.  Nous  osons  appeler  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  ce  fait,  que  nous  croyons  n’avoir 
point  encore  été  noté.  En  l’étudiant  plus  que  nous 
ne  pouvons  le  faire  ici , peut-être  pourra-t-on  jeter 
quelques  lumières  sur  la  physiologie  d'un  des  actes 
les  plus  importants  de  l’econoinie , la  digestion  , et 
indirectement  sur  la  pathologie  encore  si  peu  avancée 
de  la  même  fonction. 

Dans  la  maladie  connue  pratiquement  sons  le  nom 
de  crampe  île  l'estomac,  on  voit  quelquefois  le 
spasme  horriblement  douloureux , qui  en  est  le  ca- 
ractère le  plus  saillant , ne  cesser  qu’après  l'expul- 
sion de  gaz  abondants  par  la  bouche.  Nous  pensons 
qu’on  a eu  raison  de  considérer  la  production  des 
gaz , dans  ce  cas  , comme  une  sorte  de  crise  termi- 
nale de  l’état  morbide  dans  lequel  on  Kobsene; 
pourtant , en  présence  de  certains  cas  de  cette  affec- 
tion , où  1rs  choses  ne  se  passent  point  tout  à fait 
comme  dans  les  livres  , nous  pensons  qu’il  est  per- 
mis de  se  demander  s'il  n’arrive  pas  quelquefois  que 
la  secrétion  gazeuse,  qui  s’accomplit  à la  surface  de 
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l'estomac,  ne  préexiste  point  à l'étal  de  spasme  dou- 
loureux qui  constitue  la  crampe , et  n’en  est  point 
la  cause  déterminante  : les  laits  qui , dans  notre 
pensee  , motivent  cette  question,  ne  sont  point  as- 
sez nombreux  pour  que  uous  nous  permettions  de 
U résoudre  ; mais  iis  nous  ont  semble  au  moins  as- 
sez remarquables  pour  que  uous  ayous  cru  devoir 
la  poser.  Dans  tous  les  cas,  un  des  moyens  qui  réus- 
sit le  mieux  ici,  est  le  sous-nitrate  de  bismuth  : Hu- 
feiand  a rapporté  le  cas  d'uue  femme  hystérique , 
chez  laquelle  des  crampes  d'estomac  survenaient 
de  temps  en  temps  , et  qui,  eu  outre,  était  inces- 
samment tourmentée  par  des  tlatuosites  fort  incom- 
modes et  fort  pénibles,  et  chez  laquelle  le  magister 
de  bismuth  ht  des  merveilles. 

Nous  avons  dit  qu'il  n'etait  peut-être  pas  un  seul 
appareil  dans  l’economie  qui  ue  fût  susceptible  de 
la  sécrétion  gazeuse  morbide  qui  cousliluc  ta  pucu- 
matose  : toutefois  il  ne  faut  point  trop  se  hâter  de 
considérer  comme  essentielles,  et  de  combattre 
comme  telles , certaines  pueumaloses  qu’uu  examen 
plus  attentif  montre  n'élre  qu'un  symptôme  plus 
ou  moins  grave  d’une  autre  affection.  Ainsi  nous 
croyons  qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute  l'esse  n- 
lialité  de  la  pueumatose  de  la  vessie  dans  certains 
cas  ; mais  ces  cas  sont  fort  rares , et  avant  de  porter 
un  tel  diagnostic,  il  faut  bien  s’assurer  qu'il  n'est 
dans  l'économie  aucun  organe  dont  la  lésion  puisse 
expliquer  la  présence  des  gaz  dans  la  poche  vési- 
cale. Le  fait  suivant  va  fournir  la  preuve  de  ce  que 
nous  venons  du  dire. 

M.  Th...  était  atteint  depuis  plusieurs  mois  d'une 
dyssenurie  qui  avait  été  niai  soignée  à son  début, - 
la  maladie  ne  se  résolut  point,  et  se  termina  par 
des  ulcérations  : les  choses  en  étaient  la  lorsque  nous 
vîmes  le  malade.  Un  symptôme  nous  frappa , au  mi- 
lieu de  tous  les  symptômes  graves  que  nous  obser- 
vâmes : ce  fut  l'émission  de  gaz  par  le  canal  de  l’urè- 
tre. Comme  iiarrivesouvenl en  pareille  circonstance, 
U muqueuse  intestinale  enffammee,  nlceree  dans 
quelques  points,  formait  des  ffatuosites  en  abon- 
dance ; nous  crûmes  d’abord  que  la  muqueuse  vési- 
cale , qui  d’ailleurs  De  présentait  aucun  sigue  d’ir- 
ritation , fournissait  par  sympathie  cette  secrétion 
gazeuse  anormale  ; quetteque  fût  d’ailleurs  la  valeur 
de  cette  explication  , le  fait  était  constant;  nous 
vîmes  plusieurs  fois  uriner  H.  Th....,  et,  nous  le 
constatâmes  très-positivement,  l’urine  s'échappait 
d’abord,  et  ce  n’etait  que  quand  la  vessie  se  contrac- 
tait sur  la  fin  de  la  mixtion  pour  sc  vider  complète- 
ment . que  les  gaz  arrivaient  en  bouillonnant.  Nous 
le  répétons,  pendant  un  certsin  temps  la  vessie  sup- 
porta impunément  la  présence  des  gaz  dans  sa  cavité, 
et  nous  ne  notâmes  ni  douleur,  ni  mucosités  dans 
les  urines.  Cependant,  un  jour  que  le  malade  avait, 
en  mangeant  des  cerises,  avalé  quelques  noyaux  , 
un  de  ceux-ci  s’engagea  dans  la  vessie  et  vint  se  pré- 
senter dans  le  canal  de  l’urètre  , d’où  il  fut  facile- 
ment extrait  : dès  lors  il  ne  fut  plus  permis  dedouter 
de  l’origine  des  gaz  rendus  par  cette  voie  insolite,: 
ils  provenaient  bien  évidemment  du  tube  intestinal. 
Plus  tard  des  excréments  s’échappèrent  par  la  même 
voie,  la  vessie  s’enfiamma;  plus  tard,  enfin,  l’autopsie 
fit  toucher  du  doigt  la  communication  anormale  qui 
s'était  établie  entre  une  portion  du  gros  intestin  et 


la  vessie.  Sans  doute,  avant  que  des  matières  pro- 
venant évidemment  du  tube  digestif  fussent  sorties 
par  la  vessie,  on  pouvait,  dans  le  cas  présent , con- 
jecturer ce  qui  plus  tard  fut  surabondamment 
prouvé;  pourtant . pendant  quelque  temps  on  pou- 
vait conserver  des  doutes;  il  n'etait  qu’un  moyen  de 
les  lever  dès  le  premier  jour  de  l’apparition  du  symp- 
tôme, c’était  de  recueillir  les  gaz  par  la  voie  de  l'u- 
rètre, et  de  les  analyser  ; une  analyse  bien  simple, 
et  peut-être  l’odoration  seule,  eussent  suffi  pour 
établir  ce  point  de  diagnostic.  On  voit  par  ce  fait, 
qui  d’ailleurs  offre  beaucoup  d’intérêt  par  lui-même, 
car  il  est  assez  rare  de  voir  la  dyssenterie  se  com- 
pliquer d’un  semblable  accident  ; on  voit , disons- 
nous.  par  là,  avec  quelle  attention  il  faut  observer 
pour  raltacber  dans  la  science  de  la  vie  morbide  les 
phénomènes  à leur  véritable  cause. 

Il  rst  encore  une  autre  variété  de  pneumatose, 
qu’il  ne  faut  point  trop  se  hâter  de  regarder  comme 
l’expression  de  la  lésion  vitale  de  l'organe . et  qui 
offre  l'émission  accidentelle  de  gaz  : c'est  la  pbyso- 
métrie.  garrutitas,  peditum  vulrœ , comme  on  di- 
sait, avant  que  notre  science  ne  parlât  grec;  le  plus 
ordinairement  les  gaz,  qui  chez  quelques  femmes 
s'échappent  par  fa  vulve,  proviennent  de  corps 
étrangers  , comme  des  caillots  des.uig  retenus  dans 
l'utérus,  et  dont  la  putréfaction  s’est  emparée.  Il 
est  d’autres  femmes  qui , nVtanl  point  dans  de  sem- 
blables conditions,  rendent  également  plus  ou  moins 
souvent  des  gaz  par  le  vagin  ; dans  plusieurs  de  ces 
cas  sans  doute,  c’est  la  muqueuse  vaginale  ou  intra- 
utérine  qui  est  le  siège  de  celte  sécrétion  anormale; 
mais  il  faut  bien  savoir  aussi  que  chez  quelques 
femmes  dont  le  vagin  est  large , l’air  extérieur  peut, 
dans  certains  mouvements , s'engouffrer  dans  ce 
conduit,  et  s'eo  échapper  ensuite  dans  certaines  at- 
titudes du  corps.  Nous  n’avons  eu  l'occasion  d’ob- 
server ce  phénomène  qu’une  fois,  et  nous  avons 
remarqué  que  le  mouvement  que  l’on  fait  pour  s'ac- 
croupir brusquement  est  celui  qui  est  le  plus  con- 
stamment suivi  de  la  sortie  bruyante  de  cet  air  si 
malencontreusement  fourvoyé  : le  traitement  con- 
sisterait donc  ici  à combattre  le  relâchement  du 
vagin  par  des  injections  astringentes,  et,  pour  évi- 
ter une  fort  désagréable  aventure,  â s’abstenir  du 
mouvement  très-intempestif  que  nous  venons  d’in- 
diquer. 

( Ibidem.  ) 


36.  Pleuro-pneumonie  avec  épanchement  dans  la 
moitié  inférieure  du  côté  gauche.  Quelques 
doutes  sur  le  véritable  siège  et  le  degré  de  la 
pneumonie.  Etat  typhoïde  des  plus  prononcés 
( casusgravissitnus).  Traitement  par  tes  émis- 
sions sanguines  d'après  la  méthode  de  H.  Jlouil- 
laud.Guérùon  rapide;  par  le  docteur  Lehaibe. 

Aux  signes  fondamentaux  et  vraiment  pathogno- 
moniques de  la  pneumonie  aigue,  vient  parfois  s’a- 
jouter un  cortege  de  phénomènes  généraux  qui  im- 
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prime  b la  maladie  un  cachée  particulier,  lui  donne 
une  physionomie  nouvelle.  C’est  l'ensemble  de  ces 
phénomènes  surajoutés,  qui  constitue,  comme  l’on 
sait , les  formes  piicumotiiques  dites  bilieuses,  ady- 
namiques,  putrides,  etc.  Ces  formes  variées  ont  été 
décrites,  il  faut  le  reconnaître,  avec  une  exactitude 
assez  remarquable  par  les  auteurs  des  siècles  der- 
niers; toutefois,  ces  derniers  ont,  suivant  nous,  fait 
jouer  un  rôle  beaucoup  trop  important  à ce  qu'ils 
ont  appelé  constitution  medicale.  Ce  mot,  trop 
près  de  l'abstraction,  qui  ne  précise  rieo,  et  dont  ne 
saurait  se  payer  un  esprit  tant  soit  peu  sévère , n’a 
pu  qu'influer  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  théra- 
peutique des  temps  passés.  Devons-nous , dans 
l'etat  actuel  de  la  science , nous  conformer  aveuglé- 
ment aux  préceptes  que  nous  ont  transmis  nos  de- 
vanciers sur  le  traitement  des  pneumonies  eu  gé- 
néral . et  la  médication  préconisée  par  eux  dans  le 
cas  particulier  qui  uous  occupe, doit-elle  encore  nous 
servir  de  règle  de  conduite?  ou  bien  enfin,  existe-t-il 
aujourd'hui  une  méthode  nouvelle  de  traitement , 
dont  l'efficacité  soit  telle  que,  sur  un  nombre  donné 
de  phlrgma-ies  aigués  du  parenchyme  pulmonaire, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme  de  la  pneumonie, 
on  puisse  déterminer  à l'avance  le  chiffre  des  gué- 
risons. La  science  a déjà  répondu  affirmativement, 
et  désormais  la  solution  du  problème  ne  saurait  être 
douteuse,  eu  presence  des  nombreux  résultats  ob- 
tenus depuis  près  de  sept  ans  par  àl.  le  professeur 
Bouillaud. 

L’observation  qu'on  va  lire  n'est,  du  reste,  qu'une 
confirmation  nouvelle  de  la  loi  si  bien  formulée  par 
ce  consciencieux  et  laborieux  observateur. 

Observation.  Au  n"  11  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  est  couche  le  Domine  Dalin  (Pierre),  âge  de 
IreDte-cinqans,  maréchal-ferrant,  demeuraulh  Car- 
net (Manche) , malade  depuis  douze  jours  environ  ; 
entré  le  8 septembre  1840. 

Cet  homme,  d'une  constitution  assez  forte,  d’un 
tempérament  lymphatique  , non  vacciné  et  variolé 
dans  son  enfance , ne  parait  pas  avoir  fait  de  mala- 
dies bien  graves  pendant  sa  vie;  seulement  à l'âge 
de  vingt  ans,  il  dit  avoir  éprouve  une  douleur  dans 
le  côte  droit , avec  de  la  toux.  Cette  maladie,  qui 
aurait  duré  près  d'un  mois  , aurait  été  traitée  par 
l’application  d'une  quinzaine  de  sangsues  sur  le  côté 
malade.  11  eut  de  plus,  vers  la  fin  de  l'annee  1839  , 
une  rougeole  qui  n'a  rien  offert  de  particulier. 

Il  y a quinze  jours  environ,  il  fut  pris  pendant  la 
nuit  de  frissons , de  chaleur , sueur  et  céphalalgie  ; 
un  peu  de  toux  le  lendemain  ; diminution  de  l'appé- 
tit ; pas  de  ^nausées,  pas  de  coliques  . pas  de  diar- 
rhée. Maigre  la  persistance  dessyinptûmes  indiques  , 
il  continuai  travailler  pendunt  huit  jours  ; mais  de- 
puis quatre  à cinq  jours.  l’épuisement  de  ses  force», 
des  sueurs  générales  et  souvent  froides  , des  nau- 
sées et  des  vomissements,  une  diarrhée  assez  abon- 
dante ( quatre  à cinq  selles  par  jour  ) ; la  toux  plus 
fréquente,  et  une  douleur  plus  forte  qu'habituelle- 
ment dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  , le  forcèrent 
à s’aiiter,  et  il  a gardé  le  lit  jusqu'à  ce  matin. 

Traitement,  hul  jusqu’ici.  Le  malade  a bu  du 
Tin  chaud  sucré,  et  pour  tisane  de  l'eau  rougie.  Il 
a pris  un  petit  verre  d'absynthe  avant  d’entrer  à 
l'hôpital.  11  ignore  la  cause  de  sa  maladie  ; toutefois, 


il  raconte  que  depuis  ta  fin  du  mois  de  juin  jusque 
vers  la  fin  d’août,  il  a été  occupé  h faire  la  moisson  ; 
qu'il  a éprouvé  beaucoup  dé  fatigue , son  travail  se 
prolongeant  quelquefois  pendant  des  nuits  entières, 
et  qu'enfin  il  lui  est  arrive  souvent  de  s’exposer  au 
frais,  étant  tout  couvert  de  sueur. 

Le  8 septembre,  à la  visite  du  soir  on  note  l’état 
suivant  : 

Visage  animé,  d’un  rouge  sombre  et  foncé  qui  va 
se  perdre  dans  une  coloration  jaunâtre  générale  , 
marquée  dans  l’ovale  inférieur.  Les  yeux  sont  très- 
injectes  ; les  lèvres  et  les  dents  sèches.  La  langue, 
rouge  à la  pointe,  assez  sèche  aussi.  Soif  vive; 
anorexie;  bouche  mauvaise,  pâteuse;  pas  de  mal  de 
gorge.;  quelques  nausées  par  intervalle.  L’epigastre 
un  peu  sensible  à la  pression;  ventre  mon,  ballonné, 
assez  souple , mais  sensible  il  la  pression  dans  les 
deux  lianes,  et  surtout  â droite,  avec  un  gargouille- 
ment très-marqué  de  ce  côté.  Pas  de  selle  aujour- 
d'hui ; une  asser  dure  hier  matin.  Urine  ronge,  au 
dire  du  malade,  rendue  arec  un  peu  de  cuisson. 
Chaleur  rive  et  sèche  de  la  peau  , qui  est  à 40  de- 
grés sur  l'abdomen;  pas  de  tache»  typhoïde»;  pouls, 
98-100 , médiocrement  développé,  redoublé,  rien 
au  coeur.  Un  peu  de  toux  de  temps  en  temps  , sui- 
vi* d'expectoration  séro-albumineuse  d’un  jaune 
vtrdàlrc  bien  caractérisé.  53  inspirations  par  mi- 
nute. Decubitus  de  préférence  sur  le  dos  et  sur  le 
côte  droit;  sentiment  d’oppression.  La  résonnance 
et  lu  respiration  bonnes  en  avant , des  deux  côtés 
de  la  poitrine  ; en  arrière , la  résonnance  est  assez 
faible  à droite;  elle  est  sensiblement  plus  faible  à 
gauche , surtout  à partir  de  l’angle  inferieur  de  l’o- 
moplate. La  respiration  est  un  peu  faible  générale- 
ment à droite,  mais  sans  râle  ni  souffle  bien  notables; 
elle  est  assez  bonne  à gauche  au  sommet,  mais  h 
partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  , elle  est 
remplacée  par  un  souffle  très-distinct  avec  retentis- 
sement egophonique  très-prononce , sans  crépita- 
tiou  notable.  Céphalalgie  assez  forte,  étourdissements 
dans  la  position  assise;  éblouissements  tels  que  lé 
malade  dit  qu’il  u’y  voit  plus  ; bourdonnements  d’o- 
reilles ; uu  peu  de  douleur  dans  les  reins  et  dans 
tous  les  membres;  sentiment  de  faiblesse  et  de  pro- 
stration considérable.  Le  malade eslcependantvenu 
à pied  depuis  le  Bureau  central , mais  très-penible- 
meut  et  soutenu  par  des  camarades.  Saignée  de  5 
palettes. 

Le  9,  pour  tout  soulagement  depuis  la  sai- 
gnée, le  mal  de  tète  a diminué;  une  palette  en- 
viron de  crachats  filant  comme  du  sirop  , d’une 
teinte  jaune  claire,  qui.au  premier  abord,  ferait 
prendre  cette  masse  pour  la  matière  d’un  vomisse- 
ment bilieux.  (Le  malade  n’a  pas  vomi.)  Decubitus 
h droite  ; respiration  à 36;  chaleur  moins  brûlante 
que  la  veille;  pouls  93-96,  médiocrement  développé 
pour  la  force  du  sujet,  non  redoublé,  assez  peu  ré- 
sistant. Rien  de  notable  pour  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine.  En  arrière  , résonnance  mauvaise  dans 
les  4/o“"  inferieurs  droits,  presque  mal  en  bas;  res- 
piration vésiculaire  très-faible  et  souffle  médiocre 
eu  tirant  vers  la  colonne  vertébrale.  Résonnance 
faible  dans  le  tiers  inferieur  du  cùté  gauche  , avec 
un  beau  souille  qui  remonte  depuis  le  bas  jusqu’à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  , remplaçant  la  rcs- 
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piralion  vésiculaire,  sans  crépitation;  retentissement 
eguphonique  de  la  voix.  Le  souffle  et  le  retentisse- 
ment  de  la  voix  diminuent  pendant  que  le  malade 
est  couche  sur  le  ventre.  A droite,  en  dehors  et  en 
bas,  respiration  faible  avec  crépitation  sèche  et  un 
pende  craquement  qui  semble  se  passer  plutôt  dans 
la  plèvre  et  par  frottement  que  dans  les  vésicules 
pulmonaires;  pas  de  souffle.  Langue  molle,  rouge 
sur  ses  tiords  , saburrale  au  milieu  ; lèvres  dessé- 
chées , ainsi  que  les  dents  ; soif  vive;  haleine  fétide, 
typhoïde;  ventre  souple,  sans  ballonnement  notable: 
pas  de  taches;  faibirsseet  prostration  extrêmes  ; in- 
somnie ; soupirs  et  gémissements  ; cldomssc-ments, 
tournoiements  de  tète;  les  veines  jugulaires  se  dila- 
tant et  s’effaçant  sensiblement  pendant  les  mouve- 
ments respiratoires. 

Examen  du  sang.  Le  caillot  rempli  le  vase, 
mou,  sans  couenne  , infiltré  de  la  sérosité  qui  s’en 
séparé  ordinairement.  Saignée, 5 pal.  ; ventouses  sca- 
rifiées à la  partie  postérieure  de  la  poitrine  du 
côté  gauche,  3 pal.;  sol.  sir.  gom.,  4 p.,  avec  addi- 
tion de  15  gouttes  de  chlorure  de  sodium;  sol.  sir. 
gros.,  1 p.;  cataplasme  chloruré  sur  l'abdomen;  ta- 
vem.  émoll.;  julep  diacodé;  diète. 

Le  10,  le  malade  dit  se  trouver  mieux  >;  > il 
a dormi  cette  nuit.  24  inspirations  par  minute  ; 
une  palette  de  crachats  jaune-verdâtre  , sirupeux  ; 
peau  moins  chaude;  pouls  à 80,  non  redouble  , dé- 
veloppé , régulier.  Le  souffle  et  i’cguphuiiie  moins 
marques  eu  bas  , il  gauche  en  arrière;  respiration 
bien  plus  forte  en  arrière  à droite;  crépitation  hu- 
mide, sans  souffle.  Même  ttal  de  la  langue  et  dés 
voies  digestives;  prostration  toujours  marquée. 

Le  caillot  sans  rétraction;  la  sérosité  restée  pres- 
que toute  entière  dans  ie  caillot  ; pas  de  couenne 
notable;  il  se  rompt  quand  on  le  louche,  comme 
du  fromage  mou.  Les  ventouses  ont  fourni  un  cail- 
lot, de  consistance  semblable  à celle  de  la  saignée; 
un  peu  de  sérosité  jaune  limpide.  Une  saignée,  3 paL; 
vésicatoire  à la  partie  postérieure  et  inferieure  gauche 
de  la  poitrine.  Le  reste  ut  supra.  Diète. 

Le  17,  mieux  encore  que  la  veille.  11  ne  se 
plaint  que  de  la  doulrur  occasionnée  par  le  vé- 
sicatoire. Il  a transpiré  dans  la  nuit.  Pouls  à 76 , 
souple,  assez  développé , non  redouble;  résonnance 
et  respiration  bonnes  des  deux  côtés  en  avant.  Ln 
arrière  à gauche,  résonnance  meilleure  qu'hier;  res- 
piration sensiblement  meilleure  aussi , remplacée 
par  un  peu  de  souffle  dans  le  tiers  iuferieur;  un  peu 
de  crepilationàdroite.  Langue  molle,  blanche;  soif 
moindre  ; plus  de  nausce».  Expectoration  muqueuse 
en  petite  quantité,  formée  par  un  liquide  sero-allm- 
nuneux  jaunâtre;  quelques  coliques  hier  au  soir; 
drus  selles  après  le  lavement;  ventre  affaisse,  indo- 
lent, sans  gargouillement;  pas  de  céphalalgie. 

Le  caillot  de  la  saignée  remplit  tout  le  vase,  adhé- 
rent, sans  couenne, d'assez  bouue  consistance.  Mauve 
et  viol,  édulco.,  avec  sir.  de  gom.,  1 p. ; sol.  sir. 
gom..  2 p.  ; sol.  sir.  gros.,  1 p.  ; juicp  diacode  ; ca- 
tapl.  ; lav.  ; diète. 

Le  12  , il  va  de  mieux  en  mieux.  Le  visage 
est  meilleur;  chaleur  normale  de  la  peau  ; pouls  il 
08 , souple , non  développe , non  redouble.  Toux 
moins  fréquente  ; crachats  moins  abondais , mu- 
queux, avec  une  sérosité  jaune-verdâtre.  En  arrière. 


h droite,  un  peu  de  crépitation  dans  le  tins  inférieur; 
à gauche . r,n  arrière  , le  souffle  a disparu  presque 
complètement;  une  crépitation  très-fine  commence 
à s'y  faire  entendre,  ponctions  digestives  en  très- 
bon  état.  Traitement  : ut  supra  ; un  bouillon  coupé. 

Le  13  . le  bouillon  a bien  passé  ; peau  de  chaleur 
normale;  le  pouls  à 72;  toux  moins  frequente;  1rs 
crachats  moins  «boudants,  toujours  jaunâtres  ; pas 
apparence  de  souffle  à gauche  . en  arrière  ; crépita- 
tion moins  abondante  aussi.  Même  traitement  ; un 
bouillon. 

Le  14,  le  malade  se  trouve  très-bien.  Bon  som- 
me d ; trois  ou  quatre  crachats  verdâtres  ; resonuance 
et  respiration  bonnes  partout  ; quelques  bulles  de 
crépitation  à droite  seulement.  Deux  bouillons;  deux 
crèmes  de  riz.  i 

Le  18,  trois  ou  quatrecrachals  d’un  jaune-verdâ- 
tre ; bon  sommeil  ; fiouls  à 76,  langue  molle  , blan- 
châtre ; fonctions  digestives  toujours  en  très-bon 
étal.  Traitement,  kl.  ; ie  huitième. 

Le  17, 18,  U),  le  malade  continue  i très- bien  aller. 

Le  20,  ie  malade  se  plaint  d’avoir  beaucoup  tousse 
pendant  la  nuit.  M.  le  docteur  Andry  , chef  de  cli- 
nique , et  charge  pour  ce  matin  de  la  visite,  constate 
ie  reluur  d'un  fieu  de  souffle  en  srrière  à gauche. 
Yésicsloire  à la  partie  postérieure  gauche  de  ia  poi- 
trine ; deux  bouillons  ; une  crème  de  riz. 

Le  21,  respiration  bien  meilleure  à gauche  en  ar- 
rière ; encore  un  peu  de  souffle  eu  bas  de  ce  même 
côle  ; pas  de  crépitation  ; pouls,  60  à 64.  On  entre- 
tien I le  vésicatoire;  id.  pour  les  boissons;  deux  bouil- 
lons, et  deux  potages.  w,i  |.  - 

Le  22,  ie  crachoir  ne  contient  que  deux  crachats, 
dont  l'un  offre  encore  une  teinte  jaunâtre.  Toux 
moins  frequente  ; pouls  à 68.  Le  souffle  a entière- 
ment disparu  , et  est  remplacé  par  quelques  bulles 
de  crepilaliou  rares , tout  à fait  en  bas.  Toutes  les 
autres  fonctions  sont  normales.  Le  huitième  ; le  reste, 
ut  supra. 

Le 23,  l'expectoration,  très-peu  abondante,  est  de- 
venue tout  à failnormslc.il  ne  reste  plus  la  moindre 
trace  de  souffle  ni  de  crépitation.  A partir  de  ce  mo- 
ment, ie  malade  continue  à très-bien  aller,  et  aujour- 
d'hui 10  octobre , il  est  entièrement  rétabli  et  sur  le 
point  de  quitter  l'hôpital. 

Réflexions.  La  matité  à la  partie  postérieure  du 
côté  gauche  de  la  poilriue,  l'absence  de  respiration 
vésiculaire,  le  souffle  bronchique  ainsi  quel’egopbo- 
uie  diminuant  dans  ce  cas  ci  d'mtcnsile  pendant  le 
deeuhitus  abdominal,  sont  des  signes  non  équivo- 
ques d'un  epanchement  pleurétique;  aussi,  suus  ce 
aernler  rapport,  n'a-t-il  pu  exister  un  instant  la 
moindre  incertitude  dans  le  diagnostic.  Le  caractère 
de  l'expectoration,  le  défaut  de  résonnante  à droite, 
la  failffessc  de  la  respiration  et  ie  râle  crépitant  ne 
pouvaient  point  non  plus  permettre  de  méconnaître 
l'existence  d'une  pneumonie.  Mais  ici  se  présentait 
une  difficulté  : l’abondance  del'épauchement  pleuré- 
tique n 'était-elle  p8$  capable  de  dérober  à l'explora- 
tion la  plus  attentive  les  signes  caractéristiques  d’uue 
pneumonie  au  premier  ou  peut-être  même  au 
deuxième  degré,  ayant  son  siège  dans  le  poumon 
gauche?  La  supposition  d'une  double  pneumonie 
était  sans  doute  permise;  toutefois,  rien  ne  pouvait 
autoriser  il  eu  porter  lediagnostic.  Dès  que  ta  resurp- 
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tion  de  l'épanchement  commença  h «‘opérer , illFut 
facile  de  constater  une  crépitation  très-fixe,  qui  rient 
alors  légitimer  l'idée  île  doute  emise  sur  le  véritable 
siège  et  le  degré  de  la  pneumonie. 

Quant  à l'état  typhoïde  , il  était  suffisamment  ca- 
ractérisé, et  personne  ne  sera  tente  de  le  révoquer 
en  doute;  mais  quelle  était  la  source  des  phénomènes 
typhoïdes?  c'est  une  question  qu’ii  serait  sans  doute 
fort  important,  mais  beaucoup  trop  long  de  discuter 
ici.  luvoquera-t-on  comme  cause  une  infiltration 
purulente  du  poumon,  ou  bien  une  phlébite  puru- 
lente? Evidemment  U n’existait  aucun  signe  de  ces 
deux  maladies.  Reste  donc  i’eutero  mesenlerite.  seule 
affection  à laquelle  il  soit  reeliemetit  permis  dans  ce 
cas  de  rattacher  l'ap|>ared  typhoïde. 

La  cause  de  la  pneumonie  a élé  chez  Dalin  ce 
qu'elle  n'a  cessé  ü’élre  jusqu'à  ce  jour  et  ce  qu'elle 
sera  éternellement,  c'est-à-dire  l'action  du  froid.  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'oail  sur  les  antécédents  de 
la  maladie  pour  arriver  à celte  conviction. 

Mais  je  me  hâte  d’arriver  au  traitement,  qui  est  le 
point  le  plus  important  de  «elle  observation.  - -a 
Que  fallait-il  faire,  en  preseucé  de  cette  prostra- 
tion extrême,  de  cet  appareil  typhoïde  si  alarmant? 
Essayer  de  relever  les  forces  au  moyen  de  médica- 
ments toniques?  Plus  d’un  praticien,  sans  doute,  l'eût 
tenté  ; mais  uue  expérience  clinique  datant  de  près 
de  huit  ans,  a substitué  à une  médication  douteuse 
et  si  souvent  fatale  aux  malades,  une  thérapeutique 
dont  personne,  aujourd'hui,  n'oserait  contester  les 
éclatants  succès.  .1  .i<  • 

Trois  saignées  et  une  application  de  ventouses 
scarifiées,  de  360  grammes  chaque;  furent  donc  pra- 
tiquées dans  les  trente-six  premières  heure*  ; et  sous 
l'influence  de  cet  eTaéualioussangnines,  de  lieux  vé- 
sicatoires et  des  autres  moyens  adjuvants,  la  marche 
de  la  maladie  a été  promptement  enrayee  et  la  con- 
valescence des  pins  rapides. 

Celle  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines, 
sagement  modifiée,  suivant  la  nature  des  cas,  sous- 
trait à une  mort  certaine  une  foute  de  maladrs.  Son 
efficacité  est  constatée,  non-seulemrnt  dans  les  in- 
flammations aigues  du  poumon  , mais  encore  dans 
presque  tous  les  cas  de  phlegmasies  aigues;  c’est 
ce.dont  on  a pu  se  convaiacre  en  lisant  le  résumé 
de  laciiniquede  M.  Bouitlaud. 

( Gazelle  des  IJôpitaux,  n°  123.) 


57.  Des  acéphahcyste » des  poumons  et  des  ac- 
cidents qu’ils  déterminent;  par  Max.  Siaos. 


Il  n'estpointd'org3nedans  l'économie,  peut-être, 
où  l'observation  n'ait  conduit  à constater  la  présence 
d'bydatides  : inversement  à ce  qui  arrive  ordinaire- 
ment chez  certains  ruminants,  comme  les  bœufs, 
les  moulons , et  chez  lesquels , comme  on  sait . ces 
produits  vivants  se  développent  très-fréquemment , 
chez  l'homme  on  n’observe  que  très-rarement  l’acc- 
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phalocyste  solitaire,  c'est  presque  toujours  Pacé- 
pbalocyste  multiple  ou  prolifère  qu'on  y rencontre. 
Malgré  cette  différence , dont  la  raison  se  trouve 
sans  doute  dans  la  nature  des  milieux  au  sein  des- 
quels ces  êtres  vivants  se  développent,  dans  l'es- 
pèce humaine,  comme  chez  les  animaux,  ce  sont 
les  mêmes  organes  qui  deviennent  le  plus  souvent 
le  siégé  de  ces  produits  anormaux , à savoir  : le  foie 
et  les  poumons.  M.  le  professeur  Cruvcilhier , qui  a 
publié , il  y a quelques  années,  un  travail  remar- 
quable sur  les  acéphalocystes  de  l'espèce  humaine , 
et  qui  a essayé  par  de  nombreuses  observations, 
comme  par  d’intéressantes  inductions  fondées  sur 
des  considérations  de  physiologie  spéciale  ou  com- 
parée, de  jeter  quelques  lumières  sur  la  question 
si  obscure  de  l'origine  de  ces  êtres  parasites  au  sein 
des  tissus  vivants,  n'est  poiut  éloigne  de  placer  cette 
étiologie  dans  la  présence  de  molécules  non  assimi- 
lées, en  d'autres  termes  de  germes,  qui  circuleraient 
dans  nos  organes  avec  le  sang  ; ces  germes , échap- 
pés à l’action  destructive  des  organes  digestifs,  con- 
serveraient, suivant  cette  théorie,  au  milieu  de  la 
ma.  sa  du  sang  auquel  ils  sont  mêlés,  leur  aptitude 
à vivre,  et  cette  vie  eu  puissance  se  réaliserait  dans 
Us  tissus,  qui  offriraient  aux  germes  déposés  les 
conditions  favorables  à leur  développement  : quel- 
ques expériences  tentées  par  cet  habile  observateur 
sur  les  animaux  lui  ont  appris,  en  effet,  que  i'humi- 
dttë, l'abondance, la  mauvaise  qualité,  ou  la  qualité  vé- 
gétale de  la  nourriture  avaient  une  influence  incon- 
testable sur  le  développement  des  acéphalocystes  : 
M.  Dupuy  d'Àlfort . par  des  expériences  plus  nom- 
breuses et  plus  répétées,  est  arrivé,  sur  le  même 
|iotnt  du  doctrine,  à des  résultats  qui  se  concilient 
très-bien  avec  celui  que  nous  venons  d’indiquer. 
C'est  doue  la  un  premier  fait  qui  tend  à établir  que 
c'est  dans  le  mode  d'alimentation  qu'il  faut  chercher 
la  cause  première  de  la  maladie  : un  second  fait  qui 
Tient  ajouter  l'autonte  d’une  induction  légitime  au 
fait  purement  experimental  qui  précédé , c'est  que 
les  deux  organes  dans, lesquels  se  développent  prin- 
cipalement les-  acéphalocystes  sont  deux  organes 
d hematoar  , le  foie  et  le  poumon , auxquels  aboutit 
la  totalité  ou  une  grande  partie  du  sang.  N'est-ce 
point  de  même  à leur  qualité  d’organes  d'hématose 
surtout , de  confluents  du  fluide  sanguin , que  ces 
deux  appareils  doivent  le  funeste  privilège  dont  ils 
jouissent,  d'être  atteints  d'abcès  multiples  dans  l'in- 
jection puruleate  déterminée  par  la  phlébite,  ou  les 
grandes  surfaces  en  suppuration,  quand  si  souvent 
les  autres  organes  en  soûl  complètement  affranchis  : 
nous  savons  qu’on  pourrait  opposer  plus  d'une  ob- 
jection 'a  cette  manière  d’expliquer  la  présence 
d’êtres  vivants  au  sein  de  l'organisme.  Cependant, 
comme  de  toutes  les  théories  qui  ont  été  proposées, 
celle-ci  est  à peu  près  la  seule  qui  conclue  à une  pra- 
tique , c'est-à-dire  à une  hygiène  applicable , nous 
avons  cru  que  nous  devions  au  moins  l’indiquer. 

Nuus  allons  maintenant  examiner  rapidement  les 
symptômes  que  développent  tes  acéphalocystes  ayant 
leur  siège  dans  la  cavité  thoracique  ; que  si  ces  sym- 
ptômes ne  nous  offrent  rien  de  spécial  propre  à ca- 
ractériser la  maladie,  ils  nous  indiqueront  au  moins 
les  formes  variées  que  celle-ci  peut  revêtir  , et , ce 
tableau  une  fois  bien  gravé  dans  notre  pensée,  nous 
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pourront  peut-être  dans  quelques  ras,  en  usant 
arec  habileté  de  la  méthode  d'exclusion , être  con- 
duits à soupçonner  to  mal.  Pendant  longtemps  les 
observateurs  ont  confondu  les  acepbalocystes  avec 
les  simples  kystes  sereux , c'est  pourquoi  la  plus 
grande  partie  de  leurs  observations  sur  ce  sujet  in- 
téressant sont  à peu  près  complètement  perdues 
pour  nous  : depuis  que  des  caractères  propres  ont 
été  assignés  à chacun  de  ces  produits  morbides,  ils 
ont  été  le  plus  souvent  très-nettement  distingués, 
et  les  observations  relatives  aux  kystes  hydatiques 
ont  acquis  une  Taleur  scientifique  dont  elles  man- 
quaient jusque-là. 

M.  le  professeur  Andra!  a rapporté  dans  sa  cli- 
nique sept  observations  d’aœpbalocysles  pulmo- 
naires : dans  ces  divers  cas  aucun  diagnostic  précis 
ne  fut  porté  ; i’ensemble  des  symptômes  indiquait 
bien  une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  ou  son  enveloppe,  ainsi 
chez  l’un  des  tubercules , chez  un  autre  un  emphy- 
sème, chez  un  troisième  une  pneumonie  ou  une 
pleurésie  chronique  ; mais , dans  aucun  de  ces  cas , 
la  spécialité  de  la  lésion  que  l'anatomie  morbide 
découvrit  ne  fut  soupçonnée  pendant  la  vie.  Lors- 
que l’auteur  que  nous  venons  de  citer  recueillit  les 
faits  qui  précédent,  l'auscultation,  la  percussion 
n’avaient  point  encore  atteint  le  degré  de  précision 
auquel  elles  sont  arrivées  aujourd'hui  : nous  ne  di- 
sons pas  que  si  M.  Amiral  avait  l’occasion  d’observer 
les  mêmes  faits  que  ceux  que  nous  venons  de  rappe- 
ler, il  parvint  à diagnostiquer  la  spécialitéde  produits 
morbides, qui  alors  lui  échappa,  mais  nous  sommes 
convaincu  que , procédant  en  pareille  circonstance 
par  voie  d'exclusion , il  arriverait  dans  plusieurs 
de  tes  cas  à rejeter  ou  au  moins  à n'admettre  que 
comme  possible  la  lésion  à laquelle,  il  y a vingt  ans, 
s’arrêta  son  diagnostic  : or , arrivé  à ce  doute , il  est 
vraisemblable  que  le  soupçon  au  moins  de  la  véri- 
table nature  du  mal  lui  viendrait  à la  pensée  : un 
seul  symptôme  se  rencontre  également,  d’ailleurs, 
chez  presque  tous  les  malades  dont  nous  trouvons 
l’histoire  esquissée  dans  la  Clinique , c’est  un  état 
de  dyspnée  habituel  qui  devient  dans  quelques  cas 
une  véritable  orthopnée.  Il  en  est  de  même  dans  les 
quatre  observations  sur  la  même  maladie  , rappor- 
tées par  M.  Cruveilhier  dans  le  travail  dont  nous 
avons  déjà  parlé;  le  symptôme  commun  à ces  divers 
cas , c’est  une  gêne  de  la  respiration  qui  existe  ordi- 
nairement, et  qui  conduit  chez  deux  malades  à des 
accès  violents  de  suffocation,  au  milieu  desquels  ils 
succombent  : nous  avons  nous-méme,  du  reste, 
observe  un  cas  de  ce  genre  des  plus  remarquables 
et  que  nous  allous  rapporter. 

La  femme  Denis , âgée  de  trente-quatre  ans , 
d’une  constitution  forte  et  vigoureuse , mariée , et 
n'ayant  eu  qu’un  enfant  qui  est  petit , malingre , 
et  présente  une  remarquable  faiblesse  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  a joui  constamment  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l'année  1857,  où  elle  devint  sujette 
aux  maux  de  gorge,  nous  dit-elle,  et  où  en  même 
temps  elle  crut  s’apercevoir  que  sa  respiration  de- 
venait plus  courte  quand  elle  marchait  un  peu  vite 
et  surtout  montait  «tes  escaliers  : ces  maux  dégorgé, 
dont  nous  n’avons  jamais  bien  pu  préciser  le  carac- 
tère , s'accompagnaient  ordinairement , à ee  qu’il 


semble , d’un  peu  de  fièvre  et  d'une  toux  légère  : 
tous  ces  accidents  duraient  quelques  jours , puis  la 
malade  reprenait  son  état  ordinaire.  Dans  les  pre- 
miers jours  de  mai  1859 , la  femme  Denis  fut  prise 
des  aeridclits  , que  nous  venons  d’indiquer , et  aux- 
quels furent  opposés  une  saignée  de  bras,  des  sina- 
pismes et  une  diète  presque  complète.  Cependant  le 
mal  persistait , quand  tout  à coup,  et  sans  que  rien 
annonçât  un  si  brusque  changement,  rien  qui  nous 
ait  été  signalé  au  moins , une  violente  suffocation 
se  manifeste.  Lorsque  nous  vîmes  pour  la  première 
fois  la  malade , cette  suffocation  existait  déjà  «lepuis 
plusieurs  heures.  Sans  que  des  saignées  abondantes, 
des  révulsifs  extrêmement  actifis , l'eussent  en  rien 
diminuée  : voici , du  reste , l’état  dans  lequel  nous 
trouvâmes  la  malade, et  le  résultat  succinct  de  l’exa- 
men clinique  auquel  nous  nous  livrâmes.  Faciès  de 
l’asphyxie , col  fortement  gonflé  et  sous  la  peau  du- 
quel saillissent  les  gros  vaisseaux  comme  des  cor- 
des tendues,  emphysème  cellulaire  de  la  partie  su- 
périeure du  thorax  ne  descendant  point  au  delà  des 
deux  premières  côtes , et  ne  dépassant  point  la  cla- 
vicule : en  avant  respiration  pure,  maia  rapide 
comme  les  mouvements  qui  abaissent  et  élèvent 
aHeroattrement  le  thorax.  En  arrière  nous  pouvons 
à peine  ausculter,  tant  le  moindre  mouvement  est 
mal  supporté  par  la  malade;  cependant  là  où  notre 
oreille  s’est  posée  un  instant  en  bas  à droite  , nous 
avons  entend ti  le  bruit  de  la  respiration , ma»  faible. 
Le  pouls  est  fréquent , sam  dureté , la  peau  surtout 
à la  face  est  constamment  couverte  d’une  sueur  qui 
se  refroidit  rapidement.  Le  cœur  ne  noos  a offert 
rien  d’anormal.  La  malade  interrogée  ne  répondait 
dans  les  premiers  temps  qut  d’une  voix  soufflée, 
entrecoupée , qui  bientôt  même  devint  impossible  : 
ses  mains  se  portaient  « chaque  instant,  et  comme 
on  le  voit  souvent  cfaez  les  enfants  dans  le  croup, 
à la  partie  antérieure  du  col , comme  pour  en  arra- 
cher l'obstacle  qui  empêchait  la  libre  respiration.  La 
soudaineté , la  violence  des  accidents , comme  aussi 
les  symptômes  négatifs  que  nous  venons  de  rappe- 
ler, nous  firent  penser  à un  œdème  de  la  glotte; 
nue  exploration  aussi  complète  qu'elle  peut  l’ètre 
dans  un  cas  comme  celui-ci , où  le  moindre  obstacle 
nouveau  à l'entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  cause  aux 
malades  une  anxiété  mortelle , ne  nous  fit  rien  re- 
connaître de  ce  côté.  Dans  les  quarante-huit  heures 
environ  que  vécut  encore  la  malade , deux  ou  trois 
nouvelles  saignées  fuient  pratiquées,  le  col  fut 
couvert  de  sangsues;  le  tartre  stibié  fut  employé 
tardivement,  et  ne  provoqua  point  de  vomissements; 
des  révulsifs  de  toutes  sortes  furent  appliqués , et 
enfin  la  malade  succomba  dans  un  état  de  véritable 
asphyxie. 

Comme  cetle  observation  est  déjà  assez  longue, 
bien  que  nous  n'ayons  fait  pourtant  qu’en  esquis- 
ser les  principaux  traits  , nous  ne  rapporterons  que 
les  résultats  essentiels  de  l'autopsie  qui  fut  pratiquée 
par  moi  en  présence  de  l’un  de  nos  honorables  con- 
frères, M.  le  docteur  La  Ferrière.  Le  larynx,  la 
trachée-artère  ne  nous  offrent  rien  autre  chose 
qu'une  injection  légère  de  la  muqueuse , qui  tapisse 
leurs  parois  internes,  et  que  recouvre  un  liquide 
spumeux  abondant  : une  vaste  poche  développée 
aux  dépens  des  médiastins , et  que  nous  n'aperce- 
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ton»  qu'en  partie  affaissée  et  vide  , est  placée  entre 
les  «leux  poumons  qu’elle  (levait  fortement  compri- 
mer ; cette  poche , qui  a laissé  des  débris  fortement 
adhérents  à la  surface  interne  du  sleruum , ue  nous 
Itérait  avoir  été  ouverte  que  lors  de  l’autopsie  : an 
moins,  en  l’examinant  avec  attention,  nous  ue  trou- 
vons  nulle  part  de  suppuration , d'usure,  qui  indi- 
quent une  rupture  spontanée.  Cette  poche  contient 
une  grande  quantité  d'bydalides  ; d’un  autre  ctlle , 
nous  en  Irouvonsuoequantilé beaucoup  plus  grande 
encore  qui  nage  au  milieu  du  sang  dont  l'ouverture 
maladroite  d’un  gros  vaisseau  a inonde  la  cavité  tho- 
racique : ces  hydatides  sont  constituées  par  une 
vésicule  transparente,  et  contiennent  un  liquide  eu 
général  limpide  et  incolore.  Les  parois  de  quelques- 
unes  plus  grosses  que  les  autres  sont  épaisses , for- 
tement opaques,  quelques-unes  sont  comme  ridées  ; 
d'autres  ne  sont  plus  qu'à  l’elatiie  dubris. 

Tels  sont  les  résultats  remarquables  auxquels 
nous  a conduit  l'autopsie  dans  ce  eas  intéressant. 
La  première  question  qu’ou  se  pose  eu  face  d'un 
pareil  fait  est  celle-ci  : Comment  une  lésion  si  grave, 
si  profonde,  et  dans  le  voisinage  d'organes  si  impor- 
tants à la  vie,  se  concilie- tmile  «vue  la  permanence 
de  la  vie  pendant  de  loogues  années  peut-être-,  et 
comment  une  lésion  constante  de  la  nature  de  celle 
ue  nous  venonsd'indiquer  ue  développe-t-elle  pen- 
aot  longtemps  que  des  symptômes  intermittents? 
Ce  sont  là  deux  questions  que  nous  n'essaierons 
point  de  résoudre,  mais  sur  lesquelles  nous  huerons 
l’attention  de  nas  lecteurs.  Maintenant,  que  l’on 
rapproche  ce  bit  de  quelques-uns  de  ceux  qui  ont 
été  publies  par  divers  auteurs,  «I  notamment  ceux 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  cl  il  deviendra  évi- 
dent que  ta  forme  symptomatique,  par  laquelle  se 
traduisent  surtout  les  hydatides  pulmonaires,  est 
un  état  de  dyspnée  habituelle  sans  les  lésions  ordi- 
naires qui  l'expliquent,  et  qui,  daus  tes  cas  où  la 
maladie  doit  se  terminer  fatalement,  aboutit  à une 
violente  suffocation.  Jusqu'ici,  nous  ic  répétons, 
aucuu  symptôme  spécial  ne  peut  être  indiqué  qui 
signifie  la  présence  d’hydalidès  dans  les  poumons , 
et  rien  autre  chose;  car  il  ne  faut  considérer  que 
comme  un  vain  acousmate,  une  simple  illusion 
doute,  ce  prétendu  bruit  de  collision , de  bruisse- 
ment dont  on  a tant  parié  pendant  quelques  jours. 
A supposer  que  ce  signe  particulier  fût  réel,  d’a- 
près la  description  qu’en  oui  donnée  les  auteurs 
qui  disent  l'avoir  constaté  , et  qui  ie  font  consister 
dans  un  bruit,  dans  un  froissement  leger , fugitif, 
difficilement  perceptible,  h moins  d’une  très-grande 
habitude  de  l’auscultation , il  est  évident,  disons- 
nous  , qu’en  admettant  même  la  réalité  de  ce  bruit, 
dans  les  cas  où  les  hydatides  se  sont  développées 
dans  certains  organes,  ie  foie  par  exemple,  il  n'au- 
rait aucune  valeur  dans  les  hydatides  de  la  cavité 
thoracique,  effacé  qu’il  y serait  inévitablement  par 
les  bruits  des  poumons  ou  du  eceur.  Si  donc  l’on 
veut  arriver  au  diagnostic  de  cette  maladie , dans 
les  cas  assez  fréquents  où  elle  se  rencontre , il  faut 
se  bien  pénétrer  de  la  forme  symptomatique  que 
l’observation  nous  démontre  qu’eiie  revêt  le  plus 
souvent,  puis  exclure  successivement  les  étals  mor- 
bides que  des  caractères  plus  positifs  nous  signa- 
lent ; en  usant  habilement  de  celte  méthode  , nous 


sommes  persuadé  qu'avec  nos  moyens  avancés  d'in- 
vestigation, l’on  arrivera  plus  d’une  fois  à un  dia- 
gnostic sinon  certain,  au  moins  très-probable  : eh  ! 
mon  Dieu,  ne  nous  montrons  point  si  rigoristes  sur 
certains  points,  n’oubiions  jamais  que  le  terrain 
sur  lequel  nous  nous  tenons  est  souvent  un  terrain 
de  simple  probabilité. 

Un  renseignement  important,  qui  peut  jeter  une 
grande  lumière  sur  ce  diagnostic  si  difficile , mais 
dont  on  te  prive  presque  toujours,  parce  qu'en  gé- 
nérai on  ne  pèse  point  avec  une  sufiisanle  attention 
les  renseignements  que  les  malades  donnent  sur 
leurs  antécédents,  c’est  l’expectoration  d'bydatides 
entières,  ou  de  simples  débris,  qui  le  plus  souvent 
sont  assez  clairement  désignes  pour  qu’on  ne  con- 
serve point  de  doute  sur  leur  nature.  C'est  ainsi , 
par  exemple , que,  dans  l'observation  que  nous  ve- 
nons de  citer,  les  parents  de  la  malade  nous  dirent 
à plusieurs  reprises  qu'il  lui  était  arrivé  quelquefois 
d’expectorer  comme  des  peaux  enroulées  sur  elles- 
mêmes,  et  que  cette  singulière  expectoration  la  sou- 
lageai! constamment  : nous  n'avons . nous  devons 
l'avouer,  tenu  aucun  compte  de  celte  remarque, 
que  nous  ne  nous  sommes  même  rappelée  qu’en 
preseace  des  résultats  microscopiques.  Voyez  cepen- 
dant combien  elle  eût  pu  nous  éclairer,  non-seule- 
ment pour  porter  notre  diagnostic,  que  nous  avons 
gardé  in  petto , mais  encore  pour  établir  les  bases 
d’une  thérapeutique  rationnelle.  La  nature  de  la  lé- 
sion à laquelle  notre  malade  a succombé  ne  peut 
nous  laisser  le  plus  léger  doute  sur  la  complète  inu- 
tilité des  émissions  sanguines  employées  si  large- 
ment ; il  n'y  avait  qu’un  moyen  qui  offrit  quelque 
chance  de  sauver  ia  malade,  c’était  le  vomissement 
provoqué  dans  ia  vue  d’aider  è l’expulsion  des  hyda- 
tides, qui,  dans  d’autres  circonstances,  étaient  sor- 
ties spontanément  par  les  bronches  : on  pourrait 
objecter  que  par  là  on  s'exposerait  è aggraver  le 
mal,  en  déterminant  ia  rupture  d'un  kyste  hydatique 
qui  ne  serait  point  encore  brisé  : mais  ici  ou  jamais 
c'est  le  ca*  d'appliquer  le  principe,  metius  un  cep* 
remedium  quant  nuttum  : quand  la  suffocation 
est  arrivée  à ce  degré,  la  mort  est  inévitable,  si  on 
n'enlève  l'obstacle  qui  empêche  l’ampliation  pul- 
monaire. 

Avant  de  terminer  cet  article, dans  lequel  nous 
avons  touche  à un  sujet  que  couvre  encore  une  si 
profonde  obscurité,  nous  vouions  rapporter  en 
quelques  mots  un  nouveau  cas  d’hydalides  pulmo- 
naires , que  nous  avons  eu  dernièrement  occasion 
d’observer,  et  dans  lequel  quelques  hydatides  en 
débris  ou  entières  ont  été  spontanément  rendues. 
La  malade,  atteinte  d'une  affection  organique  du 
cceur , è laquelle  elle  a fini  par  succomber,  se  plai- 
gnait surtout  d’une  très-forte  oppression,  et  h la- 
quelle nous  ne  pouvions  plus  opposer  dans  les  der- 
niers temps  que  les  simples  anti-spasmodiques  : un 
jour  je  prescrivis  à ma  malade  de  l'éther , et  lui 
conseillai  d’en  aspirer  fréquemment  : il  lui  sembla 
que  ce  moyen  calmait  son  oppression , c’est  pour- 
quoi elle  en  usa  iargemeut.  Mais  le  lendemain  je  fus 
fUrt  étonné , quand  ia  malade  me  montra  une  assez 
grande  quantité  d'iiydalides  qu'elle  avait  expecto- 
rées. Je  lui  conseillai  de  continuer  un  moyeu  qui 
lui  avait  si  bien  réussi , et , pendant  deux  ou  trois 
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jours  , elle  rendit  encore  quelques  aeéphalocystes , 
ou  de  simples  débris,  et  puis  elle  n’en  rendit  plus, 
bien  qu’à  divers  intervalles  je  lui  aie  fait  aspirer  de 
nouveau  la  vapeur  d’ether.  Du  reste,  la  maladie 
suivit  sa  marche  ordinaire.  L'ether  aurait-il  quelque 
influence  sur  la  vitalité  desacephalocystes,  comme 
il  en  a évidemment  sur  certains  helminthes,  q-i’il 
tue  aussi  bien  que  les  plus  sûrs  anthelminthiques, 
et  dans  ce  cas  particulier  faudrait-il  attribuer  à cette 
influence  l'expulsion  d'hydatides  que  nous  venons 
de  signaler?  Nous  ne  le  saurions  dire.  Mais  le  fait 
nous  a paru  assez  intéressant  pour  qne  nous  n’ayoos 
point  dû  l'omettre.  Au  reste,  dans  une  matière 
obscure,  un  fait,  si  mince  qu'il  soit.«e  doit  point 
* être  négligé , car  le  jour  où  la  science  sera  consti- 
tuée sur  ce  point , nul  ne  peut  dire  quelle  en  sera 
la  valeur. 

( Joum . des  Connais3  .-médico-chir novembre.) 


58.  Essai  sur  quelques  rapprochements  à faire  en- 
tre le  diabète  sucré  et  la  phthisie  tuberculeuse  j 
par  M.  le  Dr.  Eug  Bosamï. 

Une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  d’un  tempéra- 
ment uervoso-sauguin  , d'un  embonpoint  assez  con- 
sidérable . et  jouissant  d'une  honnête  aisance , per- 
dit, en  1833,  toutes  ses  ressources  : trois  années  se 
passent , et  pendant  tout  ce  temps  elle  s’impose 
d’assez  grandes  privations , elle  se  nourrit  de  lé- 
gumes ; et  en  1858  sa  santé  commence  à s'altérer  ; 
en  même  temps  survient  une  soif,  modérée  encore, 
mais  dirigée  sur  des  boissons  autrefois  dédaignées 
par  elle  , telles  que  le  viu , le  cidre  , la  bière.  Trois 
mois  après,  la  soif  devient  excessive  et  les  urines 
abondantes. 

La  malade  se  décide  à entrer  !i  l’hôpital , elle  bu- 
vait alors  cinq  à six  litres  de  cidre  dans  les  vingt- 
quatre  heures  , et  les  urines  s’élevaient  à dix  litres; 
elles  étaient  sucrées  et  d’une  limpidité  remarquable. 
Elle  était  dans  un  étal  de  marasme  très-prononcé. 
On  lui  prescrivit  un  régime  animal,  et  de  l'extrait 
aqueux  d'opium  ; elle  se  soumit  à ce  régime  environ 
pendant  un  mois;  mais,  ennuyée  de  séjourner  si 
longtemps  à l’hôpital , elle  sortit , ayant  éprouvé 
peu  d’amélioration  du  côté  des  fonctions  urinaires  , 
mais  ayant  gagné  sous  le  rapport  de  l’état  général. 

Arrivée  chez  elle,  notre  malade  se  livra  sans  me- 
sure à ses  appétits  déréglés  ; aussi  fut-elle  bientôt 
forcée  de  recourir  aux  soins  des  médecins. 

On  lui  donna  un  régime  animal  avec  le  moins 
de  pain  possible  ; mais  bientôt  se  manifestèrent  des 
symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires , et  cette 
infortunée  succomba  h une  phthisie  pulmonaire , 
trois  mois  après  être  entrée  de  nouveau  à l'hôpital. 

A la  nécropsie.  on  trouva  des  tubercules  dissémi- 
nés au  sommet  des  deux  poumons.  Il  y avait  éga- 
lement des  cavernes  dans  ces  deux  organes. 

Les  reins  avaient  leur  volume  normal , mais  il  y 
avait  une  injection  très-marquee  des  substances  cor- 
ticale et  mamelonnée.  Au  milieu  de  ces  substances 


se  rencontraient  quelques  petits  kystes  contenant 
de  la  sérosité.  Le  tissu  cellulaire  était  infiltré  d'une 
substance  géialiniforme. 

Réflexions.  Trois  opinions  principales  ont  été 
émises  sur  la  nature  de  cette  maladie.  L’une  d’elles 
attribue  à l’altération  des  reins , comme  fait  primi- 
tif, tous  les  phénomènes  subséquents  du  diabète, 
line  autre  fait  encore  de  l'irritation  des  reins  la 
cause  prochaine  ou  l’essence  de  la  maladie,  mais  sub- 
ordonne cette  irritation  rénale  à la  gastro-entérite. 
Dans  une  troisième  opinion  , on  rattache  tous  les 
faits  à une  altération  du  sang. 

Cette  dernière  opinion  est  sans  contredit  la  plus 
vraisemblable,  et  celle  qui  est  le  plus  en  rapport 
avec  les  faits. 

Rapprochement  entre  le  diabète  et  ta  phthisie. 
11  arrive  souvent  qne  deox  ordres  de  faits  encore 
peu  connus  gagnent  à être  étudiés  ensemble,  parce 
que  la  lumière  jetée  sur  l’un  n’est  pas  perdue  pour 
l'autre.  Il  suffit  pour  cela  qu'il  existe  entre  eux 
quelques  analogies  valables.  Il  semble  devoir  en  être 
ainsi  aujourd’hui  du  diabète,  à qui  on  n'aura  pas 
en  vain  donné  le  nom  de  phthisie  sucrée  (Bardsley 
et  Copland),  et  de  la  phthisie  pulmonaire , telle  que 
nous  la  connaissons , après  les  nouvelles  et  impor- 
tantes recherches  de  M.  Roche,  sur  ses  causes  et 
sa  nature. 

Il  n'est  pas  difficile , en  effet , de  saisir  des  anat 
logiez  entre  ces  deux  maladies,  sous  le  rapport 
des  causes,  des  lésions  anatomiques  et  des  symp- 
tômes. 

1°  Analogie  de  causes.  Dans  l’une  et  l’autre  ma- 
ladie on  trouve  toutes  les  influences  intérieures  et 
extérieures  qui  tendent»  appauvrir  le  sang  ; alimen- 
tation insuffisante  ; régime  végétal  exclusif;  habita- 
tion des  contrées  humides  et  brumeuses . pauvreté, 
excès.  L’hérédité  elle-même,  si  puissante  à déve- 
lopper la  phthisie,  ne  serait  pas  étrangère,  si  l'on 
en  croit  quelques  auteurs,  à la  production  da  dia- 
bète. 

â“  Analogie  dans  la  composition  du  sang.  Qui 
est  altérée  dans  l'une  et  dans  l'antre  affection  . con- 
tient beaucoup  de  sérum , peu  de  fibrine  et  peu  de 
globules  sanguins. 

5»  Analogie  dans  tes  lésions  fonctionnelles  et 
organiques.  Dans  les  deux  cas  , il  y a une  sortr  de 
■fontt  des  organes,  suivant  l'ancienne  expression; 
des  évacuations  excessives  , par  les  sueurs  dans  an 
cas,  par  les  urines,  dans  l'autre , amènent  les  ma- 
lades au  même  degré  de  marasme  ; et  par  suite 
sans  doute  de  la  mauvaise  composition  du  sang . les 
poumons  des  diabétiques  , comme  ceux  des  phthi- 
siques , sont  inondés  de  tubercules  ayant,  selon 
toute  apparence,  la  même  composition. 

(d.  des  Conn.  médico-chirurg.,  novembre.) 


39.  Hgpertrophie  du  caurarec  œdème  du  poumon. 
Plus  tard , œdeme  de  ta  glotte  avec  suppuration 
des  parties  environnantes  ; par  le  Dr  F.  A. 

Lierre  Givry,  âgé  de  quarante-qualre  ans,  plâtrier, 


ET  CLINIQUE  MEDICALES. 


117 


fnt  reçu  dans  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu , n”  16, 
le  SI  septembre  dernier , se  disant  malade  depuis 
huit  jou  rs. 

Cet  homme , d’une  constitution  moyenne , d'un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  fut  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé.  Cependant,  en  1819,  tra- 
vaillant dans  une  carrière  de  plâtre,  il  fut  écrasé  par 
un  ébonlement,  eut  le  pied  gauche  fracturé,  et  reçut, 
sur  diverses  parties  de  la  poitrine,  des  contusions 
violentes  dont  il  précise  mal  la  gravité,  mais  aux- 
quelles il  attribue  la  conformation  vicieuse  de  sa  ca- 
vité thoracique.  Celle-ci , en  effet , est  remarquable 
par  la  voussure  générale  de  sa  paroi  anterieure, 
présente  en  arrière  une  dépression  notable  entre 
les  omoplates,  les  apophyses  épineuses  de  la  région 
lombaire  olfrant  elles-mêmes  une  saillie  assez  pro- 
noncée. Conduit  à l' hôpital  Saint-Louis  après  l'ac- 
cident qui  rient  d'èlre  indiqué  , le  malade  y resta 
trois  mois  et  demi,  et  on  lui  appliqua  quatre-vingts 
sangsues  sur  le  côté  droit.  Il  ne  put  reprendre  ses 
occupations  qu’au  bout  d’nn  an.  Il  y a quatre  ou 
cinq  ans,  il  eut  un  rhume  avec  une  oppression  assez 
considérable,  et  h cette  occasion  on  lui  appliqua  sur 
la  région  précordiale  une  quinzaine  de  sangsues 
dont  il  porte  les  cicatrices. 

Il  y a buit  jours  environ , il  fut  pris  d’un  peu  de 
dyspnée , d’essoufflement  en  montant , d’un  peu  de 
toux  sans  expectoration  notable,  de  céphalalgie  avec 
quelques  lournoiemrnls  de  tète,  sans  palpitations, 
sans  anevrysme,  sans  fièvre, sans  insomnie.  Les  pre- 
miers jours  , le  malade  put  continuer  ses  occupa- 
tions; mais  depuis  cinq  jours  la  dyspnée  l'obligea 
de  les  suspendre  sans  s’aliter.  Son  traitement  n’a 
consisté  qu’eu  une  tisane  des  quatre  Heurs.  Sou  ré- 
gime alimentaire  est  reste  complètement  normal. 

Le  soir  de  son  entrée  on  nota  les  phénomènes 
suivants  : l’expression  de  son  visage  est  normale: 
i ien  de  morbide  du  côté  îles  voies  digestives.  La  cha- 
leur de  la  peau  esl  modérée;  le  pouls  à 40-44, 
médiocrement  développé,  inégal,  intermittent,  re- 
marquable par  le  long  espace  qui  sépare  certaines 
pulsations  à intervalles  irréguliers.  Quelquefois  aussi 
la  pulsation  habituelle  est  immédiatement  suivie 
«l'une  pulsation  plus  petite. 

l’as  de  voussure  à la  région  du  cœur  ; l’iulerposi- 
tion  d’une  lame  de  poumon  ne  permet  pas  d'en  li- 
miter la  matité.  Pas  de  frémissement  vibratoire; 
l'impulsion  du  cœur  n’est  pas  sensible  ù la  main;  ses 
bruits , remarquables  par  les  mêmes  anomalies  de 
rhylhme  que  le  pouls,  le  sont  plus  par  leur  timbre  sec 
et  comme  parcheminé;  mais  ils  ne  sont  accompagnés 
d’aucun  souffle;  ils  s’entendent  jusque  sous  la  cla- 
vicule droite.  Le  malade  assure  n’avoir  jamais 
éprouvé  de  palpitations.  Rien  de  notable  dans  le 
système  artériel  en  général.  Persistance  d’une  toux 
assez  rare  et  sans  expectoration.  Pas  de  douleur  de 
poitrine.  La  résonnance  et  la  respiration  sont  bonnes, 
en  avant,  des  deux  côtés;  en  arrière  à gauche  la  ré- 
sonnance est  un  peu  plus  faible  qu’à  droite,  et  le 
bruit  respiratoire  est  accompagné  dans  tout  le  côté 
d’un  râic  sous-crépitant  qui  existe  aussi  à la  base  du 
côté  droit.  Un  peu  de  céphalalgie  avec  quelques  tour- 
noiements de  tète.  Un  peu  d'oedème  à la  partie  in- 
férieure de  la  jambe  droite.  Le  malade  est  venu  à 
pied  à l'hôpital  assez  facilement. 


Le  lendemain  28 , M.  Bouillaud  vérifie  les  phéno- 
mènes précédents , et  prescrit  une  saignée  de  5 pa- 
lettes; deux  pots  de  viol,  et  guim.  edolc. , avec 
sirop  de  gomme;  un  julep  avec  thridacc,  25  gr.,  et 
le  quart. 

Les  jours  suivanls,  le  malade  se  sent  moins 
oppresse  ; les  battements  du  cœur  ont  perdu  leur 
intermittence  ; le  pouls  reste  h 40-44 . et  malgré 
l’application  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
émetisé,  la  crépitation  persiste  en  arrière. 

Un  peu  plus  tard , dans  les  premiers  jours  d’oc- 
tobre, les  extrémités  inférieures,  et  le  scrotum  lui- 
méme,  présentent  une  infiltration  assez  notable  ; on 
la  combat  par  les  boissons  diurétiques,  les  frictions 
avec  la  teinture  de  scille  et  de  digitale,  et  les  appli- 
cations sur  le  scrotum  de  compresses  imprégnées 
d’une  infusion  de  Heur  de  sureau  alcoolisée.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement,  l'œdème  diminue  dans 
les  points  que  nous  venons  d'indiquer  ; mais  le  râle 
bullaire  de  la  partie  postérieure  des  poumons  con- 
tinue ; le  pouls  s'élève  même  à 60-64  , et  ses  inter- 
mittences reparaissent. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  le  18  octobre,  à 
la  visite  du  matin,  le  malade  accuse  un  léger  mal  de 
gorge.  La  réaction  fébrile  étant  à peu  près  nulle,  on 
se  contenté  de  prescrire  un  cataplasme  au  cou.  Mais 
le  lendemain  16,  le  mal  de  gorge  est  devenu  plus 
intense  ; le  visage  est  assez  animé  ; la  muqueuse  de 
l’arrière-bouelic  est  d'un  rouge  assez  vif;  la  luette 
est  tuméfiée,  les  amygdales  ne  le  sont  pas  ; la  dys- 
phagie. esl  assez  prononcée;  la  voix  gutturale  ; la 
chaleur  de  la  peau  modérée;  le  pouls  à 80,  avec 
quelques  intermittences. 

On  prescrit  50  sangsues  an  cou,  de  la  solution  de 
sirop  de  gomme,  de  la  décoclion  d’orge  avec  sirop 
de  môres,  un  julep  béchique,  et  la  diète. 

Le  même  jour,  h la  visite  du  soir  , on  trouve  le 
malade  assis  sur  son  lit,  en  proie  à une  anxiété  assez 
vive.  Le  mal  de  gorge  et  la  dypsnée  ont  augmenté; 
l'inspiration  est  accompagnée  d’un  sifflement  un  peu 
enrouée , la  peau  est  chaude;  le  pouls  à 06-100;  la 
poitrine  auscultée  en  arrière,  ne  fàit  entendre  qu’un 
ronchus  résultat  du  retentissement  «le  celui  qui  se 
passe  dans  le  larynx.  Du  reste,  la  Tare  n'est  pas 
violacée;  rien  n'annonce  une  asphyxie  prochaine. 
Les  sangsues  du  matin  ont  pris  toutes  et  leurs 
piqôres  saignent  encore.  On  fait  pratiquer  une  sai- 
gnée de  4 palettes,  et  appliquer  des  sinapismes  aux 
mollets. 

Malgré  ce  traitement,  la  dyspnée  persiste  et  aug- 
mente même  peu  à peu,  et  entre  minuit  et  une  heure 
le  malade  succombe. 

Le  17 , nous  tronvons  le  caillot  de  la  saignée  na- 
geant dans  une  sérosité  abondante  et  limpide,  et 
recouvert  d’une  couenne  épaisse.  Le  crachoirdu  ma- 
lade est  rempli  par  un  liquide  spumeux  et  filant. 

Le  18,  l’autopsie  est  pratiquée  trente-deux  heures 
après  la  mort.  L’épiglolte  est  d’abord  remarquable 
par  son  épaississement,  en  apparence  œdémateux  , 
épaississement  auquel  participent  les  parties  envi- 
ronnantes, et  notamment  les  ligaments  aryténo-épi- 
glottiques.  On  incise  ces  diverses  parties , et  on 
trouve  à l'intérieur  un  pus  récent  jaunàlre,  bien  lié, 
infiltrant  le  tissu  cellulaire  ambiant.  La  glotte  est 
sensiblement  rétrécie,  les  cordes  vocales  boursou- 
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fiées,  oedémateuses,  sans  traces  de  suppuration  ; les 
cavités  ventriculaireseffacées  ; la  muqueuse  laryngo- 
trachéale  est  assez  pille. 

Les  poumons , assez  souples  et  crépitants  sont 
seulement  engoués  posterieurement  et  infiltrés  d’uue 
sérosité  assez  abondante. 

Le  coeur  est  remarquable  par  son  volume , l'hy- 
pertrophie affectant  spécialement  le  ventricule  gau- 
che, dont  les  parois  sont  médiocrement  épaissies. 
La  valvule  auriculo-venlriculaire  de  ce  côté  est  aussi 
légèrement  épaissir.  Le  tubercule  d'Aranlius  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  est  un  peu  plus  dur 
que  normalement.  Ces  valvules  ont  leur  minceur 
normale.  L'endocarde  à l’origine  de  l’aorte  et  de  l’ar- 
tère pulmonaire  est  d’un  rouge  assez  vif,  ne  dispa- 
raissant que  faiblement  par  le  lavage.  La  substance 
charnue  du  coeur  est  ferme  et  de  bonne  consistance. 


(Gazette  des  Hôpitaux,  n’  131 .) 
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40.  Trois  cas  remarquables  de  maladie  du 
pharynx  et  de  l’œsophage;  par  M.  Uokitasski  , 
professeur  à Vienne. 


1*  Dilatation  de  l'œsophage.  Un  jeune  homme, 
âgé  de  vingt-quatre  ans.  domestique,  souffrait  depuis 
neuf  ans  d'un  vomissement  qui  se  manifestait  surtout 
lorsqu'il  mangeait  des  aliments  difficiles  à digérer. 
Dans  l'hiver  de  1833,  il  entra  à l’hôpital,  après  avoir 
été  malade  chez  lui  trois  ou  quatre  jours,  pour  avoir 
bu  de  la  bierre.  Il  se  plaignit  de  nausées , d’envies 
•le  vomir,  de  défaillances,  de  hoquet,  de  constipation 
et  de  soif;  les  traits  de  sa  physionomie  étaient  affais- 
sés, les  yeux  enfouces,  les  paupières  livides;  peau 
sèche;  température  au-dessous  de  la  naturelle; 
pouls  très-petit  et  Fréquent  ; langue  couverte  d'une 
lame  blanche  et  visqueuse  ; abdomen  développé , 
plutôt  dur  et  un  peu  sensible  à l’épigastre  ; respira- 
tion courte  et  frequente;  toux  sèche. 

On  prescrit  du  tartre  slibié.  Le  soir,  le  malade  a 
la  diarrhée  et  vomitde  l'aliment  fetide  très-pulpeux  ; 
soulagement;  mais  la  toux  et  le  hoquet  augmentent. 
Oxyde  de  bismuth,  demi-grain  uni  à du  tartre  stibié. 

Le  lendemain,  vomissement  abondant  d'une  ma- 
tière noire  sanguinolente;  hoquet;  tintement  dans 
les  oreilles;  toux;  pouls  presque  insensible. 

Le  jour  suivant  on  commue  l'émétique.  Le  malade 
vomit,  mais  moins  que  la  veille. 
t Le  neuvième  jour  cependant  le  vomissement 
s’arrête  ; mais  la  diarrhée,  le  hoquet,  le  froid  aux 
extrémités  continuent;  la  faiblesse  générale  au- 
gmente. 

Le  dixième  jour,  la  diarrhée  disparaît  et  le  corps 
devient  extraordinairement  chaud  partout;  mais  le 
douzième  jour , la  diarrhée  réparait  avec  plus  de 
force;  l’abdomen  est  douloureux  partout  et  la  tem- 
pérature générale  baisse  de  nouveau  au-dessous  du 
type  normal. 


Le  treizième  jour,  mort  dans  un  état  d’épuisement 
extrême. 

Autopsie.  Les  viscères  thoraciques  sont  presque 
sains.  Le  foie  est  congestiouné , granuleux  et  noir. 
Vésicule  biliaire  distendue,  épaissie  et  remplie  de 
bile  noire.  Rate  dense  et  d'un  rouge  pourpre.  Pan- 
créas rougeâtre  et  congestionné.  Ganglion  solaire 
rouge;  sa  face  externe  ponctuée  de  taches  sanguines; 
les  veines  environnantes  congestionnées  et  turges- 
centes; intestins  partiellement  contractés.  Le  jéju- 
num contient  un  mucus  brunâtre;  la  partie  inferieure 
de  l’ilèum  offre  sa  muqueuse  rouge  intense.  Le  gros 
intestin  contient  des  matières  fécales  molles  et 
jaunâtres.  La  membrane  muqueuse  des  intestins 
généralement  gonflée.  Reins  petits  et  pleiusdesang. 
L’estomac  contient  une  quantité  considérable  de 
liquide  noir  ; sa  membrane  muqueuse  est  gonfiee. 

L'ouverture  de  l'oesophage  est  étroite  et  forme  un 
anneau  épais  et  saillant  dans  la  cavité  de  l’estomac, 
comme  le  vagin  dans  l’utérus.  Au-dessus  de  cet  an- 
neau , l’oesophage,  jusqu'au  pharynx,  est  dilaté 
comme  une  poche  qui  aurait  reçu  à son  milieu  le 
bras  d'un  homme  de  Initie  moyenne.  Il  est  rempli 
d’une  matière  molle,  dont  l’ensemble  forme  un  cy- 
lindre  continu,  couvert  extérieurement  d’uue  couche 
de  mucus  blanc.  Les  membranes  de  l’oesophage 
sont  généralement  épaissies,  surtout  la  musculeuse, 
dont  les  fibres  inlerues  offrent  presque  une  ligue 
d’épaisseur.  Les  fibres  musculaires  sont  pâles  ; la 
membrane  muqueuse  est  épaissie,  et  son  tissu  est 
traversé  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
dilatés , mais  vides.  Depuis  un  pouce  au-dessus  du 
cardia  jusqu'au  tiers  supérieur  du  canal  ou  voit  de 
nombreuses  ulcérations  de  la  largeur  d'une  lentille 
et  d’une  pièce  de  monnaie  (grosvhen)  en  argent,  de 
forme  ronde  à bords  tailles  à pic  et  aigus,  groupées 
çà  et  là  et  couvertes  de  matière  coagulante;  leur  base 
résulte  de  la  destruction  d’uue  portion  de  la  mu- 
queuse ou  d'une  eschare  nuire  adhérente,  et  dans  le 
tissu  de  laquelle  on  voit  de  nombreux  vaisseaux  dont 
les  orifices  sont  bouchés  par  du  coagulum. 

8°  Diverticutum  du  pharynx.  Un  ouvrier  âgé 
de  soixante-six  ans,  robuste,  a été  reçu  h l'hôpilal 
dans  le  mois  d'aoùt  1837.  Il  a déclaré  s'être  toujours 
bien  porte  jusqu’à.l'âge  de  dix-sept  ans,  à l'exception 
des  maladies  ordinaires  à l’enfance  et  de  quelques 
glandes  cervicales.  A cette  époque , il  observa  une 
tumeur  se  formant  sur  le  côte  droit  du  cou,  à trois 
travers  dedoigt  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire. 
Cette  tumeur  n’était  point  douloureuse,  tuais  elle 
acquit  par  degrés  le  volume  d’un  œuf  de  pigeou,  et 
trois  ans  plus  tard  elle  s'étendit  beaucoup  en  avaut. 
A cette  époque . à la  vingtième  année  de  la  vie,  il 
éprouva  de  la  difficulté  à avaler,  et  ressentit  la  sen- 
sation constante  d’un  corps  étranger  fiché  dans  la 
partie  supérieure  de  l'œsopbage,  et  dont  il  était  con- 
sidérablement soulagé  la  uuit  eu  se  couchant  sur  le 
dos , et  par  te  vomissement  de  quelques  aliments. 
Il  se  rappelle  particulièrement  d'avoir  souffert  cela 
pendant  trois  jours,  jusqu'il  ce  que  le  vomissement 
soit  venu  le  soulager  ; il  a rendu  un  peu  de  matière 
tout  à fait  indigeste  qu'il  avait  maugee  trois  jours 
auparavant. 

Cet  état  reste  presque  stationnaire  jusqu’à  l'âge 
de  quarante  trois  ans  ; alors  la  tlifficuile  d'avaler 
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augmenta  considérablement;  il  pouvait  seulement 
prendre  quelques  boissons,  et  entin  celles-ci  lui  cau- 
saient aussi  des  souffrances  atroces;  les  vomissements 
venaient  plus  Fréquemment  et  ont  été  suivis  d'une 
émaciation  rapide. 

Enfin,  il  est  saisi  d'une  poeumonie  et  entre  â 
l’hôpital.  A l'examen,  on  trouve  au  côté  droit  du  cou 
une  tumeur  ferme  et  élastique,  du  volume  du  poing 
d’un  homme  adulte,  dirigée  de  U région  du  lâryux 
obliqurment  en  dedans  et  en  bas.  jusqu’à  l'articula- 
tion sterno-elaviculaire , et  passant  derrière  celle 
articulation  dans  la  poitrine.  Dans  cette  tumeur  est 
compris  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde,  induré 
comme  un  kyste  flbreos,  et  auquel  le  malade  rappor- 
tait une  partie  des  souffrances. 

Au  côté  gauche,  on  peut  voir  l'oesophage  se  gon- 
fler toutes  les  fois  que  le  malade  boit  ; il  t’y  forme 
une  tumeur  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon,  qui  dis- 
paraît constamment  lorsque  le  malade  vomit  ce  qu’il 
vient  de  boirr.  Le  vomissement  du  liquide  était  faci- 
lement déterminé  par  la  compression  de  ta  tumeur 
ou  par  la  position  horizontale  sur  le  dos. 

Pendant  trois  jonrs  il  a vomi  presque  tous  les  als- 
mrnts  qu'il  avait  pns.  Chaque  essai  d'introduction 
d’un  instrument  dans  l'oesophage  était  inutile  ; une 
constriction  violente  avait  constamment  lieu  sur  le 
même  point  et  en  empêchait  le  passage. 

L’individu  véent  quatorze  jours  à l'aide  de  lave- 
ments et  de  bains  nourrissants. 

Autopsie.  Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men n’offrent  rien  d'anormal.  Le  lobe  gauche  delà 
glande  thyroïde  était  petit  et  flasque,  le  droit,  euve- 
loppé  d'un  kyste  cartilagineux  du  vulume  d’un  œuf 
d’oie , contenant  un  liquide  pnrifurme,  des  coagu- 
lions fibrineux  et  des  concrétions  osseuses.  Ce  sac 
descend  derrière  l'articulation  ster no-claviculaire 
correspondante  et  se  rend  dans  la  poitrine  ; U est 
aplati  inférieurement  pour  se  conformer  aux  impres- 
sions qu'il  recevait  de  la  Iraebee  et  des  autres  corps 
résistants. 

La  membrane  muqueuse  de  l’arrière  bonebe  et 
du  pharynx  est  épaissie  ; celle  de  l’epiglotte  et  de  la 
glotte  est  œdémateuse.  A la  hauteur  du  constricteur 
inférieur  du  pharynx , la  membrane  muqueuse  se 
plonge  i travers  les  libres  inférieures  et  horizonta- 
les de  ce  muscle  dans  une  poche  constituant  un 
véritable  divrrliculiim  de  plus  de  deux  pouces  de 
longueur,  et  au  moins  aussi  large  que  le  pharynx, 
soutenu  par  l’enveloppe  celluleuse  de  l'œsophage, 
de  manière  que  le  canal  pharyngien  allait  directe- 
ment dans  cettecavitéau  lieu  d'aller  dans  l'œsophage. 
Si  l'on  essaie  de  passer  un  doigt  ou  une  sonde  dans 
l'œsophage , on  tombe  toujours  dans  la  poche.  Ses 
parois  présentent  en  outre  quelques  trousseaux  de 
fibres  musculaires  pâles,  une  couche  épaisse  de  tissu 
cellulaire  et  une  membrane  muqueuse  épaissie, 
polie  intérieurement  comme  une  sertuse,  et  offrant 
des  dépôts  inégaux  de  lymphe  plastique  commo  le* 
vieux  sacs  herniaires.  Immédiatement  au-dessous 
de  l’ouverture  du  diverticulnm,  l'œsophage  est  l res- 
ré  freci,  et  son  canal  offre  plutôt  la  forme  d’une  pe- 
tite fissure  transverse.  Il  continue  de  la  même  ma- 
nière dans  le  reste  de  son  étendue;  sa  membrane 
musculeuse  est  épaissie;  la  muqueuse  est  rétrécie 
par  des  plis  épais  longitudinaux.  Les  veines  qui 


rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  sont  va- 
riqueuses. 

3°  Polype  fibreux  de  l’œsophage.  Homme  âgé 
de  quarante-huit  ans,  hydropique  par  suite  de  fièvres 
intermittentes,  est  reçu  en  février  1834.  Depuis  deux 
mois  il  se  plaint  de  douleurs  è la  gorge,  avec  diffi- 
culté d’avaler.  La  douleur  se  propage  dans  le  dos,  et 
est  accompagnée  de  toux  et  de  fièvre.  Toux  conti- 
nue et  incommode,  surtout  la  nuil.  La  dysphagie 
disparaît  par  la  suite,  et  est  remplacée  pardessymp 
tômes  thoraciques.  Mort. 

Autopsie.  Estomac  distendu  par  des  gaz  et  par 
une  mucosité  grisâtre.  La  membrane  interne  est 
trèa-épaissie,  et  couverte  d’une  couche  de  mucosité 
jaune.  L’œsophage  est  distendu  par  un  corps  qui 
existe  dans  son  intérieur.  On  l'ouvre,  et  l'on  trouve 
un  polype  pendant  au  pharynx  etdescendant  jusqu'à 
deux  pouces  et  demi  au-dessus  du  cardia.  11  émane 
de  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  immédiatement 
au-dessous  du  bord  postérieur  de  la  glotte  où  la  tu- 
meur adhère  par  un  pédicule  plat,  large  et  circu- 
laire , ayant  quatre  lignes  d'épaisseur , formé  par  le 
tissu  cellulaire  sous  muqueux,  et  couvert  d’une 
membrane  muqueuse  mince;  il  offre  six  pouces  et 
demi  de  longueur  et  augmente  de  volume  de  haut  en 
bas  ; de  sorte  qu’il  est  légèrement  lobule  intérieure- 
ment, où  il  présenté  deux  pouces  et  demi  de  diamè- 
tre. L'oesophage  est  fortement  contracté  sur  la 
tumeur,  etc.  Il  existe  une  ulcération  près  du  cardia. 

{Medicinische  Jarhbucher  des  K.  K.  osterrei- 
çhischen  States  ; Bd.  XXI,  St.  2). 


41 . Traitement  de  ta  fièvre  typhoïde  à l’hôpital 
de  là  Charité  ; par  M.  Kouillaud. 

S'il  est  un  point  de  thérapeutique  qui  ait , depuis 
de  longues  années,  sérieusement  fixé  l’attention  des 
praticiens,  s'il  en  est  un  en  même  temps  sur  lequel 
les  opinions  les  plus  diverses,  les  plus  dissemblables, 
aient  été  émises . et  cela  par  des  hommes  si  haut 
placés  dans  la  science , dont  le  nom  seul  est  une 
autorité  si  puissante,  qu’il  semble  que  l’on  doive  â 
peine  oser  discuter  la  valeur  de  leurs  opinions  , et 
douter  de  l’infaillibilité  de  chacun  d'eux,  c'est,  sans 
contredit,  le  traitement  de  la  maladie  connue  géné- 
ralement sous  le  nom  de  fievre  typhoïde.  La  gra- 
vité de  celte  terrible  affection  explique  suffisamment 
l'importance  que  les  auteurs  ont  attachée  à recher- 
cher qu'elle  est  la  médication  la  plus  favorable  pour 
en  opérer  la  guérison.  Quant  aux  causes  auxquelles 
on  doit  rapporter  la  diversité  des  traitements  qu’ils 
ont  proposés  pour  arriver  à ce  résultat,  la  principale 
tient,  selon  nous,  à ce  que,  s’attachant  peu,  pour  la 
plupart,  è recueillir  des  observations  complètes  et 
rigoureusement  exactes , ils  ont  eu  les  idées  les  plus 
contraires  sur  la  nature  de  la  maladie.  De  leur  dés- 
accord sur  ce  point  important , devait  naître  indis- 
pensablement un  désaccord  non  moins  grand  sur 
ia  marche  à suivre  dans  son  traitement , et  c'est  ce 
qui  est  arrivé. 


180  IV.  PATHOLOGIE,  THERAPEUTIQUE 


Noire  dessein  n'csl  point  ici  de  passer  en  revue 

les  diverses  méthodes  mises  en  usage  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  lyphonle.  Que  les  uns,  la  considé- 
rant comme  une  infection  generale  des  humeurs, 
déterminée  par  une  absorption  de  liquides  délétères 
contenus  daiis  l'intestin,  aieut  eu  l'idee  d'expulser 
ces  liquides  par  des  purgatifs  répétés  à haute  dose; 
que  d’autres,  ne  faisant  attention  qu'aux  pbcuoiué- 
mes  adynamiqnes , sans  teuir  compte  des  lésions 
intestinales,  aient  cru  pouvoir  combattre  l’éléiuent 
septique  et  les  phénomènes  typhoïdes  par  les  toni- 
ques et  les  excitants,  peu  nous  importe.  Le  temps  a 
fait  justice  de  ces  opinions,  quelquefois  spécieuses, 
mais  qui  ne  reposent  nécessairement  sur  aucune 
base  solide,  puisque  l’effrayante,  l’inévitable  morta- 
lité, de  un  sur  trois,  que  l’on  observe  après  de  pa- 
reils traitements,  est  la  même  que  celle  que  l'on 
obtient  par  la  méthode  expectaule.  Une  nouvelle 
méthode  de  traitement,  fondée  sur  des  observations 
nombreuses  et  multipliées,  basee  sur  une  théorie  à 
l’appui  de  laquelle  vient  chaque  jour  l’anatomie  pa- 
thologique, a remplace  depuis  quelques  années,  avec 
les  plus  admirables  succès,  toutes  celles  qui,  jus- 
qu’alors , avaient  lutté  vainement  contre  l’affection 
qui  nous  occupe. 

Depuis,  je  ne  dirai  pas  la  découverte,  mais  les 
travaux  publics  en  1815,  sur  la  fièvre  enléi  o-mesen- 
térique,  par  le  docteur  Petit,  qui , le  premier,  fixa 
l’attention  sur  elle  et  la  décrivit  d’une  manière  uu 
peu  détaillée,  la  fièvre  typhoïde,  reconnue  pour  une 
inflammation  de  l'intestin  grêle  et  des  ganglions  du 
mésentère,  fut  traitée  en  conséquence  par  un  grand 
nombre  de  médecins,  par  la  méthode  antiphlogis- 
tique telle  qu’elle  était  alors  eu  usage.  Quelques 
saignées  générales , mais  rares , et  de  uombreuses 
sangsues,  constituèrent  ce  traitement,  sous  l’;n- 
flueuce  duquel,  nous  devons  le  dire,  la  mortalité 
diminua  bien  un  peu  ; mais  les  succès  obtenus  n’é- 
taient pas  assez  évidents,  assez  tranchés,  pour  forcer 
en  quelque  sorte  les  médecins  à l’adopter  exclusive- 
ment à tout  autre.  Ce  n’est  que  dans  ces  dernières 
années  que,  convaincu  par  plusieurs  centaines  d'ob- 
servations recueillies  toutes  avec  la  plus  grande 
exactitude  au  lit  des  malades , après  des  autopsies 
faites  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  que  il.  Bouil- 
laud,  pour  lequel  la  fièvre  typhoïde  n’est  autre  chose 
qu’une  rntéro-mésentérite , une  inflammation  de  la 
portion  inferieure  de  l’intestin  grêle  et  des  ganglions 
du  mésentère, accompagnée  d’une  alteration  du  sang 
bien  manifeste , que  M.  Bouiltaud,  dis-je , crut  pou- 
voir appliquer  à la  fièvre  typhoïde  la  formule  des  sai- 
gnées coup  sur  coup,  qu'il  emploie  pour  combattre 
les  maladies  aigues. 

Ce  n’est  point  le  lieu  de  décrire  ici  cette  formule, 
qui  commence  à prendre  un  immense  développe- 
ment. li  n’est  pas  un  médecin  qui  n’en  ait  longue- 
ment entendu  parler,  ou  qui  n'ait  été  à meme  d’en 
constater  les  merveilleux  résultats.  Ce  que  nous 
voulons  prouver  ici,  c’est  que,  non-seulement  la 
formule  de  la  Charité,  comme  on  daigne  assez  gé- 
néralement, du  reste,  le  lui  accorder,  enraie  facile- 
ment, et  guérit  en  quelques  jours  la  maladie  tout 
h fait  à son  début  et  au  commencement  delà  première 
période;  mais  qu'elle  peut-cncore,  modifiée  selon 
les  circonstances  particulières,  s'appliquer  au  trai- 


tement de  l’affection  typhoïde  pendant  le  cours , et 
même  à la  fin  de  la  seconde  période,  au  momeut  où 
les  phénomènes  adynamiques  se  développent,  et  ou 
le  cas  est  d'une  gravité  telle , que  le  malade  semble 
voue  à une  mort  inévitable.  Ces  cas  sont  plus  rares, 
il  est  vrai,  que  les  précédeuls,  et  présentent  moins 
de  chances  de  succès.  C’est  là-dessus  que  l’on  s'est 
fondé  pour  dire  que  les  fièvres  typhoïdes  guéries  par 
la  formule  des  saignées  u'etaient  que  de  simples 
embarras  gastriques,  qui  eussent  aussi  bien,  peut- 
être  mieux  guéri  si  l’on  eût  eu  recours  à toute  aulre 
méthode;  mais  pour  être  comparativement  plus 
rares,  ils  n'en  existent  pas  moins  en  assez  grand 
nombre  pour  que  l'on  puisse  en  déduire  des  cousé- 
quruces  positives. 

Que  si  l'on  venait  à nous  objecter  que  ces  cas  sont 
tellement  rares  que  Al.  Bouiliaud  ne  croit  pas  devoir 
en  laisser  passer  un  seul  sous  silence  lorsque  le  ha- 
sard veut  qu’il  s’en  rencontre,  nous  ferons  observer 
que  ce  hasard,  et  c’est  uue  assertion  doul  on  pourra 
venir  vérifier  l'exactitude,  se  renouvelle  assez  sou- 
vent (tour  que  le  professeur  de  la  Charité  possède 
par  devers  lut  uue  masse  imposante  d’observations 
de  ce  geure  recueillies  publiquement,  nuis  qu'il  se 
préseute  de  temps  en  temps  des  faits  tellement 
tranchés,  tellement  évidents,  des  laits  tellcmeut 
hors  ligne,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , qu’il  est  eu 
quelque  sorte  necessaire  de  les  livrer  à la  publicité 
pour  répondre  d'une  manière  victorieuse  aux  ob- 
jections que  l’on  ne  cesse  de  foire  à la  nouvelle  for- 
mule. 

Le  1 1 septembre  1840 , est  entré  à la  salle  Saiut- 
Jrau-de- Dieu , le  nomme  Claude  l’rudhoy , âgé  de 
quarante  ans,  journalier,,  ne  dans  le  departement 
de  la  Côte-d'Or. 

D’une  constitution, mpye&ne,  d'un  tempérament 
lympluilico  - sanguin,  d'une  saute  habituellement 
bonne.  D'après  quelques  renseignements  laisses  par 
écrit  par  sa  soeur,  qui  l a mène  à l’Uûpital,  il  serait 
malade  depuis  dix  ou  douze  jours.  8a  maladie  aurait 
debulée  par  une  douleur  dans  le  cèle  gauche  et  une 
violente  céphalalgie;  le  sixième  jour  de  sa  maladie, 
un  médeciu  lui  fit  prendre  un  émétique  qui  fui 
suivi  de  vomissements  copieux  et  le  septième  uno 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Depuis  celte  epoque,  une 
lièvre  violente  ne  l’a  pas  quitte.  Le  peu  de  cohérence 
des  idées  du  malade  s'oppose  à ce  qu’on  obtienne  de 
lui  aucun  renseignement  soit  sur  son  état  antérieur, 
soit  sur  la  cause  présumée  de  sa  maladie.  Il  parait 
seulement  foire  quelquefois  des  excès  de  boissons. 

Voici  l'état  qu'il  présente  au  moment  de  son  en- 
trée à I'h6pital. 

Décubilus  dorsal.  Les  membres , tant  supérieur* 
qu’inférieurs  paraissent  jouir  de  la  liberté  de  leurs 
mouvements  et  de  leur  sensibilité.  Les  bras  seule- 
ment présentent  une  sorte  de  roideur  ou  de  con- 
tracture assez  marquée.  Visage  un  peu  abaltu,  pré- 
sentant une  expression  d’etonnemenl  stupide.  Les 
yeux  paraissent  très-sensibles  à la  lumière,  foule 
nette.  Le  malade  parait  assez  bien  comprendre  les 
questions  qu'on  lui  adresse,  mais  ses  réponses  sont 
lentes  et  pénibles;  ni  céphalalgie,  ni  étourdissement . 
Sécheresse  de  la  bouche,  telle  que  le  malade  ne  peut 
parvenir  à en  faire  sortir  sa  langue,  qui  est  sèche-  , 
lisse.  Soif  vive.  Ni  nausées,  ni  vomissements;  l’épi- 
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gastre  et  le  rentre  paraissent  indolents.  Cependant 
l’abdomen  est  généralement  développe,  et  le  malade 
accuse  un  peu  de  sensibilité  a une  forte  pression 
iléo-cœcale.  Pas  de  gargouillement  dans  la  région 
des  deux  flancs.  Le  malade  vient  de  rendre  sou»  lui 
ses  matières  fécales  et  ses  urines. 

Peau  chaude,  sèche;  la  partie  antérieure  du  tronc 
offre  de  nombreuses  taches  rouges  irrégulières,  très- 
petites  , disparaissant  il  peine  sous  le  doigt , analo- 
gues à des  piqûres  de  puces  en  quelques  endroits  ; 
le  pouls  b 96-100.  assez  mou,  un  peu  onduleux, 
médiocrement  développé.  I.es  bruits  du  cœur  un  peu 
faibles,  éloignés  , sans  souffle;  respiration  un  peu 
haute,  inégale  à 52-56.  Ni  toux  ni  expectoration. 
Besonnance  et  respiration  bonnes  en  avant  des  deux 
côtés.  Idem  en  arriére  à gauche.  Résonnance  moins 
bonne  à droite  et  respiration  on  peu  faible,  accom- 
pagnée d’un  léger  rôle  bullaire.  Saignée  : 4 palettes  ; 
sinapismes  aux  pieds. 

Le  12  septembre,  le  malade  dit  se  trouver  un  peu 
soulagé  depuis  la  saignée.  Mais  bientôt  il  commence 
à divaguer  et  ses  idées  paraissent  encore  moins  sui- 
vies qu’hier.  Il  n’accuse  pas  de  céphalalgie.  Peau 
chaude,  sans  sueur  ni  sécheresse.  Le  visage  toujours 
abattu,  étonné  ; prostration  manifeste.  Les  pupilles 
un  peu  dilatées.  Haleine  fetide , typhoïde.  Le  pouls 
est  à 140.  peu  développé,  redouble;  les  bruit*  du 
cœur  comme  la  veille.  La  respiration  accompagnée 
à droite  en  arrière  d’un  râle  muqueux  fin.  La  langue 
est  sèche,  lisse  ; la  soif  vive.  Le  ventre  et  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  couverte  d’nue 
cinquantaine  environ  de  taches  rosees  lenticulaires, 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt.  Le  ventre 
est  ballonné,  sensible  â la  pression  dans  la  région 
iléo-coecale  ; le  développement  du  ventre  s'oppose  à 
ce  que  l'on  puisse  produire  du  gargouillement.  Le 
malade  a rendu  deux  fois  tes  matières  sous  lui  depuis 
hier  soir. 

Le  caillot  de  la  saignée  adhérent,  d’une  mollesse 
remarquable,  impossible  â soulever,  quelques  traces 
de  couenne. 

Diagnostic.  Kntéro-mésentérile-typholde,  forme 
ataxo-adynamique,  traitée  parles  vomi-purgatifs  au 
début , parvenue  à la  lin  de  la  deuxième  période. 
Cas  très-grave.  Saignée  : 5 palettes;  ventouses  sca- 
rifiées à la  région  sous-ombiiicale,  3 palettes  ; solul. 
sir.  gom.,  2.  p. , avec  addition  de  10  gouttes  de 
chlorure  de  soude;  sol.  sir.  gros.,  2 p. ; catap. , 
lav.  ; diète. 

Le  13,  le  malade  ne  parait  pas  avoir  i*mte!Hgenee 
plus  nette  que  les  deux  jours  précédents.  I.e  visage 
est  toujours  abattu , conservant  encore  une  légère 
expression  de  stupeur;  lèvres  et  langue  sèches  , un 
peu  croftteuses.  Ventre  moins  ballonné  que  la  vertlc; 
le  flanc  droit  est  un  peu  moins  douloureux  que  le 
gauche.  Les  taches  sont  moins  abondantes  et  d'un 
rose  moins  vif.  Cinq  ou  six  selles  rendues  dans  le  lit; 

Peau  de  chaleur  modérée.  Pouls  à 104 , petit,  re- 
doublé; mêmes  phénomènes  pour  la  respiration  que 
la  veille.  La  respiration  se  fait  cependant  mieux  en- 
tendre â droite  en  arrière. 

Caillot  de  la  saignée  adhérent  au  vase,  d’une  mol- 
lesse  et  d’une  diffluence  remarquables. 


Sérosité  des  ventouses , rougie  ; rondelle , de 
mauvaise  consistance.  Saign, , 3 pal.  ; vent,  scarif. 
b la  région  sous-ombilicale , 3 pal.  Le  reste , ut 
supra. 

Le  14,  lematade  commence  à répondre,  ce  matin, 
d’une  voix  moins  embarrassée:  il  dit  se  trouver 
mieux. Pas  de  dilatation  des  pupilles;  point  de  roideur 
des  membres.  Pouls  à 101-108,  petit,  peu  résistant. 
Le  ventre  est  toujours  sensible , douloureux  à la 
pression.  Les  taches  s’effacent  peu  11  peu.  Quatre 
selles  sous  lui.  La  langue,  encore  sèche  et  lisse,  sort 
de  la  bouche  plus  librement. 

Le  sang  présente  les  mêmes  caractères  que  la  veille. 
Vésicatoires  aux  mollets. 

I.e13, agitation  pendantla  nuit. Le  malade  a voulu 
se  lever  deux  ott  trois  fois.  Prostration  extrême  ce 
matin  ; réponses  brusques,  mal  articulées.  Langue 
sèche,  grillee  , fuligineuse  ; le  flanc  droit , encore 
douloureux , offre  b la  pression  un  gargouillement 
profond.  Les  tachesont  complètement  disparu. Pouls 
îi  101 , redoublé.  Les  bruits  du  coeur  sans  souffle. 
Idem,  diète. 

Le  16,  le  malade  paraît  toujours  plongé  dans  la 
Stupeur;  cependant  il  répond  aux  questions  quoi- 

u’avec  peine;  il  dit  ne  pas  sentir  trop  mal.  l’ouïs 

101-108.  Peau  chaude.  Les  dents,  la  langue  et  les 
lèvres  fuligineuses.  Selles  nombreuses  dans  le  lit. 
Ventre  ballonné,  encore  un  peu  sensible,  sans  gar- 
gouillement distinct.  Idem,  diète. 

Le  17  , un  mieux  sensible  se  manifeste.  Le  pouls 
tombe  à 06;  la  parole  est  moins  embarrassée.  La 
langue  commence  à se  nettoyer.  Les  nombreuses 
taches  rosées  ont  complètement  disparu.  Le  ventre, 
quoique  moins  ballonné;  l’est  encore  assez  pour 
rendre  difficile  la  production  du  gargouillement. 
Le  malade  n'a  rendu  sous  lui  que  ses  urines.  Pas  de 
Selles. 

Le  18,  le  mieux  encore  plus  évident.  Langue  hu- 
mide, à peine  croûteuse.  l’as  de  selles.  Chaleur 
modérée  de  la  peau.  Pouls  à 92 , redoublé.  Idem , 
diète. 

Le  20,  pou  Isa  84.  La  tète  est  tout  à fait  dégagée.  Il 
dit  se  sentir  très-bien;  il  rend  toujours  ses  urines 
sous  lui  ; pas  de  selles.  Ventre  souple , légèrement 
sensible  à la  pression  dans  le  flanc  droit.  Sol.  sir. 
goui.  et  sir.  gros. , de  chaque  2 p.,  un  bouillon 
coupé. 

Le  22,  pouls  à 72.  Langue  humide,  nette  ; rentre 
aplati,  sans  gargouillement,  tout  b fait  indolent.  Pas 
de  selles , urines  toujours  involontaire».  Convales- 
cence commentante. 

Le  25, il  dit  aller  très-bien.  Ventre  affaissé, indolent, 
sans  gargouillement , légèrement  seusible  dans  le 
flanc  droit.  Pouls  â 68. 

Le  50,  le  pouls  h 60.  Le  visage  a repris  son  expres- 
sion normale.  Le  ventre  est  souple , indolent,  sans 
gargouillement.  Deux  bouillons  ; crème  de  riz. 

Depuis  celle  époque,  il  ne  cessa  d’aller  de  mieux 
en  mieux,  et  sortit  le  29 octobre,  mangeant  la  demi- 
portion  depuis  plus  de  quinze  jours. 

( Gazette  des  Hôpitaux,  n*  130.) 
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42.  De  quelques  perforations  spontanées  du  tube 
digestif  ; par  M.  Justin  Benoit  , Docteur  en 
médecine,  secrétaire  particulier  de  la  Société 
de  médecine  pratique  de  Uontpetlier , interne 
des  hôpitaux,  etc. 

1"  Article. 

Plusieurs  faits  qui  Tiennent  d'être  soumis  à noire 
observation  dans  les  salles  de  la  clinique  médicale 
(service  de  M.  le  professeur  Broussonnct),  ont  at- 
tiré notre  attention  surjes  perforations  spontanées 
du  tube  intestinal. 

Ce  genre  d’altérationoffreune  grande  variété  dans 
ses  causes,  son  siège,  ses  symptômes  et  ses  effets 
immédiats  ou  consécutifis.  Un  peut,  en  effet,  puiser, 
dans  les  annales  de-,la  science,  îles  exemples  nom- 
breux de  perforations  qui  reconnaissent  pour  cause 
première  tantôt  une  affection  cancéreuse,  tantôt  un 
ramollissement  inflammatoire  ou  une  phiogose  gan- 
greneuse, ulcérstive  , ou  entin  une  dégénérescence 
spéciale  (gastro-malaxie)  dont  la  nature  n’est  pas 
encore  bien  déterminée,  l es  changements  apportés 
dans  la  marche  de  la  maladie  principale  par  cet  épi- 
phénomène ont  été  nécessairement  très-divers,  sui- 
vant les  conditions  au  milieu  desquelles  il  est  ap- 
paru. Aussi  l’a-t-on  vu  quelquefois  passer  tout  à fait 
inaperçu, etn’ètre  révéle  que  par  l’autopsie  cadavé- 
rique; d'autres  fois  n’avoir  que  des  conséquences  peu 
graves, et  le  plus  souvent  entraîner  la  tnortdu  sujet. 

Les  perforations  qui  font  spécialement  le  sujet  de 
cet  article,  constituent  une  des  terminaisons  des  al- 
térations organiques  offertes  par  l’intestin  dans  la 
fièvre  typhoïde  ou  dothienenteric  ; et  c’est  en  vue  de 
servir  il  l’histoire  de  celte  dernière  affection,  que 
nous  allons  en  tracer  ici  une  description  détaillée. 

L’n  des  caractères  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde, 
caractère  dont  la  présence  a été  cette  année  pres- 
que constante  dans  nos  salles,  et  sur  la  valeur 
duquel  nous  aurons  l’occasion  de  nous  expliquer 
plus  tard,  est  une  lésion  intestinale  dont  la  spécialité 
se  manifeste  par  son  siège  et  son  mode  de  dévelop- 
pement. Les  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  que 
nous  avons  pratiquées  nous-mème,  nous  ont  permis 
de  suivre  les  progrès  de  celte  altération  depuis  son 
origine  jusqu’à  la  guérison  ou  la  destruction  com- 
plète des  parois  digestives. 

La  dernière  de  ces  terminaisons,  c’est-b-dirc  la 
perforation,  ne  survient,  en  général,  qu’il  une  épo- 
que avancée  de  la  maladie  et  lorsque  les  principaux 
symptômes  appartenant  à la  fièvre  typhoïde  ont  été 
saisis  par  l’observateur.  Il  est  pourtant  des  cas  qui 
semblent  établir  des  exceptions  à cette  règle,  et  qui 
ont  pu  faire  regarder  la  perforation  intestinale 
connue  le  point  de  départ  de  tous  les  autres  symp- 
tômes. Cela  tient  â ce  qu’il  n’existe  aucune  corréla- 
tion nécessaire  entre  la  lésion  locale  et  les  phéno- 
mènes généraux  qui  forment  la  fièvre  typhotde.  et 
à ce  que  le  désordre  fonctionnel  n’est  nullement 
l’expression  exacte  et  proportionnelle  des  désordres 
organiques. 

Ainsi,  par  exemple,  pendant  le  règne  de  la  dothie- 
nenterie,  il  est  un  assez  bon  nombre  d’individus  qui 
éprouvent  durant  plusieurs  jours  une  fièvre  légère 
accompagnée  d’anorexie  et  d’un  sentiment  de  lassi- 
tude et  de  faiblesse.  Ces  malades  négligent  même 


les  secours  de  l’art  ; et  s’ils  se  décident  à les  deman- 
der, ce  n’est  point  à cause  de  l’intensité  et  de  la 
violence  des  symptômes,  car  souvent  ils  n’ont  point 
nécessité  une  suspension  de  travail,  mais  i cause  de 
leur  ténacité  et  de  leur  longue  durée.  Eh  bien  ! si, 
à cette  époque,  un  accident  ou  une  maladie  nouvelle 
déterminent  la  mort,  on  trouve  sur  leur  muqueuse 
intestinale,  soit  des  traces  incontestables  d’une  alté- 
ration doibienentérique  récente, soit  cettemémeal- 
téralion  a divers  degres  de  son  développement.  Et 
notons  bien  que  cette  altération  s’est  offerte  à nos 
yeux  aussi  elendne  et  aussi  profonde  dans  ces  cas 
que  dans  ceux  où  les  phénomènes  typhoiques  avaient 
été  1rs  plus  apparents  pendant  ta  vie. 

Outre  cela,  je  dois  établir  encore  que,  chex  plu- 
sieurs sujets,  bien  loin  de  voir  le  désordre  fonc- 
tionnel et  le  desordre  anatomique  aller  de  pair  et 
progresser  simultanément  jusqu’à  la  terminaison 
fatale,  on  remarque  parfois  un  rapport  tout  à fait 
inverse  dans  la  marche  de  ces  deux  phénomènes 
morbides.  Ainsi  la  fièvre  s’éteindra  peu  à peu.  les 
symptômes  s'amenderont  de  la  manière  la  plus  satis- 
faisante, le  médecin  verra  la  convalescence  établie  et 
portera  le  pronostic  le  plushrureux,  tandis  que  la 
lésion  anatomique,  dans  sa  marche  insidieuse,  s’éten- 
dra, siuon  en  largeur,  du  moins  en  profondeur,  et 
exercera  son  action  destructive  sur  toute  l’épaisseur 
des  parois  intestinales  : alors,  au  milieu  du  calme  le 
plus  parfait  de  l’organisme,  une  perforation  amè- 
nera subitement  la  mort. 

Parmi  1rs  faits  qui  viennent  à l’appui  des  proposi- 
tions que  j’ai  eneucees,  je  no  citerai  que  ceux  dont 
j’ai  été  le  témoin. 

V cydariès,  du  1"  régiment  dugeoie(îfans),  d’un 
.tempérament  lyniph.il  icu-sangum,  éprouve,  sur  la 
fin  d'août  dernier,  des  alternatives  de  froid  et  de 
chaud,  du  dégoût,  de  la  faiblesse  dans  les  jambes.  Il 
continue  sou  service  encore  deux  ou  trois  jours,  et 
est  ensuite  admis  à l'infirmerie  du  régiment.  Sous 
l'iutlueoe.e  du  repos  et  d’un  régime  convenable,  il  y 
eut  un  tel  amendement  dans  les  symptômes,  que  le 
chirurgien  du  eorps  jugea  inutile  de  délivrer  un 
billet  d’hôpital.  Veydanès  devait  incessamment  re- 
prendre ses  travaux,  lorsque  tout  d’un  coup,  le  13 
septembre , surviennent , sans  cause  connue , de 
violentes  coliques  et  îles  vomissements  fréquents. 
Porte  immédiatement  à l'hôpital  S*-É!oi  ( salle 
Sl-l.a*are,  lit  n“  32),  il  nous  offre  les  particularités 
suivantes: 

Décubiliis  sur  le  dos  , face  grippée  cl  pâle  , in- 
telligence nette,  pouls  très-petit  et  concentré,  langue 
sècbe  et  pointue,  soif  ardente,,  respiration  courte  et 
frequente , abdomen  considérablement  tuméfié  et 
douloureux  ; la  douleur  est  augmentée  par  ta  pres- 
sion et  par  le  plus  leger  mouvement.  Selles  diarrhoi- 
ques.  vomissements  de  matières  verilâlres  et  pora- 
cées;  pas  de  hoquet. 

Il  nous  fut  aisé  de  reconnaître  le»  symptômes 
d'une  péritonite  sur-aigue  duc  à l’épanchement  qui 
suit  une  perforation  intestinale.  Cette  maladie  eut 
une  inarche  très-rapide,  et  se  termina  par  la  mort 
vingt-deux  heures  après  l’entrée  à l’hôpital. 

Voici  ce  que  i'autopsie  nous  permit  (le  constater. 

lin  épanchement  d'une  petite  quantité  de  sérosité 
lactescente  dans  la  cavité  abdomiuale.  Les  intestins 
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distendus  par  des  gai  sont  unis  entre  eux  par  des 
adhérences  molles,  récentes  et  nombreuses.  Les  cir- 
convolutions logées  dans  le  petit  bassin  sont  enve- 
loppées et  comme  doublées  par  de  fausses  membra- 
nes d'un  blanc  jaunâtre  et  faciles  à déchirer.  Çb  et  là 
vie  petits  foyers  purulents.  Après  avoir  soulevé  avec 
précaution  les  anses  intestinales  les  plus  déclives, 
on  voit  jaillir  un  liquide  fécal  jaunâtre  qui  s'échappe 
de  l'intestin  par  uue  ouverture  située  dix  centimè- 
tres au-dessus  de  la  valvule  iléo-eœcale.  Le  tube 
digestif  étant  ouvert,  on  trouve  la  (wrforalion  sur  la 
convexité  de  l'anse  intestinale,  au  centre  d’une  ulcé- 
ration dont  la  circonférence  aplatie,  décolorée,  a 
subi  évidemment  un  commencement  du  travail  de 
cicatrisation.  Du  côté  de  l'intestin,  le  péritoine  offre 
une  surface  dénudee  égale  à celle  d'une  pièce  de 
cinquante  centimes.  Il  est  bleuâtre  , inégalement 
déchiré  an  centre  de  cette  surface,  et  peut  donner 
passage  à une  grosse  plume  d'oie.  Au  voisinage  de 
la  perforation,  et  dans  1rs  six  derniers  décimètres 
de  l'iieon,  la  muqueuse  digestive  présente  une  tren- 
taine de  cicatricrs  d'ulcérations  récentes,  de  gran- 
deur très-variable.  On  ne  peut  méconnaître  l’origine 
récente  que  nous  assignons  à oes  traces  d’un  tr.i  vanl 
morbide  anterieur,  si  on  les  examine  avec  aotn  et 
après  avoir  lavé  l'intestin.  Elles  forment  alors  des 
plaques  déprimées  et  poiutillecs,  ce  qui  permet  de 
les  comparer  à la  cicatrice  d’un  bouton  vaccinal.  La 
muqueuse  qui  les  recouvre  est  d’ttne  finesse  el  d'une 
ténuité  extrêmes,  et  offre  nne  teinte  plus  ronge  que 
les  antres  points  du  tube  digestif.  Il  n'existe  pas 
d'autre  ulcération  dans  l'intestin  grêle  ni  dans  le 
colon.  .11  iot,i  i o , o, , 

Voilà  certainement  une  fièvre  typhoïde , si . avec 
quelques  auteurs  modernes,  nous  devons  accorder 
ce  nom  aux  maladies  dont  le  caractère  anatomique 
se  trouve  dans  l’altération  intestinale  désignée;  niais 
comment  justifier  nne  pareille  dénomination,  si  l'on 
ne  tient  compte  que  des  symptômes  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  désaccord  sur  lequel  nous 
reviendrons  , il  noos  suffit  de  constater  ici  qu'une 
seule  ulcération  a persisté,  malgré  le  retour  îles 
forces  et  le  rétablissement  apparent  de  toutes  les 
fonctions,  el  a fait  naître  des  phénomènes  qui,  les 
premiers,  ont  attiré  sérieusement  l’attention  du  pra- 
ticien. M.  Andral  a cité,  dans  sa  clinique  médicale, 
tome  1",  observation  X,  un  fait  analogue. 

Plus  souvent  la  lésion  dolhirnenlérique  des  pla- 
ques de  Peyer  offre  une  tendance  ulcéralive  sur  plu- 
sieurs points  de  l'intestin  simultanément  ; et,  chose 
remarquable,  cette  circonstance  ne  parait  pas  encore 
être  contraire  à rétablissement  de  la  convalescence. 
Pendant  mon  internat  dans  les  hôpitaux  de  Nismes, 
j’ai  recueilli  le  fait  suivant  : 

Voltr,  caporal  au  SS*  régiment  de  ligne,  entre  à 
l'Hôtel  - Dieu  de  Nismes  , le  1"  septembre  1S36 
( S'-Cbarles,  n°  28  ),  accusant  six  jours  de  maladie, 
et  seplaignantde  céphalalgie,  de  lassitude  et  dediar- 
rhée.  Bientôt  se  développent  avec  une  intensité  tou- 
jours croissante  tous  les  symptômes  d’une  fièvre 
typhoïde  grave  (cette  maladie  régnail  alors  d’une  ma- 
nière épidémique)  : fièvre  continue,  déliré,  soubre- 
sauts des  tendons,  puis  prostration,  dents  fuligineu- 
ses, petite  eschare  au  sacrum. — Le  6,  amendement 
notable  de  ces  symptômes;— le  10,  le  malade  entre  en 


convalescence,  et  on  lui  accorde  quelques  aliments. 
M.  le  docteur  Martin  , médecin  en  chef,  n’avait  mis 
en  usage  que  les  antiphlogistiques  et  les  émollients. 

Vollz  paraissait  toucher  à un  rétablissement 
complet,  lorsqu'une  péritonite  violente  éclate  subite- 
ment le  14  septembre  au  malin.  Mort  le  même  jour 
à sept  heures  du  soir. 

L’autopsie  révèle  les  traces  d’une  péritonite  sur- 
aiguë, due  à une  perforation  intestinale  située  à cinq- 
décimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-ccecale.  La- 
muqueuse  intestinale  est  criblée  d'ulcérations,  dont 
plusieurs  sont  presque  entièrement  cicatrisées,  mais 
dont  un  grand  nombre,  placées  sur  la  fin  de  l'intes- 
tin grêle  et  sur  te  commencement  du  colon,  offrent 
encore  des  bords  gonfies  el  un  foud  sale  et  jaunâtre. 
Chez  quelques-unes  , ce  fond  est  constitue  par  une 
véritable  eschare  eu  partie  détachée,  ou  bien  par  la 
membrane  peritoneale  seule.  La  perforation  est  au 
centre  d'une  de  ces  plaques,  sur  le  côlé  de  l’intes- 
tin opposé  à l'insertion  mésenterique. 

Je  conclus  d'abord  de  ce  fait  que  les  progrès  con- 
tinus de  la  lésion  organique  n om  point  ele  un  ob- 
stacle au  rétablissement  des  fonctions  physiologi- 
ques, el  que  la  perforation  intestinale  se  préparait 
sur  plusieurs points  à la  fois  sans  qu’aucun  sigue 
exlertrur  vint  prévenir  le  médecin  du  danger  que 
courait  sou  malade.  Je  signalerai  eu  temps  et  lieu 
les  autres  conséquences  que  l'on  peut  déduire  de  la 
même  observation. 

Enfin,  je  crois  devoir  ranger  dans  la  même  caté- 
gorie le  fait  suivant  : 

liuurqurl,  du  1"  régiment  du  génie,  entre  à 
l'hôpital  6l-Kloi  le  13  août  dernier,  et  y est  traité, 
par  il.  le  docteur  Berlin,  d'une  bronchite  peu  in- 
tense dont  uu  régime  convenable  et  des  looebs  auo- 
diua  procurent  la  guérison  dans  l'espace  de  huit 
jours.  Il  sort  le  2g  août.' lien voyé  le  31  du  même 
mois  dans  les  sallesdeM.  le  professeur  Uroussonnet, 
il  offre  à notre  observation  les  symptômes  d’une 
fièvre  gastrique  Ingère  avec  diarrhée  qui  cèdent  au 
bout  de  quarante -huit  heures  à l'ipécactianha  donné 
A dose  vomitive.  Le  4 septembre,  on  lui  accorde  des 
aliments  ; le  6,  il  est  mis  au  quart  ( ration  ordinaire), 
el,  le  13,  il  est  renvoyé  de  l’hôpital  après  avoir  pré- 
sente les  signes  d’un  retour  complet  à la  santé.  Dans 
la  nuit  du  16  au  17  (trois  jours  après  sa  sortie), 
Hourquet,  couché  a la  caserne,  est  pris  subitement 
de  coliques,  de  vomissements,  de  ballonnement  ab- 
dominal, et  meurt  daus  la  matinée.  Ses  camarades 
assurent  que,  la  veille,  il  avait  fait  des  excès  de  labié. 
Nui  doute  , pour  nous,  que  ce  militaire  n'ait  suc- 
combe  aux  suites  d’une  perforation  intestinale.  L’au- 
topsie n’a  pas  été  faite,  il  est  vrai,  ell’on  n’a  pu  véri- 
fier ce  diagnostic  par  l'inspection  directe;  mais  la 
connaissance  des  circonstances  anamnestiques  el 
l'analogie  nous  permettent  de  poser  cette  conclusion 
comme  rigoureuse. 

Je  viens  de  citer  des  cas  où  la  perforation  s’est 
établie  pendant  la  convalescence  et  après  la  dispari- 
tion des  symptômes,  mais  il  est  plus  fréquent  de 
voir  ce  funeste  accident  survenir  au  moment  même 
où  les  symptômes  typholques  sont  les  plus  uiaui- 
festés. 

Ce  cas  s’est  présenté  dernièrement  à l'hôpital 
St-Eloi , sur  le  militaire  Combes , du  33*  régiment 
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«le  ligne , entré  le  8 septembre  dans  le  service  de 
M.  Berlin.  La  perforation  se  trouvait  au  fond  d'une 
plaque  ulcérée , au  milieu  «l’un  grand  nombre  d’au* 
très  ulcérations  développé»  à divers  degrés.  Combes 
a succombe  buil'beures  après  l’apparition  de  la  pé- 
ritonite. i i 

Je  joindrai  encore  à ce  fait  l'observation  du  mili- 
taire Marchand;,  du  1«  régiment  du  genie,  qui  dut 
la  mort  (le  17  octobre  1830)  à un  accident  tout  b 
fait  semblable  et  dans  les  mêmes  circonstances;  avec 
celle  particularité  que  la  perforation  s'établit  en 
même  temps  sur  deux  points  dilfereols  et  isolés  au 
fond  d'une  large  ulcération.  Chez  lui  aussi,  la  lièvre 
typhoïde  était  dans  sa  période  d'augment , et  je 
trouvai  d'autres  lésions  considérables  de  l'intestin. 

Chez  les  «lirers  sujrls  dont  je  viens  «l’esquisser 
l’histoire , la  péritonite  causée  par  la  perforation  a 
eu  une  marche  exacerbante,  et  a etc  promptement 
mortelle.  Cela  lient  à ce  que  cet  accident  est  survenu 
dans  la  période  d'acuité  de  la  maladie,  alors  que 
l’organisme  pouvait  encore  réagir  avec  énergie  con- 
tre tout  agent  morbifique.  .Mais  il  n'en  est  plus  ainsi 
chez  les  sujets  épuisés  pard»  affections  chroniques, 
chez  ceux  qui , retenus  depuis  longtemps  dans  les 
hôpitaux  par  des  lésions  incurables,  ont  subi  l'in- 
fluence typhoïque  régnante,  et  ont  vu  les  symptômes 
dülhienenlériques  se  surajouter  à ceux  qu’lis  pré- 
sentaient déjà.  Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  la 
péritonite  déterminée  par  une  perforation  passe 
presque  inaperçue,  tant  l’émoussement  general  de 
la  sensibilité  est  considérable.  U est  alors  presque 
impossible  «le  diagnostiquer  la  perforation  ; car,  s’il 
se  manifeste  quelque  légère  douleur  inaccoutumée  , 
on  ne  voit  dans  ce  phénomène  qu’une  aggravation 
des  symptômes  déjà  observés,  et  nullement  l’an- 
nonce d’une  communication  récemment  établie 
entre  l’intestin  et  la  cavité  péritonéale.  Du  reste, 
l’influence  exercée  sur  tout  le  système  par  cet  acci- 
dent est  tout  à fait  en  rapport  avec  le  peu  d'inten- 
sité de»  symptômes  locaux.  Non-seulement, en  effet, 
la  mort  u’eu  est  pas  la  conséquence  fatale  et  immé- 
diate , mais  encore,  chez  un  même  sujet , plusieurs 
perforations  successives  peuvent  s’établir  dans  dif- 
férents points  et  à des  t poques  variables  , et  chaque 
fois  la  péritonite  est  circonscrite , imparfaitement 
dessinée  et  est  éclipsée  par  les  désordres  généraux 

ui  doivent  amener  la  mort.  La  nature  a le  temps 

e réparer  le  trouble  local  en  organisant  des  adhé- 
rences dont  l’autopsie  fera  reconnaître  la  cause  pre- 
mière. 

Naguère  encore  nous  avons  recueilli  sur  un  de 
nos  malades  la  preuve  «le  ces  diverses  propositions. 

Combarnoux . du  33”  régiment  «le  ligne , était 
miné  par  une  phthisie  pulmonaire.  Il  était  entre  pour 
la  deuxième  lois,  le  1"  août  1840,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  liroussonnet  qui  cherchait,  par 
un  traitement  approprie,  à enrayer  I»  progrès 
«l’une  lésion  tuberculeuse  signalée  comme  incurable 
par  les  signes  stéthoscopiques  et  le  dépérissement 
toujours  croissant  «lu  sujet.  La  fièvre  typhoïde  sc 
déclara  chez  Combarnoux  avec  les  modifications  par- 
ticulières qu’impriment  à toute  épidémie  régnante 
les  maladies  chroniques  préexistantes , et  celte  com- 
plication amena  la  mort  (18  septembre),  liais  pen- 
dant le  cours  «le  la  dothienenterie,  nous  reutar- 
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quâmes  que  le  malade  accusait  parfois  quelques 
souffrances  assez  vives  autour  de  l’ombilic  et  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Ces  douleurs  étaient  lanci- 
nantes , naissaient  subitement  et  s'apaisaient  par 
degrés , ne  laissant  après  elle»  qu'un  sentiment  de 
gène  et  de  tension.  Ces  symptômes  furent  regardés 
comme  le  résultat  de  l’inflammation  dont  le  tube 
digestif  était  le  siégé,  et  Rirent  traites  en  consé- 
quence. Une  seule  fois  on  détermina  une  émission 
sanguine  locale  à l'aide  de  quelques  sangsues. 

L'autopsie  me  démontra  que  ces  sortes  de  réêru- 
descences  avaient  été  produites  par  plusieurs  perfo- 
rations intestinales.  Trois  d'entre  elles  ne  pouvaient 
être  contestées. Des  adhérences  organisées  unissaient 
leur  contour  à l’anse  intestinale  voisine  qui  consti- 
tuait ainsi  leur  fond  au  moyen  de  sa  paroi  externe. 
De  nombreuses  ulcérations  en  même  temps  que  «1rs 
follicules  hypertrophies  et  enflammés  recouvraient 
la  muqueuse  intestinale.  Dans  quelques  points  se 
trouvaient  de  véritables  esehares  dont  l’élimination 
aurait  infailliblement  amené  des  perforations.  Le 
péritoine , doublé  par  des  pseudo-membranes  résis- 
tantes dans  une  partie  de  son  étendue , présentait 
pnrtoul  ailleurs  les  caractères  anatomiques  d’une 
péritonite  chronique.  Quant  aux  poumons,  ils  étaient 
creuses  de  plusieurs  cavernes  et  farcis  «le  masses 
tuberculeuses  en  fonte. 

2«  Article. 

Nous  avons  fait  ressortir  dans  un  premier  article 
1»  caractère! symptomatologiques  de  la  perforaiion 
intestinale  suivant  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles elle  s'accomplit:  parlons  maintenant  de  son 
anatomie  pathologique,  u i 

Le  siège  des  perforations  dues  à l’ulcératiou  tp- 
pholque  est  toujours  dans  -le  dernier  cinquième  «le 
l'intestin  grêle.  Je  ne  connais  aucune  observation 
où  «-lies  se  soient  préat-nlccS  en  d'autres  points. 
Toutefois,  comme  il  est  très-commun  de  rencontrer 
le  cæcum  et  la  première  partie  du  coion  ulcères  et 
tout  aussi  malades  que  l'ileon.  on  conçoit  qu’elles 
pourraient  s'établir  également  sur  ces  organes. 
Quant  aux  perforations  spontanées  qui  dépendent 
d’une  cause  differente,  il  est  plus  commun  de  1rs 
observer  dans  d'autres  parties  du  tube  digestif. 
D’une,  mauicre  generale  , l’estomac  y est  le  plus 
exposé. 

narraient  l'ulcération,  quelle  que  soit  sa  nature, 
envahit  à lu  fois  deux  parois  intestinales  contiguës, 
et  produit  ainsi  une  communication  anormale  entre 
des  points  séparés  «lu  canal  digestif.  O cas  s'est 
présenté  pourtant . il  y a plusieurs  années , dans  les 
salies  militaires  de  nuire  hôpital  (service  de  IL  le 
docteur  Faure).  Un  malade  avait  eu  des  vomisse- 
ments de  matières  fecales  moulées , et  sa  necrO|>ste 
lit  découvrir  une  communication  directe  entre  i’rs- 
loniac  et  l’arc  du  colon  qui  s'abouchaient  l’un  à 
l’autre  par  une  large  ouverture.  Des  adhérences 
bien  organisées  s’opposaient  à des  épanchements 
«buts  le  péritoine.  J'ai  aussi  rencontre  ntoi-mème 
une  commun  nation  semblable  établie  entre  la  cavité 
du  colon  ascendant  et  celte  «le  la  vésicule  biliaire , 
sur  le  nommé  Pascal,  mort  «le  melatua  le  3o  septem- 
bre 1 839  , dans  la  salle  «les  civils  de  la  clinique 
medicale. 
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L’aspect  des  perforations  typbolques  est  different 
suivant  les  conditions  au  milieu  desquelles  elles  se 
produisent.  Ainsi  les  unes  succèdent  à 1 élimination 
d'une  eschare  gangreneuse  semblable  à celtes  que 
nous  avons  signalées  dans  les  observations  des  mili- 
taires Voila  et  Coin  bar  nom.  Alors  la  déperdition  de 
substance  subie  par  les  tuniques  intestinales  est  à 
peu  près  la  même  pour  toutes  les  trois.  De  plus, 
comme  le  travail  d'élimination  ne  peut  être  instan- 
tané, il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  adhérences 
péritonéales  qui  ont  eu  le  temps  de  s'organiser  sous 
l'influence  de  l'inflammation  elinnnatrice,  et  ont  pu 
s’opposer  à l'epancbement.  Nous  avons  saisi  le  dé- 
but d'une  restauration  semblable  chez  le  dernier 
militaire  cité(Conibarnoux). 

Mais  le  plus  ordinairement,  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes. on  voit  les  perforations  survenir  par  suite 
du  ramollissement  ulccratif.  Alors  cette  ouverture 
constitue  le  sommet  d’une  cavité  infundibuliforme 
creusée  dans  l'epaisseur  des  parois.  La  perte  de 
substance  la  plus  considérable  a été  subie  parle  tissu 
muqueux  | vient  ensuite  la  membrane  musculaire 
détruite  dans  une  moindre  étendue,  et  enfin  le  pé- 
ritoine offrant  une  dénudation  plus  petite  encore. 
Si  U mort  a lieu  peu  de  temps  apres  la  rupture  de 
cette  dernière  tunique,  ou  trouve  le  rebord  de  la 
perforation  flottant,  mince,  inégal,  cl  comme  frangé. 
Dans  le  cas  contraire,  ce  rebord  est  épaissi,  plus  ré- 
gulier et  plus  ou  moins  adhérent  aux  parties  voisi- 
nes. Quant  à la  surface  de  l'ulcération  , considérée 
dans  son  ensemble  , elle  peut  être  recouverte  de 
bourgeons  celluleux  de  bonne  nature  ; mais,  en 
general,  son  aspect  est  grisâtre,  sanieux,  et  quelque- 
fois elle  est  tapissée  par  une  couche  de  matière 
ocrasse. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  l'enveloppe  périto- 
néale devenue,  par  l'effet  île  l’ulcération,  tellement 
mince  et  fragile,  que  la  moindre  traction,  que  même 
la  distension  dei’iutcslin  par  des  gaz,  auraient  suffi 
pouramenrr  une  perforation.  Et  neanmoins  aucune 
trace  d'ioflammaüon  ne  s'apercevait  sur  sa  face  ab- 
dominale. Bien  , si  ce  n'est  parfois  une  coloration 
bleuâtre  que  je  croirais  volontiers  cadavérique  , 
n’annonçait  an  dehors  la  désorganisation  éprouvée 
par  cette  membrane  du  cùlc  de  l'intestin.  — Il  m’a 
paru  intéressant  de  signaler  un  pareil  fait,  car  il 
contraste  singulièrement  avec  l'exquise  sensibilité 
de  celte  séreuse,  et  avec  la  terrible  reaction  qu’elle 
déploie  lorsque  la  cause  la  plus  légère  la  provoque 
par  sa  face  libre  ou  abdominale. 

Quelquefois  les  membranes  intestinales  sont  dé- 
collées autour  de  la  perforation,  de  sorte  qu’elles  ue 
sont  plus  que  contiguës  l'une  à l'autre  dans  une  cer- 
taine étendue.  Nous  avons  vu  sur  un  sujet  la  mu- 
queuse  ainsi  disséquée  et  separee  delà  musculeuse, 
de  manière  à former  une  frange  flottante. 

Enfin,  il  arrive  aussi,  mais  rarement,  que  la  tu- 
nique musculeuse  est  celle  sur  laquelle  l’action 
désorganisatricc  a exercé  le  plus  de  ravages,  et  alors 
il  existe  dans  l'épaisseur  île  la  paroi  intestinale  une 
véritable  cavité  qui  communique  par  deux  ouverto- 
rrs  opposées. „ d'une  part,  dans  l’intestin,  et  de  l'au- 
tre.' dans,  l’abdomen.  Un  dirait  un  petit  abcès  dont 
le  centre  phlcgmasique  aurait  occupé  la  partie 
moyenne  delà  paroi,  et  dont  le  pus  alliait  pris  issue 


par  chacune  de  ses  faces.  On  conçoit  que  l'inflam- 
mation de  quelques  follicules  agminés  puisse  pro- 
duire un  pareil  résultat. 

L'épanchement  qui  suit  la  perforation  ne  laisse 
pas  toujours  de  traces  apercevables  sur  le  cadavre. 
Quand  la  mort  a été  prompte , il  peut  bien  arriver 
qu'on  découvre  quelques  inaliéres  fécales  ténues  et 
disséminées  aulourde  l'ouverture  accidentelle;  mais 
il  est  d'autant  plus  difficile  d'en  faire  une  apprécia- 
tion exacte,  que  le  defaut  ou  la  mollesse  des  adhé- 
rences ne  permet  pas  le  maniement  de  l’intestin  sans 
que  l'on  soit  exposé  à occasionner  par  cette  manant- 
vre  un  nouvel  epanchement.  Dans  les  cas  où  la  per- 
foration s'est  niomrée  a nos  yeux  immédiatement 
après  la  section  de  la  paroi  abdominale  antérieure . 
nous  u'avons  constaté  qu’un  très-petit  épanchement 
qui  avait  a peine  suffi  pour  donner  une  couleur 
jaune  ou  rougeâtre  à la  matière  séro-puruiente  dans 
laquelle  il  était  délayé.  Lorsque  le  malade  a survécu 
plusieurs  jours  h la  perforation,  il  n’y  a,  en  général, 
aucune  trace  d'épanchement.  Le  péritoine  renferme 
seulement  des  fausses  membranes  , de  la  sérosité 
lactescente,  ou  même  du  pus. 

U nous  reste  a énoncer  les  ressources  que  la  thé- 
rapeutique nous  fournit  contre  la  perforation  intes- 
tinale. Cette  lésion  se  distingue  par  sa  lélhalité,  et 
l'on  peut  dire  que  notre  art  est  dans  la  plupart  des 
cas  impuissant.  Les  observations  que  nous  avons 
mentionnées  oc  font  que  confirmer  cette  triste  vé- 
rité. D'abord  le  traitement  prophylactique  direct 
est  nul , car  le  diagnostic  d’une  perforation  n’est 
établi  que  lorsque  le  mal  est  déjà  fait;  on  ne  peut 
donc  repondre  à cette  première  indication  que  d'une 
manière  indirecte,  en  s'opposant  aux  progrès  de  la 
maladie  que  i on  soupçonne  devoir  amener  cette 
funeste  terminaison  (I).  Quant  au  traitement  curatif, 
il  sera  essentiellement  subordonné  à l'étal  des  for- 
cesdu  sujet,  à son  mode  de  sentir  et  à l’énergie  de  la 
réaction. 

Le  repos  le  plus  parfait  possible  de  tous  les  orga- 
nes, et  t'admtnistralion  judicieuse  des  antiphlogisti- 
ques et  des  opiacés,  tels  sont  les  moyens  de  remplir 
les  principales  indications.  Lorsqu’il  se  déclare  une 
péritonite  sur-aigue  , les  opiacés  sont  spécialement 
utiles  pour  diminuer  les  mouvements  anlipérislalti- 
quesdes  intestins,  et  pour  calmer  les  doulenrgatro- 
ees  auxquelles  le  malade  est  en  proie.  Ces  médica- 
ments (opium. acétate  de  morphine,  etc.). administrés 
à haute  dose  à l'inlerieuret  en  onctions,  sont  les  seuls 
agents  qui, dans  ces  circonstances,  aient  procuré 
quelque  soulagement  notable. 

Je  terminerai  cet  article  en  faisant  observer  que 
la  question  des  perforations  spontanées  du  tube  di- 
gestif peut  être  envisagée  sous  un  point  de  vue  tout 
à fait  spécial  , sous  le  point  de  vue  de  la  médecine 
legale.  Une  mort  qui  survient  rapidement  au  moment 
où  le  sujet  parait  plein  de  vie  , et  que  précèdent  de 
violents  désordres  gastro-intestinaux,  est  rarement 


(I)  !.c  souvenir  des  faits  dans  lesquels  U perforation  s'est 
établie  pendant  une  convalescence  qui  paraissait  assurée,  doit 
engager  le  praticien  h lenir  encore  pendant  longtemps  son 
malade  à un  régime  sévère. 
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attribuée  , par  le  peuple,  à une  cause  naturelle,  te 
mot  empoisonnement  peut  être  prononcé,  et  «lès 
lors  le  médecin  est  appelé  à donner  la  solution  d'un 
problème  médico-légal  qui  présente  souvent  de 
grandes  difficultés.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler  ici 
la  cause  célèbre  de  la  femme  François,  de  Montargis, 
dans  laquelle  le  professeur  Chaussier,  grâce  à ses 
lumières  spéciales,  saura  de  la  mort  un  malheureux 
faussement  accusé , et  démontra  que  sept  de  ses 
confrères  avaient  commis  une  funeste  méprise  en 
rapportant  b un  agent  vénéneux  une  lésion  organi- 
que spontanée. 

Cette  branche  de  la  science  mérite  donc  une  at- 
tention toute  particulière  de  la  part  du  médecin 
légiste.  La  connaissance  complète  des  symptômes 
par  lesquels  se  manifeste  une  perforation  suivant 
les  organes  qu’elle  affecte,  et  surtout  celle  des  carac- 
tères anatomiques  qui  la  distinguent  et  la  différen- 
cient sur  le  cadavre,  pourront,  en  effet,  nous  donner 
les  moyens  d’éclairer  dans  quelque  cas  l’esprit  îles 
juges,  et  de  défendre  l'innocence  contre  une  injuste 
prévention. 

(Gaz.  méd.  de  SluntpeUier.) 
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43.  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  les 
névralgies  et  leur  traitement  ; par  C:  James, 
interne  il  l’hôpital  de  la  ffharité. 

- • I I I 

Des  névralgies  en  général. 

On  donne  le  nom  de  névralgie  a une  donlétlf  qui 
siège  sur  le  trajet  d’uti  nerf  et  ne  peut  être  rattachée 
à aucune  lésion  organique  ni  mécanique  dé  ce  nerf; 
soit  h son  origine , soit  dans  les  divers  points  de  sa 
continuité.  La  douleur  de  la  névralgie  esté  peu  près 
semblable  à elle-même  quant  A son  caractère.  Elle 
ne  diffère  que  par  ses  degrés  variables  d'intensité. 
Quelques  mots  me  suffiront  pour  indiquer  les  prin- 
cipaux traits  auxquels  on  doit  la  reconnaître. 

La  névralgie  débute  quelquefois  d’emblée , sans 
aucun  prodrome.  Ainsi  des  douleurs  éclatent  tout 
à coup  dans  un  nerf,  sans  que  rien  ait  provoqué, 
ni  fait  soupçonner  leur  brusque  apparition.  Ce  eas 
n’est  pas  le  plus  ordinaire.  Presque  toujours  il  y a 
eu  d’abord  des  fourmillements,  du  prurit,  quelques 
élancements , et  ce  n’est  que  par  gradation  que  la 
sensibilité  du  nerf  s’exalte. 

Quel  qu’ait  été  son  mode  d’invasion,  la  névralgie 
est  caractérisée  pardes douleurs  aigues,  lancinantes, 
qui  souvent  arrachent  des  pleurs  et  des  cris  aux 
malades , et  que  ceux-ci  comparent  b la  sensation 
d’une  brûlure,  d’une  décharge  électrique,  ou  d’un 
millier  d’aiguilles  qui  traverseraient  les  chairs.  Ces 
duuleiirspersistent  rarement  au  même  degré  d’acuité. 
Elles  disparaissent,  reviennent,  se  modifient  b tout 
instant  et  sous  toutes  les  formes,  sans  «pie  souvent 
un  puisse  expliquer  ni  leur  absence . ni  leur  retour. 

Tantôt  la  névralgie  occupe  tout  un  nerf , tantôt 
elle  ne  réside  que  dans  quelques-unes  de  scs  divi- 
sions. Les  malades  indiquent  en  général  très-exac- 
tement par  le  trajet  de  la  douleur  la  direction  ana- 
tomique- du  nerf  affecté. 


Dans  «quelques  cas  la  donlcnr  se  propage  du  tronc 
du  nerf  a ses  ramifications.  Dans  d’autres  cas  elle 
suit  une  marche  inverse,  et  ne  gagne  le  tronc  qu’a- 
près  avoir  envahi  les  ramifications  où  elle  peut  rester 
longtemps  limitée. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  névralgie  se  déplace 
et  saute  «l’une  branche  nerveuse  A une  autre  bran- 
che. Elle  parcourra  ainsi  toutes  les  branches  d’un 
même  nerf,  sans  se  fixer  spécialement  sur  aucune. 
Celte  extrême  mobilité  de  la  douleur  est  un  signe 
précieux  pour  faire  distinguer  la  névralgie  «le  tonte 
autre  maladie.  Un  autre  signe  non  moins  important  , 
c’est  que  la  douleur,  alors  même  qu’elle  est  le  plus 
vive  , diminue  quelquefois  par  la  pression  qu’on 
exerce  sur  le  nerf  oii  elle  stt>ge. 

La  névralgie  revient  ordinairement  sous  forme 
d’accès , séparés  par  des  intervalles  variables , entre 
lesquels  la  sensibilité  du  nerf  peut  rester  parfaite- 
ment intacte.  Ces  accès,  la  plus  légère  excitation 
suffit  pour  les  rappeler.  Il  est  des  malades  qui  sont 
reprisde  douleurs  névralgiques  aux  moindres  varia- 
tions dans  la  température  ou  l’état  hygrométrique 
de  l’atmosphère  , à la  moindre  émotion  de  plaisir  ou 
de  peine.  D’autres  se  condamnent  pendant  des  heu- 
res, des  journées  entières  b une  immobilité  com- 
plète. car  iis  savent  par  expérience  que  certains 
mouvements  Feraient  immédiatement  reparaître  la 
névralgie. 

Rien  de  plus  affreux  que  ces  accès  de  névralgie 
quand  la  donleuraequirrt  son  maximum  d’intensité. 
Il  s’y  joint  souvent  des  perturbations  vers  te  système 
musculaire;  de  IS  ces  convulsions,  ces  tics,  que  la 
volonté  ne  petit  rcfrirtiêr. 

La  vivacité  et  la  comînùité  des  souffrances  finis- 
sent A la  longue  par  entraîner  des  désordres  dans  les 
parties  affectées.  La  santé  générale  ne  larde  pas  non 
plus  b s'altérer.  Il  survient  un  état  de  langueur  et 
de  découragement  «pii  ôte  aux  malades  toute  leur 
énergie  physique  et  inorale.  On  en  a même  vu  ter- 
miner par  le  suicide  une  fie  qu’ils  ne  se  sentaient 
plus  la  force  de  supporter. 

Tel  est  le  tableau,  bien  incomplet  sans  doute,  «les 
caractères  de  la  névralgie  ; mais  tout  incomplet  qu’il 
est , il  ine  suffit  pour  les  questions  que  je  me  pro- 
pose de  traiter.  Mon  luit . en  effet , n’est  point  d’e- 
erire  une  histoire  détaillée  des  névralgies.  Je  veux 
principalement  exposer  les  règles  et  tes  résultats 
d'un  mode  de  traitement,  basé  sur  la  physiolo- 
gie , et  appuyé  par  de  nombreux  succès. 

L’idée  de  ee  travail  et  la  plupart  des  matériaux 
qui  m’ont  servi  b l’exccuter,  c’est  b M.  Magendie 
que  je  dois  en  faire  hommage.  On  verra , en  etfrt , 
de  quelle  ressource  ont  été  pour  moi  les  leçons  dont 
l'illustre  professeur  m’a  confié  la  rédaction  (1),  ainsi 
que  les  faits  de  sa  protique  particulière  qu’il  m’a 
permis  d’observer  chaque  jour  avec  lui  et  «le  recueil- 
lir sous  ses  yeux. 

Le  neveu  de  M.  Magendie,  M,  de  Puisaye,  interne 
très-distiiiguc  des  hôpitaux,  a eu  pareillement  l’cx- 


(I)  Leçon*  sur  le*  fonction*  ol  le»  maladies  du  système 
nerveux , |irofe*»<Se*  au  College  de  France,  par  M.  Magendie, 
rédigées  parM.  James.  2 vol. 
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Mme  obligeance  de  mettre  à ma  disposition  de  pré- 
cieux renseignements. 

Traitement  des  névralgies  par  l’électricité. 

C'est  dans  l’emploi  de  l'électricité  que  consiste  la 
méthode  de  traitement  dont  SI.  Magendie  a su  faire 
de  si  heureuses  applications  contre  les  névralgies. 
L'électricité  a etc  essayée  depuis  lougteinps  ; cepen- 
dant la  plupart  des  médecins  y ont  aujourd'hui  re- 
noncé, comme  infidèle  ou  iuulde.  U est  certain 
qu’administrée  comme  elle  l'est  habituellement  par 
des  hommes,  souvent  étrangers  aux  premières  no- 
tions médica  es.  l'éleclricite  doit  être  d'un  bien  fai- 
ble secours.  Je  dis  plus, elle  sera  nuisible  dans  beau- 
coup de  cas  de  névralgie,  par  cela  seul  que  les 
procédés  usités  agissent  presque  tous  d'une  manière 
défectueuse. 

En  effet , on  se  sert  d'appareils  qui  tous  ont  cela 
de  commun  qu’ils  versent  le  tlnide  électrique  à la 
surface  de  la  peau.  Or  l'epidcrme  est  un  mauvais 
conducteur;  par  conséquent  sou  action  devient 
celle  d’un  corps  isolant , et  le  fluide  ne  pénètre  qu’à 
une  très-petite  profondeur.  11  y a donc  commotion 
de  toute  la  partie,  sans  que  le  nerf,  siège  de  la  né- 
vralgie, reçoive  une  part  plus  forte  de  la  secousse 
que  les  tissus  qui  l'enveloppent.  C'est  là  un  grave 
inconvénient.  Il  faudrait  que  le  fluide  arrivât  en 
masse  sur  le  nerf,  et  que  celui-ci  en  ressentit  iso- 
lément le  contact,  de  sorte  qu'on  pût  à volonté 
accroître  ou  diminuer  la  dose  du  fluide  sans  qu’il 
en  résultât  un  ébranlement  general,  presque  tou- 
jours fâcheux.  On  évite  ces  inconvénients  et  on 
remplit  ces  indications  en  introduisant  à travers  la 
peau  jusqu'au  nerf  uuu  aiguille  qui  sert  à conduire 
le  fluide  électrique. 

L’emploi  de  l’électricité  par  ce  dernier  procédé 
est  décrit  dans  les  livres  sous  le  nom  d'eleotro- 
punclure.  Toutefois  personne  avant  M.  Magendie 
p avait  indiqué  la  manière  spéciale  de  s'en  servir 
dans  le  traitement  des  névralgies  do  la  cinquième 
paire  , en  l’appropriant  aux  connaissances  physiolo- 
giques que  nous  avous  aujourd’hui  sur  les  impor- 
tantes propriétés  de  ce  nerf. 

Je  vais  maintenant  décrire  le  manuel  de  cette  per 
lite  opération,  telle  que  je  l’ai  vu  pratiquer  par 
M.  Magendie,  et  que  je  l’ai  moi-méme  pratiquée 
nombre  de  fois.  J’exposerai  plus  tard  dans  quelles 
espèces  de  névralgies  et  sur  quels  nerfs  elle  a le 
mieux  réussi. 

Choix  et  mode  d'introduction  des  aiguilles. 

On  fait  choix  d’aiguilles  très-fines,  longues  de 
cinq  à six  centimètres , d’un  métal  non  oxidable. 
Les  meilleures  sont  en  platine.  Il  y aurait  <le  l’incon- 
vénient à se  servir  d’aiguilles  en  acier,  ou  de  tout 
autres  susceptibles  de  s’oxider,  d’abord  parce  que 
la  perte  de  leur  poli  en  rendrait  l'introduction  plus 
douloureuse;  en  second  lieu,  parce  qu’elles  pour- 
raient produire  des  taches  indélébiles.  L'oxide,  en- 
traîne et  dissous  , séjournerait  dans  la  petite  plaie. 
De  là  un  point  bleuâtre,  ressemblant  assez  à de  la 
poudre  incorporée  par  tatouage.  Comme  les  névral- 
gies de  la  face  sont  les  plus  fréquentes , on  doit 


1*7 

veiller,  surtout  chez  une  femme,  à ce  que  l’aiguille 
ne  laisse  pas  après  elle  la  plus  légère  empreinte. 

Maintenant,  comment  faire  pénétrer  l'aiguille? 
On  l'enfonce  rapidement  et  d'un  seul  coup  jusqu'au 
nerf  qu'on  veut  atteindre.  La  douleur  serait  beau- 
coup plus  vive  si  on  introduisait  l'aiguille,  à la  ma- 
nière d'une  vrille , en  lui  imprimant  arec  les  doigts 
des  mouvements  de  rotation  sur  sou  axe. 

Il  faut  éviter  le  roisipagedes  vaisseaux  importants. 
Non  pas  peut-être  qu'une  aussi  petite  piqûre  pût 
avoir  des  inconvénients  véritables.  Toutefois,  cela 
est  plus  prudent. 

Il  n'est  pas  indispensable  de  piquer  le  nerf  même  : 
souvent  les  effets  sont  également  obtenus,  bien 
qu'on  ne  soit  qu'à  son  contact. 

Deux  aiguilles  sont  ordinairement  nécessaires, 
l'une  qu'on  place  vers  l'origine  du  nerf;  l'autre  vers 
sa  terminaison.  Nous  verrons  cepemiaut  qu'il  est 
des  cas  où  une  seule  aiguille  suffit. 

L'introduction  de  l’aiguille  est  à peine  doulou- 
reuse, et  pourtant  clic  inspire  aux  malades  une  très- 
vive  répugnance.  Je  l'ai  vue . mais  rarement , suivie 
de  la  disparition  momentanée  de  la  névralgie.  Quand 
celle-ci  n’a  pas  cédé,  ou  qu’elle  est  revenue,  c'est 
«lorsqu'il  faut  recourir  à l'électricité. 

Emploi  de  l’électricité. 

L’appareil  électrique  le  plus  généralement  connu 
et  le  plus  facile  à se  procurer  , c'est  la  pile  à auges 
de  Voila.  Aussi  vais-je  entrer  dans  quelques  détails 
sur  son  rtnplui. 

Une  pile  a été  chargée,  avant  qu’on  introduisit  les 
aiguilles,  avec  un  mélangé  convenable  d’eau  et  d’un 
acide  quelconque,  l'acide  sulfurique,  par  exemple. 
11  faulque  l'acidité  duraëlange  ne  soilpas  trop  forte, 
sans  quoi  les  disques  de  la  pile  seraient  attaqués,  et 
ia  mousse  produite  par  l'effervescence  empêcherait 
le  dégagement  du  fluide.  On  place  dans  des  auges 
differentes  la  plaque  métallique  qui  termine  chaque 
fil  conducteur.  Le  nombre  des  couples  compris 
entre  les  deux  plaques  mesure  le  degré  de  force  de 
la  pile,  puisque , suivant  que  ce  nombre  augmente 
ou  diminue,  on  obtient  plus  ou  moins  de  fluide. 

Tout  étant  ainsi  dispose,  on  met  les  fils  en  contact 
avec  Les  aiguilles;  le  pâle  positif  doit  correspondre 
au  tronc  du  nerf;  It-  pôle  négatif  à ses  divisions.  11 
faut  agir  d'abord  avec  peu  d’éléments;  cinq  à six 
stilfisent.  Les  malades  comparent  la  sensation  perçue 
à une  sorte  d'étincelle,  d'eclair,  qui  parcourrait 
toutes  les  divisions  du  nerf.  En  même  temps  les 
muscles  se  contractent.  Il  ne  faut  point  prolonger  le 
contact  des  aiguilles  et  des  conducteurs  au  delà  de 
quelques  secondes.  J'ai  vu  cependant  des  cas  où  la 
douleur  notait  heureusement  modifiée  que  quand 
on  avait  recours  à nue  sorte  de  courant  contiuu. 

La  douleur  n'est  pas  la  même  aux  deux  aiguilles. 
Elle  est  en  général  plus  aiguë  au  pôle  négatif  qu'au 
pâle  positif. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  névralgie  disparaisse  dès  le 
premier  contact  des  aiguilles  et  des  conducteurs. 
On  doit  alors  immédiatement  s'arrêter.  Une  secousse 
électrique , en  l'absence  de  la  douleur , pourrait 
ramener  à l'instant  ia  névralgie. 

H est  souvent  nécessaire , avant  que  la  douleur 


ISS  IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


cette,  de  revenir  a plusieurs  application»  successive*. 
Dans  ce  cas,  il  convient  d'augmenter  graduellement 
le  nombre  de«  éléments.  Parfois  aussi  on  se  trouve 
bien  de  changer  les  conducteurs  de  place , de  telle 
sorte  que  les  aiguilles  oe  soient  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  même  pôle.  Mais  alors  il  faut  toujours 
avoir  soin  dediminuer  le  nombre  des  éléments,  sans 
quoi  chaque  changement  serait  accompagné  d'une 
plus  violente  secousse. 

Si  la  névralgie  vient  à quitter  le  nerf  qu’elle  occu- 
pait pour  se  hier  sur  un  autre  tf*rf , ou  seulement 
sur  une  autre  branche  du  mèmr  flerf , on  la  pour- 
suivra dans  ce  nouveau  siège  par  les  mêmes  moyens 
que  je  viens  d’indiquer. 

La  douleur  n’riiste  plus.  Ne  voushâtez  pas  cepen- 
dant de  retirer  les  aiguilles,  mais  attende*  quelques 
instants,  car  elle  pourrait  revenir.  M.  Magendie 
recommande  ordinairement  ou»  malades  d'exécuter 
les  mouvements  qu'ils  savent  le  plus  propres  à rap- 
peler la  névralgie.  Celle-ci  reparaît-elle;  une  ou 
deux  applications  galvaniques  en  font  promptement 
justice. 

Une  fois  qu’on  s’est  bien  assuré  de  ta  disparition 
complète  de  la  névralgie,  on  relire  les  aiguillés.  II 
est  rare  que  les  piqûres  saignent  ; elles  fourniraient 
tout  au  plus  qnelques  gouttelettes  de  sang.  ‘ 

Aucun  pansement  & faire.  l,es  malades  ne  ressen- 
tent plus  qu'un  très-léger  fourmillement  sus  le  tra- 
jet tlu  nerf.  Souvent  même  tout  souvenir  de  la  dou- 
leur s’est  dissipé.  Il  y a bien  encore  un  petit  révélé 
rougeélre  autour  des  points  où  étaient  implantées 
les  aiguilles;  mais,  su  bout  d’une  heure,  Il  n’en  reste 
plus  de  traces. 

Telle  est  la  manière  de  »e  servir  de  la  pile. 
M.  Magendie  emploie  de  préférence  aujourd'hui  la 
machine  éleetro-magnéiiquede Clarke,  comme  étant 
plus  commode,  exerçant  une  action  pins  douce,  et 
n’exigeant  pas  l'usage  d'une  solution  acide.  Son  em- 
ploi est  do  reste  eitrènieineni  simple.  Une  fois  les 
aiguilles  en  place,  on  les  soumet  au  contact  des  con- 
ducteurs de  la  machine,  et,  suivant  qu'on  tourne  la 
roue  avec  plus  ou  moins  de  rapidité , on  obtient 
plus  ou  moins  de  Huide. 

Dans  quelques  ea»  rares  , j’ai  vu  M.  Magendie 
essayer  du  petit  appareil  de  M.  Le  Breton.  L’action 
en  est  la  même  que  celle  de  la  machine  électro-ma- 
gnétique de  Clarke  ; mais  elle  réclame  plus  de  pré- 
cautions , pour  ne  pas  donner  de  commotions  trop 
violentes. 

Toute  innocente  qu’elle  est,  celle  petite  opération 
ne  laisse  pas  que  d'agir  vivement  la  première  fois 
sur  l’imagination  des  malades.  Cet  attirail  de  longs 
dis , d'aiguilles  acérées . d’une  liqnenr  qui  frémit 
entre  des  disques  de  métal,  l'appréhension  d’un 
moyen  nouveau , lotit  cela  préoccupe  et  intrigue. 
Souvent  même  des  syncopes  véritables  surviennent 
avant  qu’on  ait  fait  agir  l'électricité.  Et  ce  ne  sont 
pas • seulement  les  personnes  timides  et  délicates 
qui  sont  ainsi  impressionnables.  J'ai  vu  cher  M.  Ma- 
gendie un  ancien  général  de  l’empire  se  trouver 
mat  au  moment  où  on  allait  introduire  la  première 
aiguille.  Ces  émotions  d’un  instant  ne  se  manifes- 
tent qu'à  la  première  séance.  Il  suffit  même  qu’on 
ait  vu  le  galvanisme  appliqué  à une  autre  personne 
pour  être  déjà  complètement  rassuré,  car  je  le  ré- 


pète , l’emploi  de  ce  procédé  n'est  aucunement  dou- 
loureux. 

Des  nerfs  susceptibles  d’dtre  atteints  de  nérral- 
(fie. 

Avant  de  passer  à l'étude  des  névralgies  en  parti- 
culier , je  dois  commencer  par  établir  quels  sont  1rs 
nerfs  susceptibles  d'en  être  atteints.  C’est  pour  avoir 
méconnu  le  véritable  siège  des  névralgies,  qu’on  a 
commis  de  si  déplorables  méprises  dans  le  choix 
des  nerfs  contre  lesquels  on  a dirigé  parfois  des  trai- 
tements aussi  barbares  que  déraisonnables.  Or  voici 
ce  qu’apprend  l'observation. 

Les  nerfs  sensitifs  sont  seuls  sujets  anx  névral- 
gies. l)u  moins,  les  nerfs  exclusivement  moteurs 
m’ont  paru  n’y  prendre  aucune  part.  Ainsi  se  trouve 
confirmée  l’importantedislinction  drs  nerfs  en  nerfs 
de  sentiment  et  nerfs  de  mouvement. 

Je  sais  bien  que  cette  opinion  est  loin  d’être  gé- 
néralement adoptée.  On  oppose  des  objections  et  des 
faits,  liais  ces  faits  il  ces  objections,  bien  Iota  de 
prouver  contre  ra»  minière  de  voir , trouvent  une 
explication  tonte  naturelle  itans  les  dernières  expé- 
riences de  M.  Magendie. Ce  physiologiste,  en  effet, 
a démontré  Jusqu'à  la  dernière  évidence  que  cer- 
tains nerfs,  regardé*  jnsqn 'ici  comme  exclusivement 
moteurs,  jouissent  cependant  d’mte  sensibilité  très- 
reelle  qu’il»  reçoivent,  non  du  système  nerveux  cen- 
tral, mais  des  anastomoses  qui  les  associent  avec  les 
nerfs  sensitifs.  Ainsi,  bien  que  moteur  de  sa  nature, 
un  nerf  petit  Aile  atteint  de  névralgie.  Celle-ci  siège 
alors, non  dans  leafilets  propres  du  nerf, mais  dans  ses 
filets  d'association  avec  des  nerfs  de  sentiment.  J’au- 
rai plusieurs  foi*  l'occasion  , dans  le  cours  de  ce 
travail,  de  signaler  l'accord  el  l’harmonie  qui  exis- 
tent mire  la  pathologie  dit  système  nerveux  et  la 
physiologie  experimentale. 

Les  nerfs  sensitifs  n’ont  pas  tons  une  aptitude 
égale  à être  atteints  de  névralgie.  Sous  ce  rapport , 
les  nerfs  de  la  face  doivent  être  placés  en  première 
ligne;  aussi  consacrerai -Je à l’étude  de  leurs  névral- 
gies un  chapitre  spécial. 

Dans  un  second  chapitre , je  traiterai  des  névral- 
gies du  grand  nerf  sciatique  dont  on  eonnait  la  ré- 
sistance si  souvent  opiniâtre  à tous  les  traitements 
ordinaires. 

J*  pourrais  multiplier ccs  divisions,  en  raison  do 
nombre  des  nerfs  dans  lesquels  on  a observé  des 
névralgies;  mais  je  n'ai  point  encore  recueilli  de 
matériaux  suffisants  pour  un  pareil  travail.  Mes  re- 
cherches ont  eu  jusqu’ici  pour  principal  objet  les 
névralgies  faciales  et  sciatiques;  aussi  ne  parlerai-je 
point  des  autres  névralgies. 

Chapitre  premier.  — Tiivr algies  de  ta  face. 

Deux  nerfs  sont  spécialemenl  affectés  au  senti- 
ment et  au  mouvement  de  la  face;  ces  deux  nerfs 
sont  la  cinquième  et  la  septième  paire.  La  première 
question  qui  se  présente  est  donc  celle-ci  : les  né- 
vralgie» peuvent-elles  s’attaquer  à chacun  de  ces 
deux  nerfs,  on  seulement  à nn  seul?  Laissons  ré- 
pondre les  faits. 

il  n'est  douteux  pour  personne  aujourd'hui  que 
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la  cinquième  paire  ne  soit  très  fréquemment  atteinte 
»le  névralgie.  Mai»  on  e»t  loin  d’èlre  aussi  d'accord 
sur  ce  qui  concerne  la  septième  paire.  Pour  moi, 
j’ai  une  opinion  très-arrètée  à cet  égard,  car  j’ai 
observé  et  recueilli  plusieurs  cas  dans  lesquels  la 
névralgie  avait  évidemment  pour  siège  des  branches 
de  la  septième  paire.  Toutefois  j’ajouterai  que  je 
n’ai  jamais  vu  de  névralgies  isolées  de  ce  dernier 
nerf , et  que  toujours  elles  coïncidaient  avec  des  né- 
vralgies de  la  cinquième  paire  dont  iclles  n’étaient 
qu’une  complication. 

Les  expériences  physiologiques  noms  rendent  en- 
core parfaitement  raison  de  ces  faits.  On  sait,  en 
«■tfet.  que  la  septième  paire  reçoit  par  des  anastomo- 
ses sa  seusibilité  de  la  cinquième.  Ce  nerf  ne  peut 
donc  être  affecté  de  névralgie  qu 'autant  que  celle-ci 
lui  aura  été  apportée  de  la  cinquième  paire  par  les 
anastomoses. 

Autres  conséquences  physiologiques.  M.  Magendie 
a prouvé,  depuis  longtemps,  que  la  cinquième  paire, 
indépendamment  de  ses  usages  comme  nerf  de  sen- 
timent, exerce  une  action  telle  sur  les  orgaaet  des 
sens  que  ceux-ci  se  troublent  ou  perdent  leurs  (onc- 
tions dès  l'instant  ou  la  cinquième  paire  est  malade. 
Ces  faits  trouvent  encore  ici  leur  application.  Ainsi 
lion  nombre  d’amauroses  et  île  surdités  n’onl  été 
dans  le  principe  que  des  névralgies  de  la  cinquième 
jiairc  , fixées  sur  les  branches  de  ce  nerf,  qui  sont 
fil  rapport  avec  les  fonctions  visuelles  et  auditives. 
J.’odorat  et  le  goût  peuvent  également  être  abolis 
par  l’effet  de  ces  névralgies,  «e  qui  s’explique  à mer- 
veille, pour  peu  qu’on  sa  reporte  aux  expériences 
physiologiques.  .1,.  

La  preuve  qu'il  existe  quelquefois  une  relation 
parfaite  entre  les  névralgies  de  la  face  et  la  perte 
des  sens,  c'est  que  le  même  moyen  qui  triomphe  de 
cc»  névralgie»  peut  restituer  aux  sms  leurs  proprié- 
tés perdues.  J'ai  observé,  en  pareil  cas,  de  nom- 
breuses guérison»  sous  l’influence  de  i’électrioilé. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  sensibilité  spéciale 
est  également  applicable  h la  sensibilité  tactile  de  la 
face.  L’anesthésie  de  celte  partie  n’a  été  souvent, 
dans  le  principe , qu'une  simple  névralgie  de  ia  cin- 
quième paire  (I). 

Bien  que,  n’étant  pas  le  nerf  moteur  de  ia  face,  la 
ciuquième  paire  exerce  une  certaine  influence  sur 
les  mouvements  de  cette  partie.  Aussi  les  muscles 
qui  reçoivent  les  nerfs  atteints  de  névralgie  se  con- 
tractent-ils convulsivement,  alors  même  que  la  sep- 
tième paire  a été  respectée.  De  là  le  nom  de  lie 
douloureux,  par  lequel  on  désigne  généralement 


(t)  Je  visai  de  préienter  à l'Académie  de  médecme  fwfance 
du  M octobre) 840}  un  malade  qui, depuis plusieurs  àaoéci, 
était  affecté  d’une  paralysie  complète  de  la  notibilllé  de 
tout  le  côlé  droit  de  la  face,  y comprit  les  organes  des  moi, 
avec  perle  de  la  vue,  du  goût,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat  de  ce 
célé.  Celle  aueslhéile  avait  tuccédé  à une  névralgie.  Après 
avoir  diagnostiqué  une  affection  de  la  cinquième  paire,  j'ai 
dirigé  sur  chacune  des  branches  de  ce  nerf  de»  courantiélec- 
triquee,  à l’aide  d'aiguilles  en  platine  et  de  la  pile  de  Valu. 
En  quelques  semaines , la  scatiiulilé  générale  était  tout  il 
fait  revenu»,  et  les  sens  avaient  recouvré  leur  intégrité  d'ac- 
tion. 


les  névralgies  de  la  face.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  les  muscles  n’entrent  en  contraction 
que  pendant  les  accès  ; mais  si  la  névralgie  s'est  pro- 
longée trop  longtemps,  le  tic  peut  persister  après 
que  les  douleurs  ont  totalement  disparu. 

Une  autre  conséquence  de  ces  névralgies,  c'est 
l’altération  dans-la  nutrition  de  la  face.  Ainsi  la  cor- 
née devient  opaque  : plus  tard  elle  se  ramollit  et  se 
perfore,  les  ilents  s'ébranlent,  la  langue  se  boursou- 
fle et  se  fendille,  la  membrane  pituitaire  se  détache 
par  lambeaux,  les  muscles  s’atrophient,  en  un  mot, 
apparaissent  tous  ces  désordres  qu'on  détermine  à 
volonté  sur  l'animal  dont  on  coupe  la  cinquième 
paire.  Ces  complications  sont  extrêmement  graves 
et  peuvent  offrir  une  multitude  de  degrés  intermé- 
diaires, depuis  ia  simple  opacité  de  la  cornée  jusqu'à 
la  mortification  des  parties  molles.  Elles  ne  se  mon- 
trent pas  dans  les  premier»  temps  de  la  névralgie, 
mais  seulement  lorsque  celle-ci  a entraîné  une  lésion 
organique  du  nerf. 

. U me  serait  facile  de  donner  à ces  considérations 
physiologiques  de  plus  amples  développements.  Je 
préféré  en  rester  là,  car  ce  qui  me  reste  à dire  trou- 
vera plus  naturellement  sa  place  dans  les  observa- 
tions que  je  vaut  maintenant  rapporter. 

Comme  il  est  très-rare  que  les  trois  branches  de  1a 
Cinquième  paire  aoieot  simultanément  affectées,  et 
que  te  plus  souvent  uneseule  est  atteinte,  je  décrirai 
à pari  la  névralgie  de  chacune  de  ces  trois  branches. 
Bans  doute,  on  n'est  pas  toujours  sûr  de  rencontrer 
une  névralgie  Lien  parfaitement  circonscrite  dans 
uoe  seule  division  nerveuse  ; mais  ce|>cndanl  il  y a 
constamment  une  branche  de  la  cinquième  paire  qui 
parait  être  •«  foyer  principal  de  la  douleur;  c’est 
à celte  branche  que  nous  rattacherons  la  description 
de  U névralgie.  Quant  aux  névralgies  de  la  septième 
ire,  elle»  se  confondent  tellement  avec  celles  de 
cinquième  par  leur»  symptômes  et  le  traitement 
qu’elles  réclament  que  je  n’en  séparerai  par  leur 
histoire. 

S I".  tr  flévralgies  de  la  branche  ophthalmique. 

La  branche  ophthalmique  fournit  de  nombreux 
rameaux  à la  glande  lacrymale,  aux  paupières,  au 
front , à la  tempe  et  au  dos  du  nex.  Elle  envoie  un 
filet  qui,  après  un  trajet  fort  curieux,  pénètre  dans 
la  fosse  nasale  par  la  lame  criblée  de  l’ethmoide.  Ce 
filet  parait  jouer  un  très-grand  rôle  dans  l'olfaction. 
La  branche  ophthalmique  est  encore  en  rapport  avec 
l'organe  de  fa  vue  par  les  nerfs  ciliaires,  rapport 
important  puisqu'il  peut  servirâ  expliquer  comment 
des  blessures  ou  des  névralgie*  de  ia  cinquième  paire 
ont  été  suivies  de  cécité. 

La  branche  ophthalmique  est  très-sujette  aux  né- 
vralgies. Celles-ci  se  reconnaissent  aux  caractères 
suivants  ; 

Douleurs  vives , commençant  au  trou  sourcilier 
et  se  propageant  delà  aux  paupières,  à ia  caron- 
cule lacrymale,  au  front,  à ia  tempe , partout , en 
un  mot,  où  se  distribuent  les  rameaux  affectés; 
extrême  sensibilité  de  l'œil  ; photophobie;  resserre- 
ment spasmodique  de  l’iris;  sensation  de  batte- 
ments doit  loureuxau  fond  del’orbiteetversla  tempe; 
écoulement  de  larmes  âcres  et  brûlantes,  rendant 
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le»  paroxysme»  , la  surface  «le  l'œil  «IcTicnt  rouge 
et  les  paupières  peuvent  î«  peine  s'entr’ouvrir;  la 
narine  correspondante  est  sèclie  , et  les  malades  y 
accusent  parfois  un  chatouillement  désagréable.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  douleur  retentir 
jusque  dans  1rs  sinus  frontaux. 

Les  névralgies  de  la  branche  ophthalmique  ne  s’é- 
tendent pas  toujours  h toutes  les  divisions  de  ce 
nerf,  le  rameau  frontal  est  quelquefois  le  seul  af- 
fecté ; dans  ce  cas,  la  douleur  reste  limitée  au  sour- 
cil , au  front  et  à la  tempe. 

Voici  maintenant  quelques  faits  particuliers  qui 
compléteront  la  description  des  névralgies  de  la 
branche  ophthalmique  : 

O bs.  I.  — M.  R.,  âgé  de  63  ans,  d'une  forte  con- 
stitution, éprouva,  dans  le  courant  de  janvier  1837, 
une  première  atteinte  de  névralgie.  La  douleur  oc- 
cupante nerf  sous-orbitairedroit  et  s'irradiait  dans  le 
côté  correspondant  de  la  mâchoire  supérieure.  Deux 
dents,  la  première  et  la  seconde  molaires,  furent 
arrachées,  quoique  saines.  Mais,  bien  loin  de  céder, 
la  douleur  devint  intolérable.  Le  malade  eut  recours 
alors  aux  topiques  les  plus  calmants.  Emplâtres 
opiacés,  frictions  avec  la  belladone,  embrocations 
huileuses  ou  balsamiques,  tout  échoua.  Enfin,  ce  ne 
fut  qu’au  bout  de  trois  mois  que  les  douleurs  fini- 
rent par  disparattre. 

Une  nouvelle  crise  éclata  dans  les  derniers  jour* 
du  mois  d'octobre  1838.  Cette  fois  la  douleur  chan- 
gea de  siège.  Après  s'ètrc  promenée , en  quelque 
sorte,  de  branche  en  branche  , elle  parut  se  fixer 
définitivement  dans  les  divisions  du  nerf  ophthal- 
mique droit.  M.  H.,  qu'une  triste  expérience  avait 
instruit  de  l'inefficacité  des  traitements  ordinaires , 
vint  consulter  M.  Magendie.  Voici  quel  était  alors 
son  état  : 

La  douleur  semblait  sortir  du  trou  sus-orbitaire 
droit,  et  de  là  elle  couvrait  de  scs  irradiations  le 
front  et  la  tempe  de  ce  côté.  L'œil  était  larmoyant 
et  rouge;  les  paupières  fermées  avec  froncement. 
Quand  le  malade  essayait  de  les  entr'ouvrir,  la  dou- 
leur devenait  plus  vive,  et  il  la  comparait  à la  sen- 
sation que  produiraitde  l’eau  glacée,  lancée  sur  l’œil 
par  une  chiquenaude.  La  pupille  fortement  contrac- 
tée ne  se  dilatait  point  à l'ombre. 

Nul  doute  sur  la  nature  de  l'affection.  C’était  une 
névralgie  de  la  branche  ophthalmique. 

M.  Magendie  implanta  une  aiguille  au  niveau  du 
trou  sus-orbitaire  droit,  une  autre  au  milieu  de  la 
région  temporale  du  même  côté.  La  douleur  ne  fut 
point  modifiée.  Nous  fîmes  agir  alors  la  machine  de 
Clarke , et  au  bout  de  cinq  minutes  la  névralgie  avait 
complètement  disparu.  Le  malade  ayant  prononcé 
quelques  paroles,  elle  revint,  mais  en  changeant  de 
siège,  et  se  fixa  dans  les  points  de  fa  gencive  d’où 
les  dents  avaient  été  arrachées.  L'aiguille  de  la  tempe 
fut  retirée , et  placée  dans  l'alvéole  de  la  première 
molaire.  En  quelques  secousses  galvaniques  , nous 
eûmes  chassé  la  douleur,  et  le  malade  sortit  parfaite- 
ment guéri. 

11  est  revenu  depuis  voir  M.  Magendie.  La  névral- 
gie ne  s'était  point  reproduite. 

0*s.  II  — M.  L.  éprouvait  depuis  plusieurs  an- 
nées des  douleurs  vagues  dans  le  front  et  la  tempe 
gauche.  Ces  douleurs  avaient  tout  à fait  le  caractère 


des  douleurs  névralgiques.  Elles  étaient  lancinantes, 
se  portaient  d'un  point  à un  autre  , et  la  moindre 
impression  du  froid  en  provoquait  le  retour. 
M.  L.  parvenait  habituellement  à les  calmer  en  en- 
veloppant de  Qanelle  les  parties  qui  en  étaient  le 
Siège. 

l.e  S avril  1858,  M.  L.,  après  s'être  exposé  à un 
courant  d'air  froid,  fut  saisi  tout  à coup  de  douleurs 
atroces  dans  le  front  et  la  tempe  du  côté  droit. 
M.  Récauiior,  mandé  sur-le-champ,  prescrivit  des 
pilules  de  camphre  et  d'opium.  Il  y eut  un  peu  de 
soulagement,  mais  pendant  la  nuit  la  névralgie  re- 
parut avec  une  nouvelle  intensité , au  point  d'arra- 
cher au  malade,  homme  vigoureux  et  dans  la  force 
«le  l’âge  , des  cris  de  désespoir.  M.  Récamier  m'en- 
voya «le  suite  près  du  malade  que  je  trouvai  dans 
l'état  suivant. 

Altitude  exprimant  un  découragement  profond. 
De  ses  deux  mains  il  soutient  sa  tète  penchée  vers 
sa  poitrine , et  il  fait  entendre  par  intervalle  des  gé- 
missements mal  articulés.  La  douleur  est  trop  aigue 
pour  qu'il  puisse  me  donner  lui-même  des  rensei- 
guements.  J'apprends  «le  la  personne  qui  est  près 
de  lui  que  depuis  plusieurs  heures  il  ne  peut  ni  par- 
ler, ni  même  écarter  les  mâchoires.  Le  malade  me 
confirme  par  gestes  l'exactitude  de  ces  détails.  Je  le 
prie  de  m’indiquer  avec  le  doigt  le  trajet  de  la  dou- 
leur. Il  me  montre  qu’elle  part  du  trou  sourcilier 
gauche,  et  de  là  se  «lirige  vers  le  front,  la  tempe, 
jusqu'à  la  glande  parotide  où  elle  semble  aboutir. 
L'œil  est  entièrement  fermé.  Les  paupières,  rappro- 
chées par  une  contractiou  convulsive,  n'ont  pu  cire 
écartées  par  mes  doigts,  ni  par  la  volonté  du  ma- 
lade. La  physionomie  tout  entière  exprime  une  af- 
freuse angoisse. 

J'avais  préparé  une  pile  galvanique.  Je  place  une 
aiguille  au  niveau  du  trou  sourcilier,  point  de  départ 
de  la  douleur  , et  une  antre  dans  l'épaisseur  de  U 
glande  parotide  près  de  l'arcade  zygomatique.  I.es 
comlucteurs  sont  mis  en  contact  avec  des  aiguilles. 
J'agis  seulement  avec  huit  couples.  En  moinstle  trois 
minutes  la  douleur  a complètement  disparu,  ht 
muscles  ont  repris  lenr  contractilité,  et  tout  est 
rentré  dans  l'ordre.  Le  malade  a recouvré  en  même 
temps  la  liberté  de  la  parole  et  le  mouvement  des 
mâchoires. 

Deux  jours  s'écoulent  et  la  douleur  n’est  pas  re- 
venue. Vers  celte  époque  te  malade  a ressenti  quel- 
ues  élancements  qui  se  sont  promptement  dissipés 
'eux-mêmes. 

Le  10  mai,  c'est-à-dire  un  peu  plus  d'un  mois  après 
la  première  crise,  retour  de  la  névralgie  dans  les 
mêmes  parties  et  avec  les  mêmes  caractères.  On  vient 
me  chercher  en  toute  hâte.  Je  retrouve  le  malade 
dans  un  état  à peu  près  semblable  à celui  où  je  t'a- 
vais vu  fa  première  fois;  seulement  la  douleur  était 
un  peu  moins  intense. 

J’applique  les  aiguilles  et  l’électricité  avec  le  même 
succès  que  précédemment.  En  quelques  minutes,  il 
ne  reste  plus  de  traces  de  la  névralgie. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  depuis  l'occasion  de  revoir 
M.  L.  Il  éprouvait  bien  encore  dans  les  changements 
de  temps  quelques  élancements  et  même  des  crises 
d'un  instant;  mais  c'est  fort  peu  de  chose,  et  il  n'a 
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jamais  souffert  assez  pour  Tenir  Je  nouveau  réclamer 
mes  soins. 

Obs.  III.  — Une  jeune  dame  souffrait  depuis  plu- 
sieurs années  d'une  névralgie  très-violente  de  la 
branche  frontale  du  côté  droit.  Après  beaucoup  de 
traitements  inutiles,  elle  se  décida  à subir  la  section 
du  nerf;  mais  le  mal  augmenta  encore  par  l'effet  de 
l'opération.  Son  état  semblait  désespéré  quand  elle 
vint  consulter  M.  Magendie.  Ce  médecin  eut  recours 
i l'électricité , et  après  quelques  séances  la  malade 
quitta  Paris  parfaitement  guerie. 

Je  n'ai  pu  recueillir  l'observation  de  cette  dame. 
Le  peu  de  renseignements  que  je  viens  de  transcrire 
m'ont  été  donnes  par  M.  Magendie. 

Je  pourrais  aisément  multiplier  ces  exemples,  car 
les  cas  de  névralgie  de  la  branche  ophllialmique  que 
j'ai  vu  céder  au  même  moyen  de  traitement  sont 
beaucoup  plus  nombreux  ; mais  ce  serait  à peu  près 
les  mêmes  faits  à reproduire.  J'aime  mieux  choisir 
les  cas  les  plus  curieux  et  les  mentionner  à propos 
de  chaque  névralgie,  que  d’entrer  dans  des  citations 
et  des  développements  qui  m’entraîneraient  bien 
au  delà  des  limites  que  je  veux  donner  à ce  travail. 

Je  n’ai  rien  à ajouter  departiculier  sur  les  endeoits 
où  il  convient  d'appliquer  les  aiguilles  dans  les  cas 
de  névralgie  de  la  branche  ophthalroique.  Comme 
le  nerf  frontal  est  le  plus  fréquemment  affecté, 
c’est  sur  ce  nerf  qu’on  est  surtout  obligé  d'agir.  On 
reconnaît  facilement  sa  place  au  siège  de  la  douleur 
et  à la  petite  dépression  qu’on  sent  avec  le  doigt , 
le  long  du  bord  supérieur  de  l'orbite,  vers  ta  partie 
interne  du  sourcil. 

J’ai  vu  plusieurs  fols  M.  Magendie  aller  piquer 
le  nerf  lacrymal  dans  le  point  où  il  pénétré  la 
glande  de  ee  nom.  Un  écoulement  abondant  de 
larmes  indique  que  le  nerf  est  touché.  Cette  petite 
opération  est  très-délicate  et  exige  une  grande  dex- 
térité. En  dirigeant  l'aiguille  vers  l’angle  supérieur 
et  externe  de  l'orbite,  on  est  sûr  d’ètre  dans  le 
voisinage  du  nerf  lacrymal  et  cela  suffît , car  or- 
dinairement le  résultat  est  le  même  que  si  le  nerf 
était  atteint. 

J U.  — S écr algies  de  la  branche  inaxillaire  su- 
périeure. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur  est  ta  seconde  bran- 
che que  fournisse  le  ganglion  de  Casser.  Dans  son 
trajet  du  trou  grand  rond  au  trou  sous-orbitaire, 
ce  nerf  envoie  de  nombreux  rameaux  aux  méats  et 
aux  cornets  du  nez,  au  voile  du  palais,!  ia  voûte 
palatine,  aux  gencives  et  aux  dents  de  la  mâchoire 
supérieure.  U fournit  également  le  filet  Viilien  qui 
|>aralt  jouer  un  rôle  important  dans  les  fonctions 
de  l'ouïe.  Peut-être  doit-on  rattacher  à la  lésion  de 
ce  filet  nerveux  certaines  surdités  qui  succèdent  aux 
névralgies  de  la  face. 

Parvenu  à l’orifice  antérieur  du  canal  sous-orbi- 
taire le  nerf  maxillaire  supérieur  s’épanouit  eu  une 
multitude  de  blets  qui  se  distribuent  à la  lèvre, 
à la  joue  , au  nez , en  un  mot  à toutes  les  parties 
voisines. 

D’après  ces  données  anatomiques,  rien  de  plus 
simple  que  de  reconnaître  une  néiralgie  du  nerf 


maxillaire  supérieur.  J’en  énumérerai  rapidement 
les  principaux  phénomènes  : 

Douleur  vire  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  , 
s'irradiant  vers  l'aile  du  nez,  la  lèvre  supérieure  et 
la  joue.  Les  muscles  du  même  côté  éprouvent  des 
convulsions  générales  ou  partielles;  quelquefois  ils 
offrent  une  roideur  tétanique.  J’ai  vu  souvent  ia  lè- 
vre supérieure  agitee  , pendant  les  accès,  de  trera- 
blmeuls  singuliers.  Elancements  aigus  dans  les 
gencives,  surtout  vers  la  racine  des  dents.  Il  n’est 
pas  rare  que  les  malades  accusrnt  des  Itourdonne- 
ments  et  des  tintements  d’oreille  ; Toute  parfois  de- 
vient obtuse , et  mime  , ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  il 
surviendra  une  surdité  complète. 

Quelque  facile  que  paraisse  le  diagnostic,  on  con- 
fond cependant  très-souvent  ces  névralgies  à leur 
début  avec  de  simples  douleurs  de  dents.  Les  exem- 
ples de  pareilles  méprises  sout  nombreux.  Je  citerai 
celui  de  Wepfer  : 

Une  malade  consulte  Wepfer  pour  une  névralgie 
du  nerf  maxillaire  supérieur  droit.  Ce  chirurgien 
croit  reconnaître  une  odontatgie , et  débute  par  ar- 
racher toutes  les  dents  du  côte  droit  de  la  mâchoire 
supérieure.  Ensuite,  il  excise  une  partie  de  la  gen- 
cive. L'oss'exfolia.  Pour  couronner  l’œuvre,  Wepfer 
couvrit  le  cuir  chevelu  d'un  large  vésicatoire , fit 
placer  un  cautère  et  un  séton , ouvrit  une  artère.... 
La  malade  mourut  dans  le  marasme  sans  avoir  clé 
soulagée  de  sa  névralgie! 

Il  y a peu  de  ebinngiens  aujourd’hui  qui  eussent 
le  triste  courage  de  recourir  à des  traitemeuls  aussi 
déraisonnables.  Toutefois  il  est  rare  qu’on  ne  débute 
pas  par  arracher  une  ou  plusieurs  dents , ce  qui 
rxaspère  à peu  près  constamment  les  douleurs. 
Voici  quelques  caractères  propres  à faire  distinguer 
la  névralgie  véritable  de  la  simple  odontalgie  : 

Dans  la  névralgie,  la  douleur  existe  sous  forme 
d'élancements  et  d’étincelles.  Elle  revient  et  dispa- 
raît , suit  le  trajet  des  nerfs , s'accompagne  de  con- 
vulsions de  la  face.  Le»  parties  sont  peu  ou  point 
tuméfiées.  La  pression  soulage  quelquefois  la  dou- 
leur au  lieu  de  l'augmenter. 

Dans  l’odontaigie,  au  contraire,  la  douleur  est 
continue  et  uniforme.  Elle  n’offre  ni  ces  crises . ni 
ces  rémissions.  La  joue  devient  rouge  et  gonflée 
quand  les  souffrances  se  prolongent  quelque  temps. 
Les  muscles  n’éprouvent  point  de  convulsions.  En 
explorant  attentivement  la  bouche,  on  reconnaît 
quelque  dent  cariée  qui  semble  être  le  point  de  dé- 
part ou  l'aboutissant  de  la  douleur.  Lors  même  que 
les  dents  paraîtraient  toutes  saines,  on  s'assure  en 
les  percutant  légèrement  Tune  après  l'autre  qu’il  y 
en  a une  plus  douloureuse  que  les  autres. 

Malgré  ces  signes  différentiels,  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  distinguer  la  névralgie  véritable  du 
simple  mal  de  dents  ; d’autant  plus  que  si  la  névral- 
gie occupe  l’un  des  nerfs  maxillaires , ia  douleur  se 
propagera  jusqu'aux  filets  nerveux  des  papilles «Icn- 
tairei,  et  par  conséquent  produira  une  véritable 
odontalgie. 

Obs.  IV.  — M.  P.,  capitaine  d’artillerie,  fut  pris 
tout  à coup,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
1833,  de  douleurs  très-aigues  au  niveau  du  trou 
sous-orbitaire  droit.  Ces  douleurs  se  propagea ienl 
vers  la  lèvre  et  la  joue.  II.  P.  les  combattit  par  dis 
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cataplasmes  et  l'application  de  flanelle  sèche  ou  im- 
bibée de  liniments  calmants.  U y eut  peu  de  soula- 
gement. L’opium  pris  il  l'intérieur  et  administré 
par  la  méthode  endermique  fut  également  sans  effets 
marqués. 

La  douleur  ne  tarda  pas  à s'étendre  davantage. 
C'est  surtout  à l’intérieur  du  sinus  maxillaire , et 
vers  la  racine  des  petites  dents  molaires  droites 
qu’elle  se  concentra  arec  le  plus  de  violence.  Ces 
dents,  ainsi  que  la  canine,  furent  successivement 
arrachées.  Aucune  amélioration.  Bien  plus , l'avul- 
sion de  chaque  dent  fut  suivie  d'un  redoublement 
de  la  douleur. 

La  névralgie  eut  bientôt  acquis  un  degrc  d'inten- 
sité tel  que  la  position  de  M.  P.  devint  des  plus  af- 
freuses. Plus  de  sommeil  ; plus  d’intervalle  entre  les 
souffrances  ; la  mastication  est  devenue  un  acte  a 
peu  près  impossible  ; aussi  le  malade  est-il  réduit  à 
se  nourrir  de  potages,  de  bouillies  et  autres  aliments 
liquides.  Pendant  les  crises,  il  ne  peut  rien  avaler, 
de  sorte  qu’aux  douleurs  de  la  névralgie  se  joignent 
les  privations  d’une  abstinence  forcée. 

La  santé  de  M.  P.  se  ressentit  profondément  de 
cet  état  continuel  de  souffrances.  11  demanda  et  ob- 
tint d’ètre  admis  à la  retraite. 

Et  pourtant  tous  les  traitements  avaient  été  em- 
ployés. Saignées  du  bras,  sangsues,  emplâtres  de 
toute  nature , dérivatifs  vers  la  peau  et  l’intestin.  Le 
malade  est-il  donc  condamné  dans  la  force  de  l'âge 
à rivre  ainsi  misérablement?  Il  se  décida  à venir  à 
Paris  et  se  présenta  à la  consultation  de  M.  Magendie, 
le  lâ  février  1853.  Voici  les  détails  qu'il  nous  donna , 
non  pas  de  vive  voix  , car  le  parler  était  impossible, 
mais  en  écrivant  sur  une  ardoise  qu’il  portait  avec 
lui  pour  se  faire  comprendre. 

Depuis  trois  jours  les  douleurs  étaient  intoléra- 
bles, et  depuis  trois  jours  il  n’arait  pris  aneun  ali- 
ment. Il  souffrait  surtout  dans  la  gencive,  aux  points 
correspondants  aux  dents  arrachées.  Le  trou  sous- 
orbitaire  était  également  le  siège  d'élancements  dou- 
loureux. La  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez,  à 
droite,  étaient  agilées  de  petites  contractions  que 
la  volonté  du  malade  ne  pouvait  réprimer. 

M.  Magendie  plaça  deux  aiguilles,  l’une  dans  l’al- 
véole de  la  première  petite  molaire;  l’autre  au  ni- 
veau du  trou  sous  orbitaire  ; puis  nous  mimes  en 
jeu  la  machine  de  Clarke.  Il  fallut  plusieurs  secous- 
ses avant  que  la  névralgie  fût  entièrement  chassée  : 
elle  se  dissipait  pour  un  instant  en  revenant  ensuite. 
Cependant,  au  boni  de  huit  minutes,  elle  avait  com- 
plètement disparu.  J’essaierais  en  vain  d’exprimer 
l’ivresse  de  la  joie  de  M.  P.,  qui  se  trouvait  passer 
sans  transition  d’un  état  affreux  à un  bien-être  im- 
médiat. Il  est  de  ces  seusations  de  bonheur  qu’on  ne 
peut  comprendre  que  quand  on  les  a soi-même 
éprouvées , ou  qu’on  a été  témoin  de  leur  manifes- 
tation. 

M.  P.  se  crut  parfaitement  guéri.  Il  n’éprouva 
plus,  il  est  vrai,  de  crises  réelles;  mais  pendant 
plusieurs  jours  encore  le  retour  d’élancements  dans 
les  nerfs  primitivement  affectés  nécessita  l’emploi 
du  galvanisme.  Ce  n’est  qu’après  une  dizaine  de 
séances  que  la  névralgie  fut  entièrement  dissipée. 

Obs.  V.— Madame  V.  éprouvait,  depuis  plusieurs 
années,  des  douleurs  vagues  dans  le  côté  droit  de  la 


face.  Ces  douleurs  finirent  par  se  concentrer  dans 
le  nerf  sous-orbitaire,  d'où  elles  s'irradiaient  vers  la 
lèvre  supérieure,  les  dents  et  la  joue.  Un  médecin 
conseilla  d’arracher  la  deuxième  petite  molaire, 
l.’avulsion  de  celle  dent  fut  suivie  d’une  crise  beau- 
coup plus  violente  que  toutes  les  précédentes.  Cepen- 
dant, la  crise  se  calma,  et  les  douleurs  redevinrent 
ce  qu’elles  étaient  auparavant. 

Pendant  plusieurs  mois,  l’état  de  la  malade  resta 
le  même.  Une  crise  plus  forte  que  la  première  étant 
survenue  dans  le  courant  de  novembre  1857,  elle 
consulta  un  autre  médecin  qni  fit  appliquer  dns  sang- 
sues sur  le  siège  de  la  douleur,  et  prescrivit  de*  pi- 
lules de  sulfate  de  quinine.  Nulsoulagemrnl.  La  crise 
dura  son  temps  ordinaire,  puis  se  dissipa  sans  que 
les  moyens  diriges  contre  elle  l’eussent  en  aucune 
manière  influencée. 

De  nouvelles  crises  survinrent  qui  furent  com- 
battues par  des  moyens  aussi  infructueux  que  les 
premières.  Le  médecin,  désespéré  de  la  ténacité  du 
mal , conseilla  la  section  du  nerf  sous-orbitaire. 
L’opération  fut  pratiquée  le  13  juillet  1856.  Elle  fut 
immédiatement  suivie  d’une  crise  affreuse  caracté- 
risée comme  les  précédentes  par  des  douleurs  offrant 
leur  maximum  d’inlensitédansrépuisseur  de  la  joue 
et  de  la  lèvre  supérieure.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
quinze  jours  qu’il  y eut  un  léger  amendement.  On 
voulut  encore  essayer  tics  vésicatoires , de  la  mor- 
phine, de  la  pommade  de  belladone  ; mais  la  douleur 
persista. 

I.a  malade  vint  consulter  M.  Magendie  le  13  sep- 
tembre 1830.  Elle  était  alors  au  milieu  d'une  «lests 
crises,  souffrant  dan»  toutes  les  branches  du  nerf 
maxillaire  supérieur  droit.  Elle  se  plaignait  égale- 
ment de  bourdonnements  très-péniblesdans  l’oreille 
du  même  côté.  Unecicatriee  transversale  indiquait, 
au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  l'opération  prati- 
quée sur  le  Derf  de  ce  nom.  Nous  nous  assurâmes 
par  plusieurs  explorations  que  la  sensibilité  des 
parties  dans  lesquelles  se  distribue  le  nerf  coupé 
était  restée  parfaitement  intacte. 

M.  Magendieeut  recours  à l'électricité.  Une  aiguille 
fut  placée  sur  la  cicatrice,  dans  la  direction  du  trou 
sous-orbitaire;  l'antre  aiguille  pénétra  dans  l’alvéole 
de  la  deuxième  petite  molaire.  La  malade  a soin  de 
tenir  les  lèvres  écartées  : leur  contact  sur  l'aiguille 
aurait  empêché  le  transport  du  fluide  électrique. 
Nous  faisons  agir  la  machine  de  Clarke.  Après  quel- 
ques secousse»,  la  douleur  devint  moins  vive, et 
bientôt  elle  ne  consista  plus  que  dans  un  simple  en- 
gourdissement. M.  Magendie  jugea  prudent  d’en 
rester  là.  Il  craignait  qu’en  insistant  sur  l'électricité 
on  ne  rappelât  la  névralgie. 

L’engourdissement  se  dissipa  dans  la  soirée.  Pen- 
dant quinze  jours  consécutifs  la  malade  ne  ressentit 
plus  la  moindre  souffrance. 

Vers  la  fin  du  mois  d’octobre  de  la  même  année, 
madame  V.  éprouva  quelques  èlancemeuts  pareils  à 
ceux  qui  précédaient  d’ordinaire  l’invasion  «le  ses 
crises.  Elle  revint  trouver  M.  Magendie.  Déjà  les 
douleurs  étaient  assez  vives.  Elles  cédèrent  comme 
la  première  fiais  à l’emploi  de  l’électricité.  Ces  dou- 
leurs ayant,  pendant  l’opération,  sauté  brusquement 
de  la  gencive  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  M.  Ma- 
gendie les  al  laqua  de  nouveau  en  implantant  une 
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aiguille  dans  cette  glande.  Trois  ou  quatre  secousses 
galvaniques  dissipèrent  entièrement  la  névralgie. 

Je  n'ai  pas  revu  madame  V.  depuis  cette  époque. 
Mais  comme  elle  devait  revenir  dès  que  les  douleurs 
reparaîtraient, je  présume  qu’elle  n’en  a plus  éprouvé. 

Oas.  VI. — M.  Thélin  (je  le  uouune  avec  son  agré- 
ment), est  un  de  nos  habitues  au  traitement  des  né- 
vralgies par  l’électricité.  Tous  les  deux  ou  trois  mois, 
il  est  repris  de  crises  excessivement  douloureuses 
dans  le  nerf  maxillaire  supérieur , et  aussitôt  il  se 
rend  chez  M.  Magendie , où  on  le  débarrasse  de  sa 
névralgie.  Il  y avait  einq  ans  que  M.  Thélin  souffrait 
quand  il  fut  soumis  par  M.  Magrndie  au  galvanisme, 
l.a  vie  lui  était  alors  tellement  pénible, que  plusieurs 
fois  des  idées  de  suicide  s'étaient  présentera  à son 
esprit, 

Voici  quel  était  le  caractère  de  ses  crises  : élance- 
ments aigus  dans  la  gencive,  la  joue,  la  lèvre  supé- 
rieure . l'aile  du  nez  et  la  glande  parotide  du  côlé 
droit.  La  mastication  devenait  impossible.  Le  malade 
pouvait  à peine  prononcer  quelques  paroles.  Son 
anxiété  était  extrême,  el  il  cherchait  en  vain  une 
attitude  qu’il  pùi  garder  quelques  inlanls. 

Je  vais  énumérer,  comme  document  curieux,  les 
principaux  traitements  auxquels  M.  Thélin  fut  sou- 
mis avant  de  s’adresser  à M.  Magendie. 

l.e  malade  s’est  fait  successivement  arracher  cinq 
denlsdela  mâchoire  supérieure,  lia  pris  plus  de  150 
pilules  de  Mégiin,  eta  eu  pendant  deux  mois  un  séton 
a la  nuque.  Six  vésicatoires  furent  appliqués  sur  le 
côté  droit  de  la  fber,  et  passés  avec  l’acetale  de 
morphine.  Le»  sangsues  u 'ont  pas  été  oubliées,  ainsi 
que  l’attestent  de  Uès-nombretises  cicatrices.  Bon 
nombre  d'onguents  et  de  baumes  furent  employés. 
M.  Thélin  m'a  dit  s'ètrt  purgé  plus  de  deux  cents 
fois,  et,  en  effet,  pendant  prés  d’une  année,  il  a pris 
régulièrement  une  bouteille  d'eau  de  SedliUunjour, 
et  de  l’huile  de  ricin  l'autre.  Malgré  ce  luxe  de 
moyens  thérapeutiques  , il  n’y  avait  eu  aucune 
espèce  de  soulagement. 

M.  Magendie  fut  consulté  pour  la  première  fois 
le  5 mars  1838.  En  une  séance  de  quelques  minutes, 
la  douleur  était  chassée.  L'oreille  du  côté  droit,  qui 
était  devenue  paresseuse,  recouvra  au  bout  de  peu 
de  jours  toute  sa  finesse. 

Chaque  fois,  depuis  celle  époque,  que  M.  Thélin 
est  repris  de  sa  névralgie,  il  vient  trouver  M.  .Ma- 
gendie, et  toujours  il  sort  de  chez  lui  guéri.  Ce  n’est 
qu’après  plusieurs  mois  d’absence  que  les  crises  re- 
paraissent. 

Nous  voyons,  par  les  observations  qui  précèdent, 
que  la  névralgie  s'attaque  de  préférence  aux  nerfs 
alvéole-dentaires  et  sous-orbilaire.  L'application  des 
aiguilles  dans  ces  points  n'offre  aucune  difficulté. 

four  atteindre  le  nerf  sous-orbitaire , il  suffit  de 
se  rappeler  qur  le  canal  qu'il  parcourt  est  dirigé 
obliquement  de  haut  en  bas,  el  de  dehors  en  dedans, 
et  vient  s'ouvrir  dans  l'epaisseur  de  la  joue,  un  peu 
au-dessous  du  rebord  inferieur  de  l'orbite,  Du  reste, 
comme  le  nerf,  à sa  sortie  du  canal , s'épanouit  en 
u dc  multitude  de  divisions,  on  est  toujours  certain 
d'en  piquer  quelqu'une,  en  faisant  pénétrer  l’aiguille 
dans  la  direction  que  je  viens  d'indiquer. 

Quant  aux  nerfs  alveolo-denlaires,  on  agit  sureux 
en  implantant  une  aiguille  dans  la  gencive  de  la 


dent  douloureuse.  On  peut  quelquefois  se  dispenser 
d'employer  une  aiguille.  Dans  ce  cas,  on  approche 
simplement  de  la  gencive  le  bouton  du  conducteur, 
L’bumidité  de  la  membrane  muqueuse  et  la  finesse 
de  son  épithélium  permettent  au  fluide  électrique 
d’arriver  jusqu'au  nerf  sans  le  secours  de  l'aiguille. 

§ III.  — névralgie*  de  la  branche  maxillaire 
inférieure. 

Parmi  les  nombreux  rameaux  que  fournit  le  nerf 
maxillaire  inferieur,  et  qui  peuvent  tous  être  affec- 
tés de  névralgie,  il  en  est  trois  qui  méritent  une  at- 
tention spéciale,  comme  en  étaotle  plus  fréquemment 
atteints.  Ce  sont  : 

t°  Le  nerf  dentaire  inferieur,  lequel,  après  avoir 
fourni  des  filels  aux  dents  molaires , canines  et  in- 
cisives , s'échappe  par  le  trou  meiitonnier.  pour  se 
perdre  dans  les  parties  molles  environnantes. 

S"  Le  nerf  auriculo-temporal.  Nul  doute  que  ce 
nerf  ne  joue  un  grand  rôle  dans  les  névralgies  du 
nerf  facial,  puisqu'il  est  la  voie  de  communication 
par  laquelle  la  cinquième  paire  fournit  à la  septième 
sa  sensibilité. 

5°  Le  nerf  lingual.  Nous  allons  voir,  par  les  ob- 
servations qui  vont  suivre,  que  le  nerf  lingual  est 
trcs-sourenl  atteint  de  névralgie. 

i Le  diagnostic  des  névralgies  du  nerf  maxillaire  in- 
férieur est  très-facile,  pour  peu  qu’on  se  rappelle  le 
trajet  et  la  destination  des  divisions  de  ce  nerf. 
Ainsi,  les  malades  accusent  des  élancements  dans  la 
lèvre  inférieure,  le  menton,  les  gencives,  les  dents, 
la  tempe  et  l’épaisseur  de  la  joue.  Le  muscle  orbicu- 
lairedes  lèvres  est  contracté,  la  commissure  tiraillée 
en  bas  et  en  dehors  par  de  petites  convulsions.  Très- 
souvent  la  douleur  sc  fixe  sur  la  langue  et  provoque 
en  même  temps  une  abondante  sécrétion  de  salive.  Le 
mouvement  de  la  mâchoire  est  difficile,  quelquefois 
impossible.  C’est  surtout  vers  l'orifice  du  Irou  inen- 
toanier  que  la  douleur  est  la  plus  vive.  Je  n'ai  pas 
besoin  d'ajouter  que  les  symptômes  varient  à l'infini, 
suivant  les  nerfs  plus  spécialement  affectes,  et  le  de- 
gré d’intensité  de  la  névralgie. 

Oae.  VII.  — M.  C.,  pendant  la  guerre  d'Iftpagne 
de  18J3,  fit  une  chute  de  cheval  qui  lui  occasionna 
une  violente  commotion  et  quelques  contusions  à la 
tète,  line  large  saignée  lui  fut  pratiquée;  tous  les 
accidents  disparurent.  Peu  de  temps  après  cette 
chute,  M.  C.  éprouva  vers  le  trou  menlonnier  et  dans 
les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  gauche, 
quelques  légers  élancements.  Il  y fit  d'abord  peu 
d'altrntjoD.  Bientôt  les  douleurs  devinrent  plus  vives 
et  prirent  la  forme  d'accès.  M.  C.  se  fil  successive- 
ment arracher  trois  dénis  saines  qu’il  présumaitètre 
le  point  de  départ  du  mal.  N’ayant  éprouvé  aucun 
soulagement , il  eut  alors  recours  à cette  série  de- 
moyens  qu'on  ne  manque  pas  de  vanter  contre  les 
névralgies,  et  qui  pourtant  comptent  si  peu  de  succès 
bien  constatés,  dépendant,  son  état  de  souffrances 
resta  le  même,  ou  plutôt  les  crises  augmentèrent  dc 
fréquence  et  les  douleurs  d’acuité.  Il  y avait  vingt- 
cinq  ans  que  cette  névralgie  durait,  el  rien  n’en 
faisait  présager  le  terme,  lorsque  M.  C.  vint  consul- 
ter M.  Magendie,  le  13  juin  1838.  Voici  quel  était 
l'état  du  malade. 
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Douleurs  atroces  dans  l'intérieur  du  canal  den- 
taire inferieur  gauche  , se  propageant  aux  dents  du 
même  rôle  et  aux  alvéoles  de  celles  dont  on  avait 
fait  l’extraction.  Elancements  aigus  vers  le  trou 
tnenlonnier.  La  région  frontale  est  egalement  dou- 
loureuse dans  la  direction  de  toutes  les  branches  du 
nerf  sus-orbitaire.  Celte  crise  dure  dans  toute  sa 
violence  depuis  plus  de  deux  jours.  Elle  a rendu  le 
sommeil  impossible  et  ne  permet  point  uu  seul  in- 
stant de  calme. 

M.  Magendie  emploie  immédiatement  le  galva- 
nisme. Deux  aiguilles  sont  placées,  l'une  au  trou 
mentonnirr,  l’autre  au  trou  sus-orbitaire.  Il  n'y 
avait  pas  quatre  minutes  qu’elles  étaient  en  rapport 
avec  les  conducteurs  de  la  machine  de  Clarke,  que 
la  douleur  avait  quitté  le  front  pour  se  concentrer 
tout  entière  dâns  le  nerf  dentaire  inférieur  cl  dans 
la  glande  parotide.  M.  Magendie  Ole  alors  l'aiguille 
du  sourcil  et  l'implante  au-devant  du  lobule  de 
l'oreille.  Deux  ou  trois  secousses  galvaniques  suffi- 
sent pour  chasser  entièrement  la  douleur. 

La  soirée  se  passe  et  le  malade  n’a  plus  souffert. 
Il  dort  toute  la  nuit  d'un  sommeil  profond.  Le  len- 
demain, quelques  élancements  se  font  de  nouveau 
sentir  dans  le  trajet  du  nerf  dentaire  inférieur  ; dans 
la  journée  elles  augmentent.  Aussitôt  M.  C.  revient 
chez  M.  Magendie,  qui  fait  une  nouvelle  application 
des  aiguilles.  J'avais  à peine  fait  faire  quelques  tours 
à la  roue  de  la  machine  de  Clarke,  que  déjà  la  né- 
vralgie était  dissipée. 

Nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  reconrir  à une 
troisième  application  de  l'electricité.  car  la  douleur 
n'a  plus  reparu. 

J’extrais  les  deux  observations  suivantes  du  deu- 
xième volume  des  leçons  de  M.  Magendie  sur  le  sys- 
tème nerveux  ( p.  256,  etc.) 

Ubs.  VIII  et  IX.  — « Deux  dames  . dit  le  savant 
professeur,  viennent  nie  consulter  le  même  jour 
pour  des  douleurs  névralgiques.  Chez  toutes  Ie9 
deux,  c'est  le  cOlé  droit  de  la  face  qui  est  pris;  chez 
toutes  les  deux  uussi,  c’est  dans  la  langue  que  la 
douleur  est  la  plus  vive. 

v L’une  de  ces  dames  souffrait  depuis  plus  de  qua- 
tre ans  ; elle  m'a  dit  u'avoir  pas  eu,  pendant  tout  ce 
temps,  un  seul  jour  de  repos.  Sa  névralgie  a com- 
mencé par  des  douleurs  très-aiguês,  d'abonl  au  ni- 
veau du  tronc  sous-orbitaire,  revenant  par  accès  et 
s'irradiant  vers  la  lèvre  supérieure.  Puis  la  branche 
frontale  s'est  entreprise,  puis  la  branche  menton- 
nière, puis  enfin  le  rameau  lingual.  C’est  dans  ce 
dernier  nerf  que  la  douleur  s’est  spécialement  fixée 
depuis  quelque  temps.  Les  divisions  de  la  cinquième 
paire  ne  sont  pas  les  seules  qu'elle  a envahies  : elle 
s’est  également  étendue  à celles  de  la  septième,  sur- 
tout à la  branche  moyenne  de  ce  nerf,  laquelle,  vous 
le  savez,  reçoit  l’anastomose  du  rameau  auriculaire. 
La  malade  comparait  la  douleur  à des  éclairs,  à des 
décharges électriques.qui  lui  traversaient  les  nerfs. 
Elle  est  devenue  presque  sourde  de  l’oreille  corres- 
pondante au  côte  de  la  névralgie. 

> L’autre  dame  ne  souffre  que  depuis  un  an.  La 
douleur  a débuté  par  la  langue  et  c’est  là  qu’elle  est 
resiée  presque  toujours  concentrée;  elle  n’a  fait, 
pardonnez-moi  le  mot , que  quelques  excursions 
dans  tes  autres  branches  de  la  cinquième  paire  et 


dans  celles  de  la  septième  ; son  point  fixe , c’est  le 
nerf  lingual.  Quand  elle  se  propage  à la  face,  elle 
semble  sortir  des  canaux  sous-orbitaire,  menlonoier 
et  frontal,  pour  se  répandre  dans  les  divisions  des 
nerfs  du  même  nom.  Du  reste,  chez  celte  dame, 
comme  chez  l’autre , l’ouïe  est  affaiblie  du  côté  ou 
existe  la  névralgie. 

» Je  n’énumererai  pas  tous  les  traitements  qui  ont 
été  dirigés  contl  e ces  névralgies.  Comme  ils  étaient 
le  plus  souvent  violents,  ils  ne  faisaient  qu’ajouter 
de  nouvelles  douleurs  à celles  qui  existaient  déjà. 
En  résumé,  ils  n’onlproeuré  aucun  soulagement. 

» Rien  entendu  que,  chez  ces  deux  dames,  la  pre- 
mière chose  qu’on  a faite  a été  de  leur  arracher  les 
dents,  qui  répondaient  au  rôle  de  la  douleur.  C’est 
là  ordinairement  le  moyen  auquel  on  a recours  avant 
les  autres... 

» J’ai  donc  employé  le  galvanisme  sur  ces  deux 
daines.  Une  aiguille  très-fine,  en  platine,  a été  en- 
foncée dans  le  tronc  du  facial,  peu  après  sa  sortie  du 
crâne , b son  passage  dans  la  glande  parotide  ; une 
aiguille  a été  enfoncée  dans  le  côté  de  la  langue  cor- 
respondant à la  névralgie;  de  celle  manière  j’étais 
«Or  d’agir  sur  la  septième  et  la  cinquième  paire,  puis- 
que je  piquais  le  tronc  de  la  première  et  la  branche 
linguale  de  la  seconde.  Autant  que  possible,  il  con- 
vient de  faire  passer  le  courant  éleclrique  eu  même 
temps  dans  les  deux  nerfs  de  la  face,  à cause  îles  fi- 
lets d'association  qui  transmettent  la  sensibilité  à U 
septième  paire. 

» J’ai  fait  agir  la  machine  électrique  de  Clarke. 
Les  choses  ne  te  sont  point  passées  de  la  même  ma- 
nière chez  nos  deux  dames. 

» Chez  l'une,  la  douleur  a iminédialemenldisparu 
de  la  langue,  mais  elle  s’est  poriee  sur  le  nerf  menton  - 
nier.  Nos  batleries  ont  donc  du  être  changées  de 
place.  J’ai  retiré  l'aiguille  de  la  langue  et  je  l'ai  en- 
foncée au  niveau  du  trou  mentonnier.  La  douleur  a 
encoreété  chassée  de  ce  point;  puis  après  une  absence 
de  i|uelqiies  secondes , elle  a reparu  dans  le  nerf 
sous-orbitaire  : nouvelle  application  d'aiguilles  dans 
ce  nerf.  Enfin  la  douleur,  poursuivie  d'une  branche 
à une  outre  branche,  a abandonné  le  nerf,  et  quand 
la  malade  est  sortie  (le  clin  moi  , sa  névralgie  était 
complètement  dissipée. 

» Chez  l’autre  daine,  la  douleur  a également  aban- 
donné la  langue,  pour  se  porter  de  là  dans  le  nerf 
sous-orbitaire.  Chassée  de  ce  dernier  nerf,  elle  est 
revenue  à la  langue,  d'où  il  a fallu  également  la 
chasser  de  nouveau  ; seulement,  au  lieu  d'enfoncer 
l'aiguille  dans  la  langue,  nous  avons  approché  le 
bouton  du  conducteur  de  la  surface  de  cet  organe. 
Nous  avons  eu  de  la  peine  à déloger  la  douleur  du 
nerf  lingual  ; cependant  nous  y avions  réussi , 
quand  elle  a sauté  dans  les  divisions  du  nrrf  sous- 
orbilaire.  Poursuivie  dans  cet  endroit , elle  a fini 
par  disparaître , et  la  malade  a été  complètement 
guérie.  » 

M.  Magendie  rapproche  de  ces  deux  observations 
le  fait  suivant,  que  M.  Roux  a communiqué  à l'Aca- 
démie des  sciences  : 

Cet  habile  chirurgien  avait  coupé  sur  un  malade  le 
nerf  mentonnier , devenu  habituellement  le  siège 
d’une  névralgie  très-opiniâtre;  la  douleur  passe  dans 
la  langue  : section  du  nerf  lingual  ; de  la  langue,  elle 
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se  porte  dans  le  nerf  sous-orbitaire  : ît.  Roux  coupe 
pareillement  ce  nerf;  elle  saute  à la  branche  fron- 
tale : nouvelle  operation;  enfin  la  douleur  se  réfugie 
dans  le  petit  ethmoldal,  où  le  chirurgien  fui  con- 
traint de  l’abandonner,  n'osant  l’y  poursuivre. 

» En  pareil  cas,  dit  M.  Magendie, je  poursuis  la 
douleur  non  avec  le  bistouri , mais  avec  le  courant 
galvanique.  Si , comme  dans  l’exemple  cité  par 
M.  Roux,  ta  névralgie  se  fixait  sur  le  |>eul  ethmoldal, 
j’enfoncerais  une  aiguille  dans  la  narine  rt  une  au- 
tre dans  l'orbite,  le  long  de  la  partie  supérieure  de 
la  paroi  interue , à l’endroit  où  le  nasal  externe  la 
parcourt  : de  celte  mauière  je  serais  sûr  d'agir  sur 
le  filet  ethmoldal,  puisque,  d’une  part,  ce  filet  se  jette 
dans  la  narine,  et  que,  d’autre  part,  il  communique 
par  son  tronc  avec  le  nerf  nasal  externe.  Je  l'attaque- 
rais donc  à son  origine  et  h sa  terminaison.  » 

Comme  complément  des  observations  qui  précè- 
dent et  qui  ont  rapport  aux  névralgiesde  la  branche 
maxillaire  inférieure,  j’ajouterai  quelques  mots  sur 
certaines  indications  anatomiques, qui  doivent  guider 
dans  l’introduction  des  aiguilles. 

Veut-on  piquer  le  nerf  moutonnier  à la  sortie  de 
son  canal  osseux,  ou  enfonce  l’aiguille. dans  le  mi- 
lieu d'une  ligne  qu'on  abaisserait  verticalement  de 
la  couronne  de  la  seconde  petite  molaire,  au  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  inferieure. 

Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  d'altaquerle  nerf  den- 
taire inferieur  au  moment  où  il  pénètre  dans  le  ca- 
nal de  ce  nom  ; mieux  vaut  ordinairement  s'adresser 
à la  septième  paire,  dans  l’épaisseur  de  la  parotide. 
Si  pourtant  Ir  cas  l'exigeait,  on  ferait  pénétrer  l’ai- 
guille à deux  centimètres  environ  au-dessus  de  l'an- 
gle  delà  mâchoire  inférieure,  et  on  la  dirigerait 
d'arrière  en  avant,  en  passantainsi entre  le  périoste 
et  le  muscle  ptérygotdien  interne. 

Quand  la  névralgie  siège  dans  les  dents,  l’aiguille 
sera  implantée  dans  la  gencive,  à l'endroit  où  la 
dooteur  est  la  plus  vive.  On  peut,  du  reste,  ainsique 
je  l’ai  déjà  dit,  se  contenter  en  pareil  cas  d’appliquer 
sur  la  gencive  le  bouton  du  conducteur , sans  faire 
usage  d’aiguille. 

Enfin,  s'il  s'agit  du  nerf  lingual,  on  arrivera  facile- 
ment jusqu’à  ce  nerf,  en  se  rappelant  qu'il  longe  le 
bord  de  la  langue  sur  un  plan  supérieur  au  grand 
nerf  hypoglosse,  et  se  distribue  à la  surface  de  la 
membraue  muqueuse. 

(La  suite  à un  prochain  numéro.) 

(Gazette  médicale  de  Paris , n°  43.) 


41.  De  la  compression  de  la  carotide , employée 
comme  moyen  thérapeutique  dans  tes  mala- 
dies convulsives  ; par  J.-B.-A.  Stroehux, 

J’ai  quelquefois  employé  la  compression  des  caro- 
tides dans  des  cas  d’hysleric  convulsive;  je  suis  pres- 
que toujours  parvenu  à entraver  la  marche  de  l'accès. 
Chez  une  femme  cependant,  que  j’eus  pendant  deux 
mois  sous  mes  yeux,  et  que  sa  maladie  prenait  à peu 
près  tous  les  deux  jours , j’échouai  complètement , 
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et  je  ne  pus  rien  obtenir,  quoique,  pendant  plusieurs 
accès , j'aie  soutenu  la  compression  aussi  longtemps 
que  mes  forces  me  le  permettaient;  mais  je  lus 
plus  heureux  sur  une  autre  femme  qui  était  ilrpuis 
plusieurs  mois  à l'hôpital  Saint-Antoine  , et  qui 
était  prise d’accèsd'hysierie revenant  tous  les  quinze 
jours  et  durant  deux  à trois  heures.  Chaque  fois  que 
je  fus  appelé,  j’arrêtai  les  convulsions;  et  la  reli- 
gieuse de  la  salle  m’ayant  vu  opérer,  et  s’etard  infor- 
mée auprès  de  moi  de  la  manière  dont  on  devait  le 
faire,  prit  l’habitude  de  ne  plus  me  faire  demander, 
et  elle  mettait  Ru  elle-même  aux  accès  de  cette 
femme. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  je  fus  appelé  au 
milieu  de  la  nuit  auprès  d’une  femme  coucliee  à l’hô- 
pital Saint-Antoiue , salle  Ste-Cécile.  Depuis  la  fin 
de  la  journée,  elle  avait  été  prise  des  douleurs  de 
l'accouchement  ; le  travail  marchait  avec  lenteur, 
et  lorsqu'on  me  fit  chercher,  elle  était  en  proie  à 
des  couvuisions  violentes  de  tout  le  corps.  Lorsque 
j’arrivai  elles  avaient  cessé,  et  la  malade  était  éten- 
due, privée  de  connaissance,  la  respiration  haie 
tante , tous  les  muscles  roides  et  tendus,  la  tète 
renversee  en  arriére , les  membres  ne  pouvant  être 
plies;  du  vagin  s’écoulait  un  liquide  clair,  sangui- 
nolent, extrêmement  fétide,  la  tète  de  l'enfaDt  était 
engagée  dans  l’ouverture  de  l’utérus;  les  bords  du 
col  étaient  tendus  et  résistants.  Je  comprimai  les  deux 
carotides  avec  force  : au  bout  de  deux  minutes  à peu 
près,  je  vis  la  lèle  se  Hcchir;  lous  les  muscles  ne 
tardèrent  pas  à se  distendre,  et  la  femme  eut  bien- 
tôt recouvre  sa  connaissance.  Les  convulsions , à 
partir  de  ce  moment  ne  reparurent  plus;  les  con- 
tractions utérines  se  renouvelèrent,  et,  une  heure 
après,  l'accouchement  ayant  eu  lieu,  je  reçus  un 
enfant  mort  depuis  quelques  jours. 

Je  fus  plus  heureux  chez  une  femme  arrivée  près 
du  terme  de  sa  grossesse , qui  fut  prise  de  convul- 
sions , et  pour  laquelle  on  vint  me  chercher  i l’hô- 
pital. Lorsque  j'arrivai  chez  elle , les  convulsions 
avaient  fait  place  à 1a  torpeur  ; mais , au  bout  de 
quelques  minutes,  elles  reparurent.  Je  comprimai 
alors  les  carotides  autant  que  je  le  pus;  je  continuai 
louglemps,  étant  remplacé  par  un  médecin  du  voi- 
sinage que  l’on  avait  appelé  : tous  nos  elforts  furent 
saus  résultat.  La  malade  resta  plongée  dans  cel  état 
jusqu'au  lendemaiu;  on  lui  fil  uue  saignée,  on  lut 
donna  des  bains,  des  purgatifs  léger»,  des  potions 
anti-spasmodiques  ; les  convulsions  cessèrent  pour 
ne  plus  reparaître,  et  quinze  jours  après  celte 
femme  accoucha  saus  accident  d’un  enfant  sain  et 
bien  constitué. 

Des  faits  qui  me  sont  personnels  et  de  ceux  qui 
sont  contenus  dans  les  auteurs,  et  que  M.  Dezei- 
meris  a rassembles  dans  un  mémoire , je  pense 
qu’on  peut  conclure  que  ia  compression  des  caro- 
tides devra  être  tentée  dans  les  maladies  convulsi- 
ves, à moins  que  l'on  n’ait  affaire  à des  malades 
affectés  de  maladie  du  cœur  arrivée  à un  degré 
avancé.  C’est  un  moyen  inoffensif  lorsqu’il  ne  pro- 
cure pas  de  soulagement,  et  il  arrête  bien  souvent 
des  accès  qui  se  montrent  d'une  manière  effrayante 
pour  les  gens  qui  entourent  les  malades , comme  le 
sont  les  accès  d’épilepsie  et  d'éclampsie.  Dans  les 
convulsions  qui  surviennent  chez  les  enfants,  je 
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crois  qu’on  réussira  un  grand  nombre  de  fois, 
et  M.  Trousseau  eo  rapporte  un  exempte  bien  re- 
marquable ; mais  je  ne  saurais  conseiller  de  lier  U 
carotide  primitive  dans  une  maladie  aussi  inconnue 
dans  scs  causes  anatomiques  que  i’est  pour  nous 
jusqu'à  ce  jour  l’épilepsie.  Celte  opération  ne  pour- 
rait être  employée  que  contre  des  affections  qui  se 
montrent  aussi  fréquemment  mortelles  que  la  rage 
et  le  tétanos  ; et  encore  ne  devrait-on  s’y  décider 
que  lorsqu'on  comprimant  d'abord  les  carotides , on 
aurait  vu  diminuer  sensiblement  les  symptômes. 
Je  n’ai  pas  été  à même  d’essayer  l'efficacité  de  ce 
moyen  dans  la  rage;  mais  M.  Allier  ffls,  de  Jlarci- 
gtty  , rapporte , dans  un  des  numéros  de  l' Expé- 
rience, un  cas  dans  lequel  la  compression  avait  fait 
cesser  un  des  accès  convulsifs  de  celte  maladie  ; la 
ligature  dans  ce  cas  pourrait  peut-être , comme  le 

Pense  M.  Allier,  empêcher  les  funestes  effets  de 
intoxication.  J’ai  employé  1a  compression  dans  un 
cas  de  tétanos  traumatique,  mais  je  ne  suis  arrivé 
b aucun  résultat.  - 1 

Uns.  1.  — Charles  l’oisselot.  sculpteur , âgé  de 
vingt-quatre  ans,  bomme  fort  et  vigoureux , n ayant 
jamais  été  malade,  fut  adressé  à M.  le  professeur 
Trousseau  par  un  de  ses  amis,  pour  être  traite  d’une 
épilepsie  datant  de  cinq  ans,  que  le  malade  faisait 
remonter  à la  peur  qu'il  avait  eue  eu  voyant  l'un  de 
ses  frères  sur  le  point  d’ètre  noyé.  Les  accès,  d’a- 
bord très-élolgnés,  devinrent  pins  rapprochés,  et 
lorsqu'on  l’admit  à l’hôpital  Saint-Antoine  , ils  re- 
venaient tous  les  quinze  jours  environ  et  duraient 
pendant  deux  bernes.  On  le  mit  b Tusage  du  chlo- 
rure d’argent.  Pendant  les  trois  premiers  accès  on 
se  contenta  de  le  garrotter,  et  on  le  laissa  revenir  à 
lui-même;  mais  au  quatrième,  les  convulsions  s'é- 
tant prolongées  plus  qu’à  l’ordinaire,  la  religieuse, 
effrayée  de  l’aspect  du  malade  , me  fit  apptder.  Je  le 
trouvai  maiutenu  par  quatre  hommes . en  proie  â 
des  convulsions  générales  qui  duraient  b peu  près 
«leux  minutes,  et  cessaient  pour  faire  place  h une 
contraction  de  tous  les  muscles  avec  rigidité  de  tout 
le  corps  et  renversement  en  arrière  de  la  tête  et  du 
tronc.  A chaque  cinq  minutes  les  convulsions  repa- 
raissaient, la  bouche  était  couverte  d’écume,  la 
langue  était  serrée  entre  les  dents,  la  face  bleue , li- 
vide et  couverte  de  sueur;  la  connaissance  était 
complètement  perdue;  l’urine  et  les  matières  fécales 
avaient  été  rejetées  involontairement.  J’appliqiiai  un 
de  mes  pouces  sur  chacune  des  carotides  primitives, 
entre  le  larynx  et  le  muscle  stcrno-mastoldien  ; je 
m'assurai  de  leur  position,  elles  comprimai  forte- 
ment contre  la  colonne  vertébrale , de  manière  à 
obturer  leur  calibre.  Au  bout  de  moins  d’une  mi- 
nute, la  face  devint  plus  pâle;  le  malade  ouvrit  les 
yeux  ; tous  les  muscles  se  détendirent  ; il  porta  ses 
mains  à son  cou  pour  repousser  les  miennes,  et  de- 
manda h boire.  Je  cessai  la  compression  : l’accès 
était  terminé , ne  laissant  que  de  la  fatigue  et  de  la 
«loulcur  dans  les  membres.  Je  ne  fus  pas  moins 
heureux  lors  de  l’accès  qui  suivit  celui  «pie  je  viens 
de  décrire;  je  fus  appelé  dès  le  principe,  cl  parvins 
b l’arrêter  dans  son  commencement.  Chaque  fois 
que  cet  homme  voyait  que  son  mal  allait  ie  repren- 
dre, ce  que  lui  annonçait  un  violent  mal  de  tête 
avec  envie  de  dormir,  il  se  couchait  et  demandait 


qu'on  m’appelât  ; je  n’ai  pas  depuis  lors  manqué  une 
seule  fois  d’arrêter  les  accès  dés  leur  début.  Le  ma- 
lade m’ayant  entendu  |iarler  avec  M.  Trousseau  de 
la  possibilité  qu’il  y aurait  de  le  guérir  en  lui  liant 
les  carotides,  demanda  cette  opération,  et  ne  fut  pas 
dissuadé  lorsqu'on  lui  en  montra  toute  la  gravité , 
tant  la  vie  lui  était  à charge  avec  son  épilepsie;  mais 
on  ne  donna  pas  suite  à son  désir. 

(lis.  11.  — Le  nommé  François  Floriot,  âgé  de 
quinze  ans  , est  en  proie  depuis  son  enfance  à des 
accès  d'épilepsie  revenant  à peu  près  tous  les  jours, 
et  caractérisés  par  une  perte  complète  de  connais- 
sance, production  «l'écume  dans  la  bouche,  con- 
vulsions de  tous  les  muscles  delà  face  situés  à droite 
et  de  ceux  du  membre  supérieur  du  même  côté,  et 
déviations  des  traits  vers  ie  côté  convulsé.  L'accès 
dure  «te  cinq  à six  heures,  les  convulsions  revenant 
tous  les  quarts  d’heure  environ , et  faisant  place  au 
bout  de  deux  ou  trois  minutes  à une  torpeur  pro- 
fonde sans  rigidité  des  muscles.  Il  fut  admis  à l'hô- 
pital Saint-Antoine,  salle  Saint-Jean,  où  M.  Trous- 
seau ie  mit  â l’usage  du  chlorure  d’argent,  «lont  il 
avait  obtenu  d'heureux  avantages  «liez  d’autres 
malades.  La  première  fois  que  je  le  vis  dans  un  de 
tes  accès,  je  comprimai  fortement  la  carotide  gau- 
che contre  la  colonne  vertébrale,  et  fit  presque  aus- 
sitôt cesser  les  convulsions.  En  continuant  la  com- 
pression pendant  cinq  minutes,  je  vis  aussi  cesser 
la  torpeur;  le  malade  revint  à lui,  ouvrit  les  yeux, 
et  se  mit  à crier  à cause  de  ta  douleur  que  lui  occa- 
sionnait la  pression  de  mon.doigt.  Chaque  fois  que  je 
l'ai  vu  dans  ses  accès,  j'en  ai  fait  cesser  prompte- 
ment les  symptômes.  Lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital, 
j'enseignai  b son  père  , homme  intelligent,  qui  m’a- 
vait vu  opérer , la  manière  «lont  il  devait  sy 
prendre;  mais  il  emmena  son  fils  à la  campagne,  et 
Je  o’eo  ai  pas  entendu  parler  depuis. 

La  compression  des  artères , employée  comme 
moyen  thérapeutique  dans  diverses  maladies  , re- 
monte à l’arty,  de  Batb,  qui,  dans  un  mémoire  pu- 
blie en  17üï  par  la  Société  médicale  de  Londres,  la 
signale  comme  étant  de  U plus  grande  efficacité  dans 
quelques  affections  qui  échappent  ordinairement  â 
tous  les  moyens  employés  pour  les  guérir.  Quelques 
autres  médecins  anglais  et  quelques  Allemands  pri- 
rent note  de  cette  découverte.  On  fil  quelques  essais 
isolés;  mais,  quoique  i’arry  eût  publié  plusieurs  cas 
remarquables  «le  guérisou  obtenue  par  ce  moyen  , 
quoiqu’on  eût  dû  être  mis  sur  la  voie  par  plusieurs 
observations  rapportées  à diverses  reprises  par  les 
journaux , observations  dans  lesquelles  on  voit  la 
compression  ou  la  ligature  de  grosses  artères,  faites 
pour  remédier  à des  lésions  accidentelles,  amener  la 
guérison  «le  maladies  convulsives  ou  de  névralgies 
anciennes;  malgré  ces  cas,  dis-je,  on  ignorait  com- 
plètement tout  le  parti  que  l’on  pouvait  retirer  de 
ce  précieux  moyen  de  traitement. 

M.  Blaud,  de  Baucaire,  découvrit  les  avantages 
de  la  compression  des  carolidrs  primitives  dans  la 
méningite;  mais  il  ne  poursuivit  pas  ses  recherches 
à ccl  égard.  Un  médecin  écossais,  Liston , ignorant 
les  travaux  de  l’arry,  fut  conduit  à employer  avec 
succès  celte  compression  contre  une  névralgie  maxil- 
laire : il  fut  surpris  du  beau  résultat  qu’il  obtint , 
publia  le  fait,  mais  n’y  donna  pas  de  suite,  et  négli- 
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gea  de  faire  de  nouvelle»  recherche»;  Preston , mé- 
decin anglais,  établi  à Calcutta,  conduit  par  les 
memes  raisonnements  que  Parry , dont  il  ne  con- 
naissait pas  l'ouvrage,  lia  plusieurs  fois  la  carutide 
dans  des  cas  d'épilepsie. 

Tous  ces  faits,  sur  lesquels  les  auteurs  que  je  viens 
dénommer  n’insistèrent  pas  assez,  restèrent  mécon- 
nus ; on  ignorait  complètement  en  Eranee  les  heu- 
reu»  résultats  de  ce  moyen,  lorsqu'à  peu  près  en 
même  temps  (1837)  MU.  Trousseau,  Ualapert  et 
fiaudelocqne  neveu  publièrent  des  cas  de  guérison 
obtenur  par  la  compression  des  carotides,  qu’ils 
croyaient  avoir  inventée,  n’ayant  pas  connaissanoe 
des  travaux  antérieurs  que  je  vient  d’enunierer. 
M.  Dereimeris , dans  une.  lettre  écrite  à l’Académie 
îles  sciences,  et,  plus  lard,  dans  un  mémoire  inséré 
dans  l'Expérience,  revendiqua  l’invention  en  faveur 
de  son  véritable  auteur,  donna  un  expose  complet 
de  tout  ee  qui  avait  été  fait  sur  oe  sujet,  et  fixa  l'etat 
de  la  science  il  ce!  égard. 

La  discussion  à laquelle  les  derniers  essais  don- 
nèrent lieu  fil  un  peu  connaître  les  ressources  que 
l’on  pouvait  retirer  de  la  compression  des  carotides, 
mais  elle  n’eut  pas  assez  de  retentissement  , et 
aujourd'hui  rncore  la  plupart  des  médecins  igno- 
rent qu’elle  puisse  être  employée  avec  avantage,  de 
n'enunièrerai  pas  ici  tous  le»  cas  dans  lesquels  les 
divers  auteurs  disent  avoir  vu  réussir  cette  compres- 
sion rieurs  observations , données  dans  le  mémoire 
de  M.  Dezeimeris , ont  pour  sujet  des  cas  d’inflam- 
mation, et  surtout  d'inflammation  des  méningés, 
des  cas  de  goutte  et  de  rhumatisme , des  névralgies 
faciales,  etc.  ; mais  comme  preuve  de  l'efficacile  de 
te  moyen , je  citerai  quelques  exemples  de  maladies 
convulsives  dans  lesquelles  il  fut  d une  utilité  in- 
contestable , et  d’antres  où  il  échoua.  Je  pense , 
comme  M.  Trousseau,  qu’il  esl  utile  lians  1rs  cas  de 
convulsions  congestives,  reconnaissant  pour  cause 
un  mouvement  fluxionnsire  ver»  le  cerveau , sans 
qu’il  y ail  dans  cri  organe  de  désordre  materiel 
grave,  iels<  jue  ramollissement, épa  richement  sanguiu, 
contusion  ..déchirure,  tumeurs  de  nature  diverse, etc. 
Dans  ces  cas,  lacompression  des  carotides  empêchant 
le  sang  d’arriver  au  cerveau  le  jette  dans  Icinetnie 
bien  plus  sûrement  que  des  émissions  sanguines , 
locales  ou  généra'es,  et,  par  la  continuation  de  ce 
moyen, la  circulation  cérébrale  sera  presque  anéantie, 
et  l’absence  du  sang  fera  cesser  l'irrilation  qui  appe- 
lait l'afflux  de  ce  liquide  vers  l’cncephale  ; il  faut 
seulement  que  cette  compression  soit  bien  faite,  que 
les  doigts  ou  les  instrumenta  qui  la  pratiquent  ti'a- 
gissent  pas  sur  de  trop  grandes  surfaces,  afin,  au- 
tant que  cela  est  possible,  de  ne  pas  comprimer  les 


veines  jugulaires  an  point  d'empècher  le  retour 
du  sang  vers  te  coeur. 

Lorsque, dans  les  maladies  convulsives.les  convul- 
sions n’ont  lieu  que  d’un  seul  côle  on  ne  compri- 
mera que  la  carotide  primitive  du  côte  opposé;  mais 
si  elle  se  montre  également  des  deux,  il  faudra  com- 
primer les  deux  vaisseaux. 

L’épilepsie  cri  une  des  maladies  contre  lesquelles 
on  a surtout  employé  le  moyen  dont  nous  parions 
ici  : Parry  rapporte  plusieurs  cas  où  il  s'en  servit 
avec  succès  ; Èarle,  au  rapport  de  John  Cook,  ne  fut 
pas  moins  heureux  dans  plusieurs  circonstances; 
M.  Boiteau  dit  que,  ayant  lié  la  carotide  primitive  à 
la  suite  d'uue  blessure  de  ce  vaisseau  chez  un  épi- 
leptique . le  sujet  guérit  de  sa  terrible  affection  ; 
JYeslon,  de  Calcutta,  eut  un  succès  complet  et  dura- 
bles la  suite  d'une  pareille  opération;  et  M.  Trous- 
seau est  tellement  convaincu  de  l'efficacité  de  ce 
mode  de  traitement,  que  plusieurs  fois  je  luiaien- 
tendu  dire  qu'il  n'hesilerait  pas,  si  lui  ou  ses  enfants 
venaient  à avoir  des  accès  d’épilepsie,  à demander  la 
ligature  de  la  carotide  du  côté  opposé  â celui  où  se 
seraient  montrées  les  convulsions. 

in  ."  .*<-•••  j ,i  i/  i • 

(J.  de*  Conn.  méttico-chirurgicales,  octobre.) 
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4S.  Document  officiel  propre  a éclairer  la 
quetlitm  re/a  lice  aux  revaccination*  ; par 
M.  VlMJHfEUVB. 

, i *..]), . • ...  , , 

Nous  publions  le  tableau  des  vaccinations , des 
revacc mations  et  des  cas  de  variole  après  vaccine 
consistée,  dressé  d’après  les  renseignements  four- 
nis sur  ce  sqjet,  par  quarante  et  un  de  nos  dépar- 
tements.  Ce  tableau  est  dù  à M.  Villeneuve,  rap- 
porteur de  la  commission  de  vaccine , chargé  par 
j 'Académie  royale  de  Médecine  de  Paris,  d’examiner 
les  rapports  officiels  transmis  à celle  compagnie  par 
le  ministre  de  l’intérieur,  dans  le  bul  île  savoir  s’il 
y a lieu  ou  non  de  pratiquer  des  rcvaccinations. 
M.  Villeneuve  a eu  la  sage  précaution  de  déclarer 
que  les  données  auxquelles  il  est  parvenu  ne  lui 
semblent  pas  suffisantes  pour  résoudre  la  question 
posée  par  le  ministre  ; neanmoins,  ces  données  sont 
trop  importantes  pour  rester  ignorées  du  public 
qui  attend  avec  une  véritable  inquiétude,  le  résultat 
des  recherches  entreprises  par  P Académie. 
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Résultat  dans  les  quarante  et  un  Départements  suivants  t 

a.  . ; • >•  •*.  *1*  • ‘ - 

1°  de  50,413  Vaccinations.—  2°  de  2,100  Reraccinations.—ô0  de  365  Varioles  après  vaccines  (1). 


DÉPARTEMENTS. 

VACCINATIONS 

pratiquées. 

UE  VACCINATION  8 

après 

vaccine  constatée. 

VARIOLE 

apres 

vacciuc 

constatée. 

é 

X 

a 

O 

K 

X 
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a 

C fi 

» V 

U 

H 

9 

JS 

Cj 

X 

E 

o 

• C 

«*> 

u 

9 

«5 

■i 

U 

»(o 

a 

J 

E 

o 

K 

m 

o 

P- 

Aisne. 

292 

257 

35 

72 

12 

60 

13 

B 

Alpes  (Basses). 

* 

* 

* 

» 

7 

• 

B 

Ardèche. 

* 

• 

B 

.1 

B 

u 

1 

B 

Ardennes. 

• 

B 

•* 

<1 

B 

1 

B 

B 

Ariige. 

* 

B 

B 

43| 

1 

42 

B 

B 

Aveyron. 

» 

A 

|* 

lit) 

10 

100 

B 

B E 

Calvados. 

223 

212 

11 

2| 

1)ry, 1 

l ) 2 

• 

• 

Charente. 

B 

B 

* 

3, 

1 

2 

B 

B 

Charente-Inférieure. 

)> 

l> 

i> 

12 

7 

5 

3 

B 

Corse. 

» 

B 

B 

B 

)> 

■ 

14 

B 

Dordogne. 

• 

B 

B 

400 

B 

400 

■ 

B 

Eure. 

B 

B 

B 

8 

2 

6 

B 

» 

Gers. 

l> 

B 

» 

60 

4 

62 

B 

B 

Hérault. 

124 

113 

II 

10 

2‘ 

H 

61 

3 

Ile-el-Vilaine. 

1,473 

1,392 

81 

. 

B 

U 

• 

» i 

Indre. 

B 

B 

» 

361 

2 

*» 

359 

1 

B 

Indrc-cl-Loire. 

» 

B 

B 

54 

13 

4t 

B 

B 

Jura. 

» 

B 

B 

2 

,1,  1 

1 

B 

B 

Landes. 

176 

166 

10 

» 

> 

Ht  B 

B 

B 

Loir-et-Cher. 

» 

B 

B 

16 

1 

15 

7 

B' 

Loire  (Haute). 

» 

B 

B 

i B 

B 

! * 

3 

B 

Loiret. 

131 

116 

15 

B 

B 

B 

B 

B 

Lot-ei-Caronne. 

» 

B 

B 

B 

B 

B 

t 

• 

Manche. 

B 

B 

B 

88 

22* 

66 

14 

B 

Marne  (Haute). 

M 

• 

B 

» 

1 B 

» 

1 

B 

Meuribe. 

» 

1 B 

B 

33 

‘ 

32 

B 

B 

Nord. 

23,596 

23,324 

272 

» 

• 

, B 

B 

B 

Pas-de-Calais. 

53 

âl 

2 

41 

« 

35 

20 

B 

Puy-de-Dôme. 

1,258 

1,241 

17* 

188 

83 

105 

23 

B 

Pvrénécs  (Basses). 

B 

B 

B 

101 

6 

95 

B 

B 

Pyrénées-Orientales 

517 

508 

9 

364 

B 

364 

B 

B 

Saône  (Haute). 

A 

• 

B 

B 

B 

• 

1 

B 

Sartbe. 

S> 

B 

B 

B 

M 

B 

3 

B 

Seine-Ioférieurc. 

• 

B 

» 

B 

» 

B 

1 

1 

Scine-et-Marne. 

60 

59 

1 

B 

B 

20 

Scsres  (Deux). 

528 

505 

23 

B 

» 

N 

B 

» 

Tarn. 

583 

579 

4 

71 

5* 

61 

9** 

1 

Tarn-et- Garonne. 

1,399 

1,330 

69 

14 

39* 

105 

146 

B 

Var. 

B 

B 

B 

2 

20 

B 

Vaucluse. 

J> 

B 

B 

B 

3 

1 

Vendée. 

B 

» 

B 

1 

B 

B 

Total. 

30,413 

29,853|ô60 

2,19 

y223 

1,97 

6 365 

1 “ 

OBSERVATIONS. 


des  sujets  «Tait  déjà  été  revacciné  avec  succès. 


succès, — 2®  Cas.  Le  résultat  est  dû  au  nouveau 
virus;  l’aocien  avait  échoué  trois  fois. 

Le  virus  d’un  de  ces  revaccinés  a été  inoculé 
avec  succès. 

,c  virus  d’un  de  ccs^revaccinés  a été  inoculé  avec 
succès 

'Le  viru*  de  deux  de  ces  revaccinés  a été  inoculé 

avec  succès. 

Le  virus  a été  inoculé  avec  succès. 

ILo  virus  a été  inoculé  avec  succès. 


I.c  vi  rus  de  deux  de  ccs  sujets  a été  inoculé  avec 

succès. 


Neuf  de  ces  sujet  s avaient  déjè  été  vaccinés  sans 
succès. 


Le  virus  d'un  de  ces  sujets  a été  inoculé  avec 
succès.  — " Un  de  ce»  cas  a eu  lieu  après  r«- 
vaccinalioo. 

* Le  virus  de  deux  de  ces  sujets  fut  inoculé  avec 
succès. — Celui  de  trois  autres  n’eut  aucun  ré- 
sultat. 

Le  virus  a été  inoculé  avec  succès. 


(I)  Il  n'a  été  porté  sur  ce  tableau  que  : — 1°  Les  chiffres  fourni*  par  les  vaccinateurs  qui  ont  mentionné  leurs  insuccès 
comme  leurs  succès.  — 2°  Les  résultats  des  revaccinations  opérées  après  les  vaccinations  bien  constatée*  ; tout  cas  des  unes 
ou  des  autres,  énoncé  comme  douteux, a été  écarté. — 3°  Les  cas  de  varioles  bien  constatée*  survenues  après  vaccinations 
suivies  de  succès  ; tout  cas  douteux  des  unes  et  des  autres  a été  écarté. 
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Il  résulte  de  ce  tableau  : 

t°  Que  la  proportion  des  cas  où  la  vaccine  ne  réus- 
sit pas,  comparée  à celle  où  elle  réussit,  évaluée  par 
les  uns  au  8" , par  d'autres  au  10*  serait  seulement  : 
1 : : 81  1/3. 

8"  Que  sur  8,199  revaccinations  pratiquées  chez 
des  individus  d’âge  et  de  sexes  différents , et  vacci- 
nés avec  succès  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long , il  y aurait  eu  983  réussites  ; ce  qui  donnerait 
la  proportion  d’un  succès  sur  13  à 14  tentatives. 

3'  Que  sur  368  cas  de  varioles  confirmées , sur- 
venues après  vaccines  constatées  et  pratiquées  de- 
puis plus  ou  moins  de  temps,  il  y aurait  eu  8 décès; 
c’est-à-dire  un  mort  sur  43  è 46  malades. 

On  sait  que  la  variole  sporadique  enlève  d’un  8* 
à un  10"  de  ceux  qui  en  sont  atteints;  et  que  si 
elle  est  épidémique , il  en  succombe  quelquefois  le 
quart  et  même  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  chiffres  et  des  proportions 
mentionnés  plus  haut , on  ne  peut  les  donner  quo 
comme  de  simples  aperçus;  les  documents  que  les 
ont  fournis  n’étant  ni  assez  nombreux  , ni  assez 
authentiques  pour  qu’il  en  résulte  une  statistique 
parfaitement  établie. 

[Ann.  d’I/ygiéne  publique  et  de  méd.  légale.) 


46.  Homélies  observations  sur  l’emploi  du  ma- 
nésia  ; par  M.  Adhiev,  D.  M.  P. 

Jaloux  de  contribuer , pour  ma  faible  part,  ti  do- 
ter la  matière  médicale  d’une  substance  qui  se  pré- 
sentait sous  de  favorables  auspices,  et  que  je  crois 
maintenant  destinée  à rendre  d’importants  services 
en  médecine,  je  l’ai  expérimentée  avec  soin  depuis 
six  mois,  et  bien  que  1rs  applications  que  j’en  ai 
faites  se  trouvent  jusque-là  assez  restreintes,  néan- 
moins les  résultats  en  sont  si  avantageux  que  j'ai 
hâte , dans  l’intérêt  de  la  science,  et  pour  appeler 
un  plus  grand  concours,  de  les  publier  dès  aujour- 
d’hui; me  réservant  de  vous  faire  connaître  plus 
tard  le  résultat  des  recherches  que  je  me  propose 
de  poursuivre. 

Uns.  I.  — Aimée  Lemaire,  en  nourrice  à Dam- 
martin , âgée  de  neuf  mois,  d’une  constitution  très- 
frèle  et  très-délicate,  a la  diarrhée  depuis  environ 
six  semaines.  Les  selles  sont  nombreuses  et 
tout  à fait  liquides , il  y a quelques  vomissements , 
le  ventre  est  un  peu  tendu  , la  langue  rouge  , les 
gencives  du  haut  légèrement  gonflées , les  yeux  en- 
foncés, le  pouls  petit  et  fréquent,  la  peau  sèche, 
l'amaigrissement  extrême.  La  nourrice  s’est  bornée 
à donner  de  l'eau  de  riz. 

Diagnostic.  — Dentition  difficile , irritation  gas- 
tro-intestinale. 

Le  12  novembre , je  prescris  une  potion  prépa- 
rée avec  une  solution  de  gomme  arabique,  l’eau  de 
chaux , le  sirop  diacode  et  la  cire  vierge,  potion  qui 
m’a  souvent  réussi  en  pareil  cas , les  frictions  au 
scrobictiie  avec  la  pommade  d’Aulenrielh,  les  cata- 


plasmes émollients  sur  le  ventre,  Peau  de  rô  en 
boisson  et  en  lavements. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  diarrhée 
ne  tarde  pas  à disparaître , le  ventre  s’affaisse , le 
pouls  est  meilleur,  et  tout  semble  présager  une  gué- 
rison prochaine  ; mais,  dès  le  80 , les  selles  sont  re- 
devenues et  plus  fréquentes  et  plus  liquides  que 
jamais,  le  ventre  est  ballonné,  le  pouls  filiforme,  la 
vie  ne  paraît  plus  tenir  qu’à  un  fil.  (Sirop  de  moné- 
sia  à la  dose  de  quatre  cuillerées  à café  dans  les 
vingt-quatre  heures;  un  petit  vésicatoire  derrière 
chaque  oreille.  ) 

Le  22 , il  n’y  a plus  que  deux  selles  ; le  23 , plus 
qu’une;  amendement  général. 

Le  21,  le  mieux  ne  s'est  pas  soutenu;  le  cours  de 
ventre  a augmenté.  (4gr.  d'extrait  sec  de  monésia 
en  pilule.)  L’enfant  ne  tarde  pas  à tomber  dans 
l’assoupissement  et  reste  dans  cet  état  pendant  la 
nuit  et  toute  la  journée  du  25  ; il  n’y  a plus  de  selles. 
(2  gr.  d’extrait  de  monésia,  lav.  d’eau  de  guimauve.) 

8 heures  du  soir.  L'assoupissement  continue;  le 
ventre  est  dur  et  tendu;  le  pouls  à peine  sensible. 

( Lavement  avec  16  grammes  d’huile  de  ricin  , syna- 
pisme  aux  pieds.)  A peine  une  heure  s’cst-elle  écou- 
lée, que  l’enfant  témoigne  par  ses  gémissements  et 
son  agitation  qu’elle  sent  la  moutarde. 

Le  20,  l’assoupissement  est  dissipé  ; le  ventre  est 
aplati;  le  pouls  relevé;  il  y a eu  pendant  la  nuit  plu- 
sieurs selles  liées,  et  dès  lors  la  guérison  n’éprouve 
plus  d’entrave.  Celte  enfant  a percé,  sans  accident, 
une  dent  au  mois  de  septembre,  et  une  au  mois  de 
janvier  dernier;  et  elle  jouit  aujourd’hui,  4 mars,  de 
la  meilleure  santé. 

Oas.  11.  — Charles  Gibert,  de  Crccy,  âgé  de  treize 
ans,  débile  et  petit  de  taille,  a depuis  dix-huit 
mois  une  irritation  gastro-intestinale,  qui  occasionne 
de  frequents  vomissements,  et  assez  souvent  le  fiux 
de  ventre.  Toutefois  on  ne  lui  fait  suivre  aucun 
traitement  au  collège  de  Juilly,  où  il  est  en  pension, 
et  lorsqu’il  revient  au  mois  d'août  chez  son  père,  la 
diarrhée  ne  l’a  pas  quitté  depuis  six  mois;  il  est 
mâigre,  voûté,  ridé,  il  a l’air  d’un  petit  vieillard.  Il 
est  en  outre  atteint  d’une  laryngite  chronique  ; il  a 
la  voix  enrouée,  il  tousse  fréquemment , il  éprouve 
de  la  chaleur  au  larynx,  il  a une  fièvre  lente. 

Le  22  septembre  et  jours  suivants,  j'ordonne  l’eau 
de  riz  et  huit  gr.  d'extrait  sec  de  monésia  ; déjà,  le 
24,  les  selles  sont,  et  moins  fréquentes,  et  moins  li- 
quides, et  en  moins  de  huit  jours,  elles  sont  reve- 
nues à l’étal  normal. 

Cependant  l'enfant  n’était  par  toujours  docile , il 
faisait  de  temps  à autre  quelques  écarts  de  régime, 
qui  provoquaient  une  ou  deux  selles,  moitié  liées , 
moitié  liquides,  et  qui  me  faisaient,  par  précaution, 
revenir  au  monésia. 

J’avais  d'ailleurs  employé, sur  la  région  du  larynx, 
tour  à tour  l’application  de  sangsues  , les  frictions 
avec  l’huile  de  croton  et  l’onguent  napolitain  , les 
vésicatoires  volants,  les  emplâtres  de  Vigo;  et  pres- 
crit 1rs  boissons  mucilagineuses , les  fumigations 
émollientes,  et  les  gargarismes  alumines. 

Au  mois  de  janvier,  l'enfant  était  délivré  depuis 
longtemps  de  ses  vomissements  et  de  son  dévoiement; 
ses  joues  s’étaient  remplies,  ses  rides  avaient  à peu 
près  disparu  ; il  se  plaignait  bien  encore  d’un  peu 
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de  chaleur  au  larynx,  mai»  il  ne  toussait  plus,  sa  voix 
était  un  peu  moins  obscure  ; il  n’avait  plus  de  fièvre, 
son  état  enfin  était  aussi  satisfaisant  que  possible, 
lorsque  vers  les  premiers  jours  de  février  il  a été  at- 
teint d'une  fièvre  cérébrale  avec  épanchement  au 
cerveau,  â quoi  il  a succombé  le  SI. 

Le  monésia,  chez  les  deux  malades  qui  précèdent, 
a bien  incontestablement  arrêté  les  vomissements 
et  la  diarrhée,  en  modifiant  et  en  détruisant,  par  un 
mode  d’action  particulier,  l'irritation  qui  existait  b 
l'estomac  ainsi  qu'au  tube  intestinal;  dans  ces  deux 
cas,  comme  dans  ceux  que  je  citerai  tout  à l'heure, 
son  action  a été  prompte  autant  qu'efiicace. 

Aurait-il  également  exerce  une  action  favorable 
sur  la  laryngite?  cette  maladie  ayant  été  l’objet 
d’un  traitement  spécial,  il  n'est  pas  facile  de  se 
prononcer  à cet  égard;  néanmoins , en  raisonnant 
par  analogie,  on  sera  peut-ctrc  disposé  à conclure 
par  l'affirmative , après  avoir  lu  l'observation  sui- 
vante. 

Obs.  III.  — Madame  Gayardon  , de  Condé , âgée 
de  quarante-cinq  ans  , mère  de  plusieurs  enfants  , 
blonde  et  d'un  tempérament  nerveux,  a une  large 
ulcération  b fond  grisâtre  au  bord  antérieur  du  col 
utérin  ; le  reste  du  col  est  très-gonflé  et  le  siège 
d'une  rougeur  érysipelaleuse  intense;  il  s'écoule 
par  le  vagin  une  sérosité  muqueuse,  blanchâtre, 
abondante. 

Il  existe  des  douleurs  sourdes  dans  la  région  hypo- 
gastrique, ainsi  qu’aux  lombes  et  aux  aines,  des  en- 
vies fréquentes  d’uriner,  des  démangeaisons  incom- 
modes et  un  sentiment  d’ardeur  dans  le  vagin,  des 
lassitudes,  de  l'inappétence. 

Le  1 3 juillet,  je  conseille  le  repos  absolu  ; l’usage 
des  grands  bains  renouvelés  chaque  jour  ; des  injec- 
tions souvent  répétées  avec  la  décoction  de  racine 
de  guimauve  et  de  tète  de  pavots;  des  frictions  aux 
aines  avec  une  pommade  composée  de  huit  grammes 
d'iodure  de  plomb  et  soixante-quatre  grammes  de 
saindoux;  la  tisane  de  saponaire;  une  saignée  de 
deux  à trois  palrltesquelques  jours  avant  chaque  épo- 
que, et  la  cautérisation  de  l’ulcération  deux  fois  par 
semaine,  avec  une  solution  de  nitrate  de  mercure 
dans  l’acide  nitrique. 

Un  mois  après  l’emploi  de  ce  traitement,  il  y a un 
mieux  bien  sensible,  l'ulcération  a diminué  de  lar- 
geur, le  gonflement  est  moindre,  la  rougeur  injlam- 
matoirc  s’efface,  le  flux  séreux  semble  tarir,  l'appetit 
est  revenu,  il  n’y  a presque  plus  de  douleurs  â l’hy- 
pogastre  ni  aux  lombes;  mais,  à partir  de  celle  épo- 
que, la  guérison  ne  fait  plus  aucun  progrès,  et  même, 
vers  ta  fin  de  septembre,  les  douleurs  sont  revenues 
pendant  l’écoulemeut  des  règles  ; elles  persistent 
après,  et  je  remarque  en  outre  arec  chagrin  que 
l’ulcération  s’est  étendue,  que  la  rougeur  est  beau- 
coup plus  vive  et  l’écoulement  séro-inuqueux  plus 
considérable. 

Le  30  septembre,  je  continue  le  même  traitement, 
auquel  j'ajoute  deux  injections  chaque  jour  avec  un 
demi-gros  de  teinture  île  monésia  , étendue  dans 
un  demi-verre  d'eau  froide,  et  je  remplace,  pour  les 
cautérisations,  l'acide  nitro-mercuriel  par  la  pierre 
infernale. 

A la  fin  d'octobre  , madame  Gayardon  était  radi- 


calement guérie;  elle  n’avait  plus  ni  ulcération  ni 
écoulement. 

Certes  , si  l’on  songe  qu'après  une  amélioration 
momentanée,  madame  Gayardon  était  revenue,  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement,  à peu  près  au  même 
état  où  elle  se  trouvait  avant  de  s'y  soumettre,  que 
dès  l’instant  où  je  la  mets  à l’usage  du  monésia  , sa 
guérison  fait  des  progrès  rapides  et  sûrs,  et  se  trouve 
complète  en  moins  d'un  mois , on  ne  peulse refuser 
à attribuer  une  bonuc  part  de  celle  cure  au  médica- 
ment précité, 

Obs.  IV.  — Clémentine  Barrasse  , en  nourrice  à 
Villiers,  âgée  de  cinq  mois,  d’une  faible  constitu- 
tion, a la  diarrhée  depuis  qu'elle  est  au  monde  ; elle 
n'a  presque  pas  de  sommeil , ses  membres  sont  dé- 
charnés, sa  peau  est  sèche,  son  pouls  a quelque  vi- 
tesse, mais  il  u'est  pas  fébrile,  son  ventre  est  plat; 
elle  parait  avoir  fréquemment  des  coliques,  elle  va 
â la  selle  jusqu'à  sept  et  huit  fois  dans  les  vingt-qua- 
tre heures;  ses  déjections  sont  d’un  jaune  verdâtre, 
liquides  et  parsemées  de  grumeaux  laiteux. 

Diagnostic.— Lienterie  par  atonie. 

Le  5 octobre,  je  prescris  l'eau  de  riz  édulcorée  avec 
le  sirop  de  gomme;  quatre  cuillerées  à café  de  sirop 
de  monésia  dans  la  journée  : une  demi-cuillerée  â 
café  de  sirop  de  pavots  blancs  le  soir. 

Le  8,  l'enfant  est  mieux  ; elle  repose  ; ses  selle* 
ont  diminué  de  moitié. 

Le  H,  même  état.  (1  grains  d'extrait  de  monésia 
en  pilule.) 

Le  19,  l’enfant,  sauf  sa  maigreur,  est  entièrement 
rétablie.  Elle  a maintenant  dix  mois,  elle  est  fraîche, 
elle  a de  l'eraboopoint,  et  elle  s’est  toujours,  depuis, 
bien  portée. 

Obs.  V. — Le  21  novembre,  Marie  Hardy,  de  Crécy, 
âgée  de  neuf  mois,  assez  forte  et  jusque-là  bien  por- 
tante , est  prise  tout  â coup,  vers  les  dix  heures  du 
matin , sans  indisposition  préalable,  de  vomisse- 
ments, de  dévoiement,  accoiupagnésde  coliques,  de 
crampes , et  d’une  grande  agitation. 

J’étais  alors  eu  tournée  dans  la  campagne,  et  ne 
pus  voir  l’enfant  que  vers  les  quatre  heures  de  l’a- 
près-midi. 

Voici  quel  éiait  alors  son  état  : le  vomissement  et 
le  flux  de  ventre  continuent  sans  relâche  , la  figure 
est  décomposée,  les  yeux  sont  enfoucés  et  entourés 
d'un  cercle  noir  ; la  peau  est  froide  , livide  et  vis- 
queuse , le  pouls  petit , concentré,  inégal , la  voix 
éteinte  ; la  soif  est  inextinguible. 

C'était,  comme  on  le  voit,  une  violente  attaque  de 
choléra-morbus. 

J'administrai  immédiatement  quatre  gr.  d'extrait 
sec  de  monésia  et  soixante-quatre  grammes  d’eau 
froide  amidonnée , en  lavement,  avec  addition  de 
quatre  gouttes  de  laudauum  ; à cinq  heures  les  éva- 
cuations avaient  complètement  cessé,  mais  l'enfant 
était  épuisée,  la  peau  ne  put  être  rechauffée,  le 
pouls  resta  déprimé , et  la  mort  arriva  à une  heure 
du  malin. 

Obs.  VI.  — Irma  Bon,  en  nourrice  à Dammartin, 
âgee  de  11  mois,  vive  et  bien  coustiluée,  n’a  jamais 
été  malade. 

Le  28  décembre,  elle  est  prise  subitement  de  vo- 
missement,de  diarrhée, avec  oppression  et  un  grand 
abattement. 
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Le 29,  son  mal  empire;  la  nourrice  lui  donne, 
de  son  chef,  des  lavements  émollients , et  pour  ti- 
sane de  l'eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme. 

Le  lundi  malin,  50,  on  vient  me  chercher,  j’étais 
à Paris  ; je  ue  la  puis  voir  que  le  soir.  Les  vomis- 
sements et  les  évacuations  alvines  sont  alors  pour 
ainsi  dire  continuels;  la  figure  est  profondément 
altérée;  les  yeux  renverses;  l'oppression  considé- 
rable; l'abattement  extrême;  la  peau  moite  ; le  pouls 
frequent,  petit  et  inégal;  le  ventre  contracte;  la  soif 
est  vive. 

Diagnostic.  —Cholérine  grave. 

(Deux  grains  d'extrait  demonésiaen  pilule,  lave- 
ment d'eau  de  riz,  cataplasme  de  farine  de  lui  sur  le 
ventre,  syriapismes  aux  pieds.) 

Pendanlqu'on  vient  chercher  ces  médicaments  à la 
ville  qui  se  trouve  être  à une  distance  d’environ  7 
kilomètres,  l’oppression  redouble,  l'enfant  éprouvé 
une  véritable  suffocation , ses  yeux  s'éteignent,  et 
pendant  deux  beuresqu’elle  reste  sans  mouvement, 
un  la  tient  pour  morte. 

La  moutarde  étant  arrivée,  on  la  lui  applique  ce- 
pendant, et  dès  que  la  petite  patiente  commence  àse 
ranimer  et  qu'on  peut  la  faire  boire,  on  lui  adminisr 
Ire  le  monesia. 

Après  une  aussi  cruelle  journée  on  devait  s'atten- 
dre à une  fort  mauvaise  nuit  ; pourtant  il  u'en  fut 
rien:  le  calme  se  rétablit  peu  à peu,  et  il  y eut  quel- 
ques moments  d'un  sommeil  réparateur. 

Le  mardi  les  vomissements  ont  cessé;  les  déjec- 
tions sou  t rares.les  yeux  ont  repris  de  l’eclat,  le  pouls 
sa  force  et  sa  régularité.  «Quatre  grains  d’extrait  de 
monesia.) 

Le  mercredi,  Irma  Bon  est  en  pleine  convales- 
cence. 

Obs.  VII.  — M.  Roeser,  Eud-de-Bois,  à Crér.y, 
âgé  de  cinquante-deux  ans,  fort  et  robuste,  avait 
depuis  deux  jours  un  cours  de  ventre  excessif,  ac- 
compagne de  coliques  et  de  maux  de  cœur;  il  y 
avait  de  l’insomnie,  de  l'inappétence,  du  reste  pasde 
fièvre. 

C'était  le  10  janvier  au  soir  , et  M.  Itœser  avait  h 
faire  le  12  un  voyage  indispensable;  il  prit  en  se 
couchant  deux  decigrammes  d’extrait  de  monesia,  il 
dormit;  le  lendemain  il  allait  beaucoup  mieux. 
(Quatre  décigrammes  d'extrait,  f 


Le  12,  il  ne  lui  restait  plus  rien  de  son  indisposi- 
tion, et  il  put  se  mettre  en  roule. 

Obs.  VIII.  — Louis-Valentin  Qualité,  de  Mongro- 
les,  âgé  de  seize  ans,  d'un  tempérament  sanguin  , 
convalescent  après  quinze  jours  de  maladie  d'une 
gaslro-cntéru-uieuiugite , avait  rucore  la  langue  sè- 
che et  brune  à son  centre,  et  rouge  à son  pourtour, 
l'abdomen  continuait  à résonner  à la  percussion;  il 
y avait  dans  les  vingt-quatre  heures  jusqu'à  dix  et 
douze  selles  liquides  et  lélides;  le  pouls  marquait 
quatre-vingt-neuf  pulsations. 

(Le  28  février  , quatre  décigrammes  d’extrait  de 
monésia.) 

Le  29,  les  selles  ont  diminué  de  fréquence  , mais 
elles  sont  encore  liquides.  (Même  prescription.) 

Le  50,  deux  selles  liées;  le  pouls  a soixante-dix- 
huit  pulsations;  la  langue  est  humide;  le  ventre  ne 
résonne  plus,  (l'our  la  dernière  fois,  quatre  déci- 
grammes d’extrait  de  monésia.) 

A partir  dece  jour,  toutes  lesfonclionsse  font  avec 
la  plus  grande  régularité,  et  le  malade  coutinue  à 
aller  rapidement  de  mieux  en  mieux. 

Aujourd'hui , 8 mars,  son  régime  se  compose  de 
potages  gras  et  maigres,  de  viandesblanches,  d'œufs 
frais  et  d’un  peu  de  vin  coupé. 

En  déduction  de  ces  observations  auxquelles  , si 
je  ne  l’avais  pas  jugé  superHu,  j’aurais  pu  en  ajouter 
quelques  autres  d’analogues,  et  non  moins  concluan- 
tes. il  me  semble  qucje  suis  suffisamment  autorisé  à 
établir  1rs  propositions  suivantes: 

1“  Le  monésia  exerce  une  action  spéciale  et  con- 
tre-stimulante sur  la  contractilité  Hbrillaire  de  l’es- 
tomac et  du  conduit  intestinal. 

S*  Cette  action  se  traduit  par  la  ressation.  dans  un 
laps  de  temps  toujours  très-limité,  des  vomissements 
et  du  Hux  du  ventre. 

3“  A l'encontre  des  astringents  ordinaires  il  peut 
être  administré , non  pas  seulement  sans  danger, 
mais  avec  un  avantage  rcel  pendant  la  période  in- 
flammatoire, dans  les  gastro-entérites  dont  il  parait 
abréger  la  durée. 

4‘  Il  possède  une  vertu  cicatrisante  qui  hâte  la  gué- 
rison des  plaies  ulcéreuses. 

(J.  des  Conn.  ■ncdico-chirurgtca/es , novembre.) 
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47."  Accouchement  laborieux;  présentation  des 
quatre  membres,  a C orifice  vulvaire  ; terminai- 
son heureuse  ; observation  communiquée  par  le 
docteur  Gontikr  SaistMabtiiv. 

Dans  le  numéro  53 , du  15  août , de  la  Gazette 
Médicale  ( Kncyclogrup/de,  septembre,  p.  81  ) j'ai 
lu  avec  le  plus  vif  intérêt.  Monsieur  le  rédacteur, 
l'observation  rapportée  par  M.  le  docteur  Payen. 
Appelé  par  une  femme  travaillée  depuis  deux  jours 


par  les  douleurs  de  l'enfantement,  ce  praticien  re- 
connut qu’un  enfanta  terme  était  place  transversa- 
lement , que  déjà  , avant  sa  visite,  une  sage-femme 
et  un  accoucheur  avaient  inutilement  tente  la  ver- 
sion. Le  bras,  qui  se  présentaità  lasurface  vulvaire, 
avait  été  déjà  desarticulé;  persuade  que  de  nouvel- 
les tentatives  seraient  inutiles  et  pourraient  devenir 
funestes  à la  mère;  convaincu  d’ailleurs,  par  l’état 
du  cordon  ombilical,  que  l'enfant  avait  cessé  de  vi- 
vre, M.  Payen  se  détermina  à pratiquer  l'einbryoto- 
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V.  ACCOUCHEMENTS, 


mie.  Le  corps  de  l’enfant  fut  séparé  en  deux  parties 
arec  une  adresse  et  une  promptitude  qui  font  le  plus 
grand  honneur  au  talent  et  à la  prudence  de  notre 
sarant  confrère;  l’accouchement  fut  terminé  par 
le  forceps  et  les  suites  en  furent  heureuses. 

Un  fait  de  pratique  d'une  si  haute  importance  a 
réreillé  mes  sourenirs,  et  m'a  déterminé  à rapporter 
l'oliserralion  suiranle,  qui  me  semble  digne  d’appe- 
ler la  méditation  des  praticiens  qui  se  lirrenlau  pé- 
nible et  dangereux  état  d'accoucheur. 

Obs. — Au  début  de  ma  carrière  médicale,  en  1806, 
je  fus  appelé  près  de  madame  Bertrand  , habitant 
Mennecy  Villeroy  , département  de  Seinc-el-Oise. 
Depuis  vingt-quatre  heures  cette  dame  en  mal  d’en- 
fant était  assistée  d’une  sage-femme  ; les  deux  mains 
de  l'enfant,  soit  que  leur  sortie  fût  naturelle,  ou 
qu'elles  fussent  amenées  par  une  fausse  manœuvre, 
se  montraient  hors  de  la  vulve  : l’accouchement  im- 
possible dans  celte  position  transversale,  je  m'effor- 
çai d'aller  chercher  les  pieds  ; longtemps  mes  efforts 
furent  impuissants , tant  était  énergique  la  contrac- 
tion de  l’utérus.  Je  parvins  enfin  à amener  un  des 
membres  pelviens,  placé  vers  la  fosse  iliaque  gauche. 
Aidé  de  ce  membre,  je  tentai  sans  succès  à entraîner 
le  second,  que  j'amenai  par  une  nouvelle  introduc- 
tion de  ma  main  à un  pouce  de  l'orifice  vulvaire.  Je 
le  voyais,  je  pouvais  le  saisir  avec  le  pouce  et  l'indi- 
cateur, mais  sans  obtenir  le  moindre  glissement;  je 
ne  fuspaspiits  heureux  en  me  servant  d'un  lacs  placé 
autour  de  l'articulation  libio-tarsienne.  Mon  embar- 
ras était  extrême  : le  mari,  témoiu  de  celte  scène  de 
douleur,  jugeant  que  l'accouchement  était  impossi- 
ble, les  quatre  membres  se  présentant  à l’orifice  des 
parties  génitales,  me  conjurait  de  sauver  sa  femme 
et  de  couper  l’enfant  par  morceaux.  Tourmenté 
comme  je  l'étais,  j'engageais  très-vertement  le  mari 
de  garder  ses  conseils  et  de  me  laisser  à mes  médi- 
tations. 

Réfléchissant  que  les  fortes  contractions  de  l'uté- 
rus devaient  être  le  seul  obstacle  à l'évolution  que  j'a- 
vais si  inutilement  tentée,  je  prescrivis  un  bain.  Après 
une  heure  et  demie  d'immersion , je  pratiquai  une 
forte  saignée  jusqu’à  défaillance,  je  profitai  de  cet 
état  de  collapsus,sanssorlirlafemme  du  bain; d’une 
main  je  saisis  les  pieds,  tandis  que  de  l’autre  je  re- 
poussai les  membres  thoraciques.  La  version  s'opéra 
avec  la  plus  grande  facilité  ; un  enfant  du  sexe  fémi- 
nin, d'un  volume  énorme  (neuf  livres  passées)  ne 
tarda  pas  à pousser  des  cris,  et  les  suites  de  l'accou- 
chement furent  heureuses. 

Cette  observation.  Monsieur  le  rédacteur,  me  pa- 
rait assez  importante  pour  vous  prier  de  lui  donner 
une  place  dans  votre  journal. 

Agréez,  etc. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  n°  43.) 


48.  Mémoire  sur  un  nouveau  bandage  unissant 
des  lèvres  pour  l’opération  du  bcc-de-liecre 
chez  les  enfants;  par  le  docteur  A.  Laurent,  de 
Erasnes-Iez-Mariembourg. 

Cest  une  chose  surprenante  qu’au  milieu  des 
progrès  de  la  chirurgie  moderne,  quand  tous  les 
maîtres  conviennent  de  l'immense  avantage  que 
rocure  un  bandage  bien  fait  et  bien  appliqué,  cette 
ranche  de  l’art  ait  si  peu  occupé  les  écrivains.  L'on 
cherche  en  vain  dans  les  traités  de  chirurgie  une 
bonne  description  de  ces  moyens  à la  suite  de  celle 
du  mal  qui  les  réclame  : les  auteurs , tout  en  y at- 
tachant de  l'importance,  n'en  donnent  généralement 
que  des  descriptions  obscures,  incomplètes  et  trop 
peu  détaillées;  aussi  le  praticien  se  trouve-t-il  fré- 
quemment dans  la  dure  nécessité  d'en  créer  à l'oc- 
casion, ou  du  moins  de  les  modifier. 

On  trouve  des  traités  de  bandages  dans  les  plus 
anciens  auteurs  , et  notamment  dans  Galien  qui  a 
écrit  un  livre  intitulé  : De  fasciis.  Comme  l'applica- 
tion des  moyens  de  déligation  est  une  partie  impor- 
tante de  la  chirurgie,  les  auteurs  ne  l'ont  pas  négli- 
gée : l’on  a beaucoup  écrit  sur  ce  sujet,  et  presque 
tous  les  praticiens  ont  imaginé  de  nouveaux  ban- 
dages, peut-être  sans  beaucoup  d’avantages  pour 
la  chirurgie,  dit  S.  Coopcr  (1).  Les  chirurgiens  les 
plus  distingués  de  nos  jours  ne  leur  ont  consacré 
que  quelques  pages  de  leurs  écrits,  et  il  en  est  peu 
qui  en  aient  parlé  d'une  manière  spéciale.  MH.  Thil- 
lage,  Gerdy  et  Ansiaux,  ont  publié  des  traités  sur 
celle  partie  de  la  science;  mais  quoique  leurs  ou- 
vrages embrassent  la  description  de  tous  les  ban- 
dages connus  et  employés  de  nos  jours,  il  en  est 
cependant  plusieurs  susceptibles  d’èlre  modifiés, 
entre  autres  celui  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire. 

L'on  voit  rarement  un  chirurgien  s'occuper  spé- 
cialement d’un  bandage  pour  tâcher  de  le  perfec- 
tionner : il  en  est  cependant  qui,  sans  négliger  leurs 
autres  études,  n'ont  pas  craint  de  consacrer  quelques 
moments  à modifier  ou  à créer  un  ou  plusieurs  de 
ces  appareils  : c'est  ainsi  que  Desault,  Boyer,  Du- 
puylren , en  perfectionnant  les  bandages  pour  la 
fracture  de  la  clavicule,  pour  celles  du  col  et  du 
corps  du  fémur,  du  péroné  et  du  radius,  etc.,  ont 
fait  faire  de  grands  pas  à la  thérapeutique  chirurgi- 
cale. Quelques  praticiens  de  nos  jours  s'en  sont 
egalement  occupés  avec  avantage:  M.  Mayor  (i)  a 
préconisé  le  traitement  des  fractures  par  la  suspen- 
sion, etc.;  M.  Seulin  (3)  a imaginé  de  rendre  les 
bandages  des  fractures  inamovibles  en  les  amidon- 
nant : on  sait  que  les  résultats  de  leurs  travaux 
figureront  à jamais  au  nombre  des  moyens  utiles 
que  possède  la  science  ; ils  trouveront  dans  la  rccon- 
naisxancede  l'humanité  13  récompense  de  leurs  veil- 
les. La  découverte  seule  du  bandage  amidonné  suffit 
pour  illustrer  son  auteur. 


(f)  Cependant,  comme  ledit  fort  bien  Ansiaux,  dans  son 
Manuel  des  bandages,  • toute  remarque  juste  quelle  que  soit 
» son  importance,  est  toujours  bonne  à faire  et  ne  peut  ser- 
s vir  qu’a  avancer  la  science,  s Introduction,  page  VIII. 
(2)  Nouveau  système  de  déligation  chirurgicale. 

(Si  Mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  en  général 
par  le  baodage  amidonné. 
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Louis,  Ledran,  Garengeot,  Lafaye,  ('.haussier.  De- 
sault,  Gertly,  se  sont  occupés  du  bandage  unissant 
des  lèvres  ; chacun  a créé  le  sien,  ou  bien  a apporté 

Suelques  modifications  à ceux  que  l'on  employait 
e sou  temps;  mais  tous,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  sont  entaches  de  défauts  que  nous  avons 
lâché  d'éviter  dans  le  nôtre. 

Cest  après  avoir  relu  la  description  des  bandages 
unissants  des  lèvres  dans  les  divers  ouvrages  qui 
en  traitent  ex-professo,  c’est  après  les  avoir  expéri- 
mentés tous , en  avoir  reconnu  les  défauts  et  les 
qualités,  les  avoir  employés  sur  des  opérés  et  des 
blessés,  en  avoir  vu  et  suivi  les  bons  et  les  mauvais 
effets,  que  j’ai  cherché  à en  former  un  plus  parfait 
et  plus  avantageux  que  ceux  connus  jusqu’ici. 

Plus  d'une  fois  j'ai  été  témoin  des  dérangements 
qui  surviennent  dans  les  divers  bandages  unissants 
des  lèvres  , ainsi  que  des  accidents  qui  en  sont  la 
suite,  tels  que  la  cicatrisation  difforme,  la  déchirure 
de  la  cicatrice,  la  prolongation  du  traitement,  la  né- 
cessité de  la  suture  entortillée  dans  des  cas  où  l’on 
aurait  pu  s’en  passer.  J’ai , dans  ma  pratique,  fait 
quelques  opérations  de  bec-de-lièvre,  opère  la  réu- 
nion de  plaies  aux  deux  lèvres, et  j'ai  pu  remarquer 
combien  les  bandages  laissaient  à desirrr,  tant  sous 
le  rapport  de  la  solidité  que  sous  celui  de  leurs  ré- 
sultats thérapeutiques.  C'est  en  observant  et  cher- 
chant à faire  disparaître  leurs  inconvénients,  que  je 
suis  parvenu  à en  former  un  qui  est  d'un  emploi 
plus  etendu  , et  réunit  peut-être  tous  les  avantages 
des  autres,  sans  en  avoir  les  défauts. 

En  médecine,  si  le  hasard  a souvent  conduit  aux 
plus  belles  et  aux  plus  utiles  découvertes,  quelque- 
fois aussi  les  circonstances  et  la  nécessité  ont  eu  le 
même  mérite  : c'est  plutôt  à celle-ci  qu'au  hasard 
que  sont  dues  nos  connaissances  sur  les  bailliages  ; 
les  recherches , les  travaux  faits  pour  les  créer  ou 
les  modifier  ont  en  général  été  la  conséquence  des 
maux  qui  les  réclamaient. 

Après  avoir  décrit  quelques  bandages  unissants 
des  lèvres  encore  conservés  dans  la  pratique,  nous 
donnerons  la  descriptiou  du  nôtre  : nous  ferons 
connaître  sa  composition  , ses  dimensions , le  : ai- 
guilles que  nous  employons,  la  manière  de  l'ap- 
pliquer et  de  l’enlever , scs  avantages  et  ses  in- 
convénients ; enfin  nous  terminerons  par  deux 
observations  où  il  a été  mis  en  usage. 

Les  affections  des  lèvres  réclament  parfois  l’em- 
loi  d’un  topique  que  l’on  doit  y maintenir;  le 
andage  que  l’on  emploie  à cet  effet  se  nomme  con- 
tenu/'. Lorsqu’il  y a plaie  ou  division  congéniale  et 
que  l'on  tente  la  réunion  immédiate,  le  bandage 
dont  on  se  sert  s’appelle  unissant.  Nous  ne  parle- 
rons que  de  celui-ci. 

1°  Bandage  unissant  à deux  globes.  — Il  se 
compose  de  deux  fortes  compresses  carrées  et  d'une 
bande  longue  de  trois  aunes  et  roulée  à deux  glo- 
bes : on  applique  les  deux  compresses  à un  pouce 
des  commissures  des  lèvres,  qu’un  aide  maintient  en 
poussant  les  joues  en  avant  et  en  dedans;  l’opéra- 
teur applique  au  front  le  plein  de  la  bande,  porte 
les  deux  chefs  vers  la  nuque  en  passant  au-dessus 
des  oreilles,  et  les  croise  pour  les  ramener  sur  les 
joues  en  passant  au-dessous  des  oreilles,  puis  sur 
les  compresses  : alors  une  boutonnière  est  pratiquée 


h l'un  des  globes  pour  y passer  l’autre;  on  les  tire 
en  sens  opposé,  on  les  ramène  à la  nuque  et  l’on  ter- 
mine par  des  circulaires  autour  de  la  tête. 

2“  Bandage  unissant  de  Louis. — Il  se  compose 
de  deux  compresses  épaisses , de  deux  bandelettes 
et  d'une  bande  longue  de  trois  aunes  , d’un  pouce 
de  largeur,  roulée  à drux  globes. 

Le  plein  de  la  bande  s'applique  sur  le  milieujdu 
front;  on  conduit  les  globes  au  dessus  des  oreilles, 
à l'occiput  où  on  le  croise  ; on  pousse  les  joues  en 
devant,  on  y place  des  compresses  que  l'on  tire  dans 
le  même  sens  et  que  l’on  maintient  en  faisant  passer 
la  bande  sur  elles  : arrivé  près  des  lèvres  de  la  plaie 
on  pratique  deux  ouvertures  an  globe  le  plus  volu- 
mineux ; l'autre  sera  déroulé  et  divisé  en  deux  la- 
nières ; ces  lanières  sont  passées.dans  les  incisures 
et  dirigées  eu  sens  opposés  ; on  termine  par  des 
circulaires  autour  de  la  tète.  Pour  le  rendre  plus 
solide,  on  attache  aux  tours  de  bande  une  bande- 
lette qui  du  front  va  à la  nuque  en  passant  sur  la 
suture  sagittale;  une  seconde,  fixée  à la  bande  et  aux 
compresses  qui  poussent  les  joues  en  avant , va  se 
reluit  e au  sommet  de  la  tête  (I). 

3"  Bandage  unissant  de  llesautt.  — Il  se  com- 
pose d’un  bonnet , de  fortes  compresses,  de  deux 
bandelettes  , d'une  fronde  et  de  trois  bandes,  dont 
l’une  a trois  à quatre  aunes  de  long  sur  deux  travers 
de  doigt  de  large.  Voici  comment  il  s’applique  (2)  ; 
on  commence  par  couvrir  la  tête  du  malade  d’un 
bonnet  qu’on  assujettit  par  quelques  tours  de  bande 
circulaires;  on  place  ensuite  de  chaque  côté  une 
petite  pièce  de  linge  sous  les  extrémités  desaiguilles; 
ou  place  en  travers  sur  le  sommet  de  la  tète  le  mi- 
lieu d’une  bande  ou  d’une  compresse  longue  et 
étroite,  dont  les  chefs  sont  assez  longs  pour  qu’ayant 
été  appliques  sur  les  joues  jusqu’à  la  base  de  la  mâ- 
choire inferieure,  ou  puisse  les  ramener  sur  la  tète 
et  les  fixer  au  bonnet.  On  place  ensuite  sur  les  chefs 
de  cette  bande,  au  niveau  des  joues,  deux  compres- 
ses graduées,  tréx-epaisses,  que  l’aide  qui  soutient 
la  tète  du  malade  assujettit  momentanément  avec 
ses  deux  mains,  en  même  temps  qu’il  les  pousse  en 
avant;  on  prend  ensuite  la  bande  de  trois  à qua- 
tre aunes,  roulée  à deux  globes,  d’une  largeur  égale 
’j  la  hauteur  de  la  lèvre.  Le  chirurgien  en  applique 
le  plein  sur  le  front;  les  deux  globes  sont  ensuite 
conduits  sur  les  parties  latérales  de  la  tète  jusqu'à 
l'occiput,  d’où,  après  les  avoir  croisés,  on  les  amène 
en  avant,  d'abord  sur  les  compresses  graduées,  puis 
sur  la  lèvre , où  ils  sont  croisés  de  nouveau  pour 
être  reportes , par-dessus  les  compresses  graduées 
à l'occiput  et  autour  de  la  tête;)  puis  on. attache  les 
extrémités  au  bonnet.  On  relève  ensuite  les  bouts 
pendants  de  la  bande  qui  a été  placée  sous  les  com- 
presses graduées,  et  on  les  fixe  de  même  au  bonnet 
du  malade  avec  des  épingles  ; c'est  ce  que  l’on  fait 
enfin  pour  les  quatre  chefs  d’une  fronde  dont  le  mi- 
lieu embrasse  le  menton,  et  qui  soutient  la  mâchoire 
inférieure  et  empêche  ses  mouvements,  en  même 
temps qu’ellecontribue  à mainleniren  place  les  com- 
presses graduées  qui  sont  appliquées  sur  les  joues. 


(1)  Aosiaux.  Manuel  des  bandages,  page  108. 

(1)  DicUonnaire  de  médecine  en  Jl, volumes,  volume  3, 
page.JSJ. 
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V.  ACCOUCHEMENTS, 


4“  Bandage  unissant  de  Chaussier  (1).  — Il  se 
compose  d'un  bonnel  auquel  sont  attaches,  de  chaque 
côté,  deux  boucles  plates,  les  supérieures  devant  les 
oreilles,  les  inferieures  derrière  ; de  deux  pelotes  de 
matière  résistante , comme  le  cuir,  le  fer-blanc, 
munies  de  coussinets  et  dont  on  rouvre  la  face  in- 
terne avec  du  taffetas  gommé;  elles  doivent  avoir 
une  forme  oblongue  et  être  plus  étroites  à leur  partie 
postérieure  qu'antérieurcmenl  ; elles  seront  assez 
étendues  pour  aller  de  la  commissure  des  lèvres  au 
bord  anterieur  du  masséter.etde  la  partie  inférieure 
de  l’os  malaire  jusqu'à  la  face  externe  du  maxillaire 
inférieur  : à la  partie  anterieure  de  l’une  de  ces  pe- 
lotes sont  fixes  deux  cordons,  et  entre  eux  une 
boucle;  à l'autre  un  cordon  entre  deux  boucles;  A 
la  partie  inferieure  et  un  peu  antérieure  de  l'une 
des  pelotes  est  fixé  un  autre  cordon , à l’autre  une 
boucle  pour  le  recevoir;  celui-ci  est  destiné  à passer 
sous  le  menton  et  y foire  l'office  de  mentonnière 
pour  fixèr  l'appareil  ; la  partie  postérieure  de  cha- 
cune de  ces  pelotes  est  pourvue  de  deux  courroies , 
qui  se  dirigent  l’une  au-dessus  de  l'oreille,  l’autre 
en-dessous , pour  être  attachées  aux  boucles  du 
bonnet  ; elles  ont  un  travers  de  doigt  de  large  et 
huit  de  long. 

On  fixe  le  bonnet  au  moyen  de  quelques  circu- 
laires, ou  passe  les  cordons  postérieurs  des  pelotes 
dans  les  boucles  du  bonnet,  on  applique  les  pelotes 
contre  les  joues;  les  lèvres  de  la  plaie  doivent  être 
rapprochées  le  plus  exactement  possible;  on  y met 
un  plumasseau,  une  compresse,  et  on  les  maintient 
en  contact  en  introduisant  les  cordons  anterieurs 
dans  leurs  boucles;  on  assujettit  le  bandage  en  fixant 
la  courroie  qui  passe  sous  le  menton.  Si  c'est  pour 
une  plaie  de  la  lèvre- supérieure , on  ne  se  sert  pas 
du  cordon  du  milieu  ; si  c'est  pour  l’inférieure , on 
néglige  l'application  du  supérieur. 

5“  Le  meme , modifié  par  M.  Gerdy  (î).  — Le 
bonnet  a une  boucle  et  un  ruban  qui  servent  b l’as- 
sujettir; les  pelotes  doivent  être  assez  étendues 
pour  que  leur  bord  anterieur , qui  sera  échancré  , 
puisse  appuyer  sur  les  lèvres  par  une  espèce  d'angle 
saillant  ; il  n'y  a que  deux  cordons  antérieurs  au  lieu 
de  trois. 

Garevgeot  et  Ledran  associent  b la  suture, 
comme  moyen  secondaire  de  réunion,  les  emplâtres 
agglutinatifo;  seulement  (5)  on  applique  sur  chaque 
joue  une  pièce  carrée  d'un  emplâtre  fortement  adhé- 
sif, dont  le  boni  antérieur  est  perce  d'ouvertures 
dans  lesquelles  sont  placées  deux  ou  trois  anses  de 
fil  ; on  engage  celles  d'un  côté  dans  celles  du  côté 
opposé;  ces  anses  se  croisent  ainsi  sur  la  lèvre, 
rntre  les  aiguilles;  en  les  tirant  en  sens  contraire, 
on  amène  en  avant  les  joues,  auxquelles  liennent 
les  deux  emplâtres  agglutinants  j il  ne  resle  plus 
qu’à  tenir  ces  différentes  anses  de  fil  tendues,  en  les 
fixant  au  bonnet  du  malade. 

P/vcédé  de  l'auteur.  — Notre  bandage  se  com- 
pose de  9 pièces,  qui  sont  d'abord  deux  chefs  en 
toile  forte  ou  en  cordons  de  fil , ayant  la  largeur 


(f)  Anslaux, ouvr.  cité,  p.  110. 

(2)  Traité  des  bandages,  page  320 

(3)  Roui,  Dictionnaire  cité,  page  334. 


voulue:  par  un  de  leurs  bouts, ces  deux  pièces  sont 
cousues  au  plein  à un  morceau  d’emplâtre  aggluli- 
nalif  de  Bavière,  portant  trois  boutons  : l’autre  ex- 
trémité des  chefs  est  également  cousue  aux  deux 
bouts  ; ceux-ci  sout  aussi  des  morceaux  d'emplâtre 
agglutinatif  de  Bavière,  ayant  exactement  la  largeur 
de  la  lèvre;  l'un  porte  deux  boutons  et  une  ou  plu- 
sieurs fentes,  l’autre  deux  boutonnières  et  aussi  une 
ou  plusieurs  incisures  ; il  se  compose  en  outre  d’une 
têtière  ou  bande  de  toile,  portant  à chaque  extré- 
mité une  boutonnière  de  deux  rubans  en  fil , dont 
Tune  des  extrémités  offre  une  boutonnière;  enfin  il 
y a une  mentonnière  munie  d’une  boutonnière  à 
chaque  extrémité. 

Le  tableau  ci-joint  représente  le  bandage  réuni 
et  ses  differentes  pièces  séparées,  ainsi  que  les  fils  et 
les  épingles  que  j'emploie  dans  l'operation  du  bec- 
de-lièvre. 

m extrémité  droite,  z extrémité  gauche,  r,  y , le 
plein , o et  n les  deux  chefs. 

Le  bout  droit  porte  deux  boutons  a el  c,  corres- 
pondant à deux  boutonnières  i et  k du  bout  gauche; 
b et  j sont  des  incisures  situées  vers  le  miliru  des 
bouts,  se  correspondant  et  destinées  h recevoir  les 
épingles. 

e,f,  g sont  trois  boutons  cousus  au  plein  r ; e et 
g sont  destinés  à recevoir  les  boutonnières  r et  u 
des  rubans  ; f est  destiné  à recevoir  la  boutonnière 
de  la  têtière  p. 

d est  un  bouton  fixé  i la  partie  du  chef  droit  cor- 
respondant à la  nuque,  pour  y être  boulonné  avec  h, 
boutonnière  du  chef  opposé,  et  q,  boutonnière  de  la 
têtière  j »,  qui  est  une  bande  de  toile  dont  l’exlrémité 
anterieure  se  fixe  au  boulon  f et  la  postérieure  au 
bouton  d. 

t et  s sont  les  extrémités  des  deux  rubans  tenues 
aux  deux  bouts  nix  et  Iz , l'un  à droite  et  l’autre  à 
gauche  du  nez.  Ces  rubans  remontent  de  là  vers  le 
front,  de  manière  à se  croiser  sur  le  milieu  du  nez. 
et  vont  s’attacher  par  leurs  boutonnières  ru  aux 
boutons  eg  du  plein  r. 

w est  la  mentonnière  ou  bande  de  toile,  portant 
à chaque  extrémité  une  boutonnière  pour  se  fixer 
aux  boutons  ac  du  bout  tnr. 

Telle  est  la  désignation  des  pièces  qui  composent 
le  bandage  réuni  ; voici  maintenant  celle  des  pièces 
séparées. 

m .r,  I z,  r y,  sont  les  deux  bouts  et  le  plein  ; ces 
trois  parties  sont  formées  d'emplâtre  agglutinatif  de 
Bavière  (1);  l’un  et  l’autre  sont  cousus  par  leurs  ex- 
trémités aux  extrémités  correspondantes  des  chefs, 
a etc  sont  deux  boulons,  b deux  incisures  ; i et  k 
deux  boutonnières,  j deux  fentes,  e,  f,  g,  trois 
boutons. 

o,  n , sont  les  deux  chefs  en  toile  , ou  mieux  en 
cordon  de  fil,  ayant  la  largeur  voulue;  car  ainsi  ils 
sont  plus  résistants  et  moins  extensibles,  d est  un 
bofiton,  h une  boutonnière. 


(1)  Voici  la  composition  de  cet  emplâtre  : minium  livra  I. 
litharge  IV  gros,  huile  ri  otive  lit  livres,  colophane  blanche 
et  axonge  de  porc,  de  chaque  III  onces,  cire  jaune,  terébeo- 
Ibinc,  de  chaque  111  onces. 


MALADIES  DES  FEMMES  ET  DE3  ENFANTS. 


p est  la  têtière,  que  l’on  doit  préférer  en  toile, 
ainsi  que  la  menlonnière,  S cause  de»  boutonnière» 
qu'on  doit  y pratiquer,  et  qui , étant  de  ce  tissu  , 
»ont  pin»  solides  et  pins  faciles  à confectionner,  q et 
rp  sont  ses  deux  boutonnières,  par  lesquelles  on 
rattache  aux  boulons  f et  d. 

*,  /,  sont  deux  rubans  destinés  à être  fixés  aux 
boutons  e , g par  leurs  boutonnières  v et  u.  et  aux 
bouts -rts  x.  et  / z par  leur»  extrémités  f et  u’. 

w est  la  mentonnière  ou  bande  de  toile  ayant  à 
chaque  extrémité  une  boutonnière  pour  s'attacher 
aux  boutons  a et  c. 

N"  1 et  n°  2 sont  deux  rubans  de  fil  ciré,  desti- 
nés à faire  la  suture  entortillée. 

N”  S,  4 et  a sont  trois  épingles  droites,  telles 
qu’on  les  emploie  encore  aujourd'hui  ; elles  sont  en 
or,  en  argent , en  platine  ou  en  cuivra  étanic? 

N°  6,  7 rt  8 sont  les  même» , courbées  de  manière 
« ce  que  , dans  ta  suture  entortillée,  leurs  rxttrmi- 
lés  s’éloignent  de  la  peau  *1  soient  reçus»  daus  les 
fentes  b et  i. 

N*  9 aiguille  courbe  et  plate  deslinee  à passer  les 
rubans  dans  les  bouts  m x,  et  l a.  Ns  10  est  l’œil 
de  l'aiguille;  n°  11  sa  pointe. 

Dimensions  du  bandage  réuni  et  des  ditemes 
pièces  qui  le  composent,  ainsi  que  des  fiis,  des 
épinglés  cf  de  t'aiguille. 

Ces  dimensions  ont  été  prises  snr  un  adulte  et 
sur  un  enfa.it  de  sept  ans. 

, | , 

7*  Dimensions  chez  réduite. 

En  circonférence,  la  tête  de  l’adulte  a,  en  passant 
par  le  front  et  la  tltiqile,  37  A 38  cent.  (1  pied  1)  1/2 
pouces),  par  la  nuque  et  la  lèvre , 48  à 49  centimè- 
tres (1  pied  6 pouces  2 lignes);  la  lèrrc  a en  hau- 
teur 18  millimètres  (S  lignes). 

I"  Longueur  de  l’appareil  réuni,  I mètre  50  centi- 
mètres , ou  4 pieds  2 ligues  (c’est  le  pieij  de 
douze  pouces). 

Pièces  séparées. 

2°  Le  plein.  . . Longueur  lîcénlim. (4  poncés  10 lig.j. 

Largeur  3 niillim.  (13  ligne»  M demie). 
3«  Les  bouts.  . . Longueur 2!  Ij’cenitm. (8|ionc.  3lig.). 

Largeur  2 raillim.  (8  lig.  es  demie).  ' 
49  Les  chefs.  . . Longueur  37  cenlim.  (It  pouce*). 

Largeur  23  milieu.  ( Kl  lig.  et  demie). 
«•  Têtière.  . . . Longueur  3<  cenlim.  (14  pouce»1. 

Largeur  21  milliui.  (10  3)1  ligues). 

6°  Mentonnière.  Longueur  22  centim.  (8  pouces  t lig.). 

Largeur  19  uiillim.  (8  1)2  ligues). 

7»  Rubans.  . . . Longueur  17  i]2ccnllm.  (8  1)2  ponces). 

Largeur  S œilltm.  (2  lignes). 

2°  Dimensions  prises  sur  un  enfant  de  sept  ans. 

Sa  tète,  en  circonférence,  a,  en  passant  par  la 
nuque  et  le  front,  48  centimètres  (1  pied  S pouces 
9 lignes)  ; en  passant  par  la  nuque  et  la  lèvre  supé- 
rieure, elle  a 38  centimètres  (14  pouces);  la  hau- 
teur de  la  lèvre  est  de  18  millimètres  (6  lignes  et 
demie). 


1»  Longueur  de  l’appareil  réuni  1 métré  10  centi- 
mètres (5  pieds  3 pouces  1 lignes). 

Pièces  séparées. 

2o  Le  plein.  . . Longueur  10t|2cenlim.(3pouc.t0tlg.). 

Largeur  23  1)8  millios.  1 1 0 1/2  lignes). 
3*  Les  bouts.  . . Longueur  19  3|l  cenlim.  (7  pouc.  31ig.j. 

largeur,  15  millim.  (8  1/2  ligues). 

4"  Les  chefs.  . . Longueur  29  ecnltm.  (10  pouces  8 lif.). 

Largeur  23  miilim.  (8  1)2  lignes). 

5°  Têtière.  . . Longueur  35  centimètre»  13  pouces). 

Largeur  22intllun-  1 10  lignes). 

8»  Mentonnière.  . Longiieurt6t|2eenllm.(6 pouces I lig.). 

Largeur  25  millimètres  (l  I lignes'. 

7o  Les  rubans.  . Longueur  II»  1)2  cennm.f  Hpouc.  t,lig.). 

Largeur  5 millimètres  (2  lignes). 

5°  Dimensions  des  aiguilles  et  des  fils. 

1°  Les  fil»  ciré»  u*  1 et  n°  2 ont  en  longueur  1 mètre 
(5  pieds  13  ligues). 

2"  Le»  épingles  n"’  3.  4 et  3 ont  en  longueur  31  mil- 
limètres ; ou  peut  les  prendre  un  peu  plus  lon- 
gues pour  |e»  adultes. 

3"  Les  n"*  0,  7 et  8 ne  diffèrent  des  précédentes  que 
par  leur  courbure. 

4*  Le  n°  fl  a en  longueur  8 1/4  centimètres  (3  pou- 
ces 1 ligne),  en  largeur  6 millimétrés  (3  lignes). 

On  conçoit  que  ces  dimensions  doivent  varier  se- 
lon beaucoup  de  circonstances,  telles  que  la  gros- 
seur de  la  tête , de  la  face,  le  plus  ou  motus  de 
cheveux  el  d’embonpoint , la  configuration  des  di- 
verses parties  de  la  tète,  l’âge,  etc. 

Le  premier  bandage  île  celte  espèce  que  j'ai  ap- 
plique à la  snite  de  l’opération  nu  bec-de-lièvre, 
avait  en  longueur  1 mèn  e 9 centimètres  sur  18  mil- 
limètres de  large  (3  pieds  4 pouces  4 lignes  sur  1/2 
pouce  de  large);  le  plein  r y avait  11  centimètres 
sur  25  millimétrés  (4  pouces  sur  10  ligues),  les  deux 
bouts  m x et!  z avaient  10  centimètres  de  long  sur 
Tl  à 13  millimètres  de  large  (S  |HWces  10  lignes 
sur  1/2  pouce).  Les  deux  chefs  0 n avaient  la  même 
largeur  sur  une  étendue  de  33  centimètres  et  demi. 

On  voit  qu’ici  les  extrémités  ni  x el  t s n’avaient 
pas  assez  d’étendue  proportionnellement  aux  chefs, 
qui  avançaient  trop  sur  la  figure.  Il  n’y  avait  ni 
boutons,  ni  boutonnières,  ni  rubans,  ni  têtière; 
H n’existait  pas  de  fentes  pour  y loger  les  épingles, 
qui  étaient  droites,  et  pour  pouvoir  les  retirer  au 
troisième  jour  sans  déranger  le  bandage;  aussi  n'a- 
t-il  tenu  que  jusqu’au  dtuxièmc  jour;  alors  011  a dû 
le  consolider  en  cousant  diverses  partie;  l'une  il 
l'autre. 

Deligation  ou  manière  d’appliquer  ce  bandage 
perfectionné  tel  qu’il  est  décrit  plus  haut. 

1“  Après  avoir  coupé  les  cheveux  qui  peuvent 
gêner  tant  au  front  qu'à  la  nuque,  on  colle  le  plein 
sur  le  milieu  du  front,  où  on  le  maintient  un  instant 
pour  favoriser  son  adhé-ion;  on  porte  ensuite  les 
chefs  vers  la  nuque  en  passant  au-dessus  des  oreilles; 
on  les  croise  â l'occiput,  de  manière  que  le  chef  o 
louche  la  peau  et  soit  recouvert  par  le  chef  n ; 011 
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introduit  le  bouton  d dans  la  boutonnière  b;  ensuite 
on  les  ramène  en  dessous  les  oreilles,  pour  d'ici 
coller  le  bout  mx  sur  la  joue,  que  l'on  aura  soin  de 
porter  en  avant  et  en  dedans;  on  passe  ce  bout  sur 
la  suture  entortillée , dont  on  introduit  l’extrémité 
recourbée  des  épingles  dans  les  fentes  b;  puis  on 
colle  le  reste  de  ce  bout  sur  l’autre  joue , que  l'on  a 
eu  soin  d’attirer  aussi  eri  avant  et  en  dedans.  En- 
suite on  place  le  bout  l z , qui  doit  recouvrir  le  pre- 
mier exactement  et  de  telle  manière  que  ses  bouton- 
nières i k correspondent  aux  boutons  a c que  l’on 
serre  ; les  fentes  y doivent  aussi  correspondre  aux 
incisures  b afin  de  recevoir  les  épingles  , dont  les 
extrémités  sont  tournées  en  avant  et  dont  les  poin- 
tes, si  elles  dépassent,  peuvent  être  coupées  avec 
des  tenailles  incisives  jusqu'au  niveau  des  parois  des 
fentes. 

2°  Avec  l'aiguille  courbe  n°  0, armée  d’un  des  rubans, 
on  transperce  d’arrière  en  avant  le  bord  supérieur 
des  deux  bouts  réunis,  à 17  millimètres  environ  des 
fentes./*;  on  tire  le  ruban  s jusqu'à  ceque  sonexlré- 
mité  u’  soit  dégagée;  on  le  fixe  au  bouton^  du  plein 
par  sa  boutonnière  v ; on  en  fait  autant  de  l’autre 
côté  arec  le  ruban  l : ensuite  par  leurs  extrémités 
tt1  et  r1  on  les  noue  entre  les  épingles.  Si,  pendant 
le  temps  que  ce  bandage  doit  rester  en  place  , il  y 
a élongation  ou  un  peu  «le  relâchement  des  rubans, 
on  les  dénoue  pour  les  resserrer  davantage. 

2°  On  applique  ensuite  la  têtière  p , dont  on  bou- 
tonne l’extrémité  q*  au  bouton /du  plein;  on  la 
orte  sur  la  suture  sagittale,  au  sommet  de  la  tête  , 
la  nuque  , où  on  la  fixe  par  sa  boutonnière  q au 
bouton  d.  11  arrive  quelquefois  que , pendant  le 
temps  que  le  bandage  doit  rester  en  place , il  a une 
tendance  à se  porter  vers  l’une  ou  l’autre  des  régions 
temporales  : un  bonnet,  qui  recouvre  exactement 
la  tète,  empêche  ce  déplacement  que  Ton  pourrait 
aussi  prévenir  en  faisant  partir  deux  rubans  de  la 
partie  moyenne  de  la  têtière  pour  venir  se  bouton- 
ner aux  boutons  a c. 

4°  l.a  mentonnière  s’applique  en  dessous  du  men- 
ton, et  par  scs  deux  boutonnières  on  la  fixe  aux 
boutons  a c du  bout  m x. 

Lorsque  les  boutonnières  ne  correspondent  pas 
exactement  aux  boutons,  on  peut  les  agrandir  ou  en 
faire  une  deuxième  : si  la  mentonnière  ou  la  têtière 
sont  trop  longues,  on  les  diminue  en  y faisant  un 
pli  proportionné  que  l’on  coud.  On  peut  aussi  aug- 
menter le  nombre  et  l’étendue  des  fentes  qui  doivent 
correspondre  aux  épingles  ; d’ailleurs,  pour  que  ce 
bandage  soit  aussi  bien  fait  que  possible , pour  qu'il 
s’applique  exactement,  il  faut,  immédiatement  avant 
l’opération  , en  prendre  la  mesure  sur  l’individu  à 
opérer,  pour  le  confectionner  aussitôt.  Lorsqu'on 

firend  cette  mesure,  il  faut  toujours  calculer  ce  que 
es  coutures  peuvrnt  absorber  d’étendue;  et  lors- 
qu’on coud  les  chefs  au  plein  , il  faut  qu’elles  se  di- 
rigent de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  pour 
qu’ainsi  le  plein  sur  le  front  ne  fasse  pas  de  godet. 

Manière  d'enlever  l’appareil. 

On  commence  par  ôter  la  mentonnière,  puis  la 
têtière  ( et  ses  rubans  s’il  en  existe)  ; on  détache  les 
rubans  que  l'on  enlève  ; ensuite  on  déboutonne  les 


deux  extrémités  , on  les  sépare  l’une  de  l’autre,  on 
éloigne  avec  précaution  des  joues  celle  qui  y adhère, 
on  déboutonne  les  chefs  à la  nuque , cl  on  huit  par 
détacher  le  plein  du  front. 

La  planche  II  m’a  paru  nécessaire,  tant  pour  faire 
compreudre  l'application  de  cet  appareil  que  pour 
en  faire  saisir  les  effets  et  les  avantages. 

Avantages  de  ce  bandage  sur  les  autres  connus 
et  employés  jusqu’ici. 

Ce  bandage  nous  semble  offrir  de  grands  avanta- 
ges sur  les  autres  moyens  imaginés  pour  le  même 
but  ; déjà  nous  l'avous  employé  avec  succès  . et 
nous  ne  douions  pas  que  nos  confrères  le  préfé- 
reront lorsqu’ils  en  auront  fait  l'essai.  Voici  ces 
avantages. 

1”  Il  est  plus  simple  ; on  pourrait,  relativement 
à ceux  décrits  plus  haut,  le  comparer  à celui  qu'a 
imaginé  Boyer  pour  I»  fracture  de  la  clavicule. 

2°  Il  est  plus  facile  à appliquer;  car  lorsqu'il  est 
bien  fait,  que  les  mesures  sont  bien  prises,  son  ap- 
plication est  prompte  et  facile. 

3°  U tient  plus  solidement.  L'on  comprend  faci- 
lement sa  solidité  quand  on  réfléchit  que  l'adhésion 
du  plein  au  froul  et  celle  des  deux  bouts  à la  peau 
des  joues,  le  rendent  déjà  presque  immobile:  si  l’on 
ajoute  la  têtière,  qui  empêche  le  plein  de  descendre 
et  favorise  ainsi  son  adhesion;  les  rubans,  qui,  en 
hxaut  la  portion  sous-uasale.  l'empêchent  de  bouger 
et  préviennent  ainsi  le  tiraillement  des  épingles  ; le 
boulonné  de  la  nuque,  qui  prévient  le  mouvement 
des  deux  chefs  l'un  sur  l'autre  ;leboutouné  desdeux 
bouts,  qui  les  hxe  ensemble  et  augmente  leur  adhé- 
sion à la  peau  des  joues  ; enfin  si  l’on  réfléchit  que 
fa  mentonnière  empêche  l’appareil  de  remonter,  l'ou 
verra  qu'une  fois  bien  appliqué,  ce  bandage  jouitde 
la  plus  grande  solidité  : d'ailleurs,  pour  s'en  con- 
vaincre , il  faut,  comme  je  l'ai  fait , l'appliquer  sur 
soi-même. 

ü”  L’opéré  en  est  moins  gêné.  Mon  bandage  n’a 
pas  le  volume  et  la  complication  desautres;  en  été, 
il  produit  moins  de  chaleur;  l’opéré  n’a  pas  autant 
de  précautions  à prendre  pour  en  prévenir  le  dé- 
rangement ; il  peut  plus  à son  aise , et  sans  danger, 
se  coucher,  se  mouvoir,  parler,  manger  et  respirer 
par  le  nez. 

B»  Il  offre  l’immense  avantage  de  rester  en 
place,  tout  en  permettant  de  retirer  tes  épingles 
aux  jours  voulus.  En  effet , celles-ci  courbées  et 
placées,  comme  nous  l'avons  dit,  peuvent  être  en- 
levées sans  toucher  à l’appareil  , tandis  qu’avec  la 
plupart  des  autres  , le  bandage  doit  être  enlevé  si 
l’on  veut  en  opérer  l’extraction  : dans  ce  cas,  si  l’on 
a affaire  à un  enfant,  quels  que  soient  les  moyens 
employés,  ses  pleurs,  scs  cris,  ses  mouvement»,  oc- 
casionneront des  tiraillements  plus  ou  moins  forts 
sur  les  bords  réunis,  d'où  pourra  résulter  le  déchi- 
rement de  la  cicatrice  encore  peu  résistante.  Cet 
accident  a eu  lieu  plusieurs  fois.  Disons  aussi  que 
le  pansement  d’après  les  autres  procédés  est  bien 
plus  long,  et  partant  les  cris  et  les  pleurs  de  plus 
longue  durée.  Ces  inconvénients  disparaissent  avec 
le  bandage  que  nous  avons  imaginé,  puisqu'il  reste 
en  place  au  moment  de  l'ablation  des  épingles,  et  que 
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cette  ablation  ne  demande  que  quelques  secondes. 
On  ne  cbangecet  appareil  que  du  huitième  au  dixiéme 
jour,  lorsque  la  cicatrice  offre  assez  de  fermelepour 
résister  aux  causes  de  tiraillement  sus-mention- 
nées et  pour  permettre  sans  danger  un  deuxieme 
pansement. 

6°  //  réunit  les  avant  âges  des  autres  appareils 
sans  en  avoir  tes  inconvénients. 

7°  La  forme  courbe  des  aiguilles  offre  ect  avan- 
tage, gu'ainsi  conformées  elles  permettent  de  sui- 
vre bien  plus  facilement  ta  voie  prescrite  pour 
affronter  exactement  les  bords  avivés,  but  le  plus 
important  de  cette  réunion  par  première  inten- 
tion. En  effet,  cette  roie  tracée  par  tous  les  auteurs 
et  qui  est  réellement  celle  qui  favorise  le  plus  les  ré- 
sultats de  la  suture  , offre  une  courbe  à convexité 
postérieure,  semblable  à celle  de  nos  épingles,  tjuand 
on  se  sert  d'aiguilles  droites,  outre  que  celte  voie 
est  bien  plus  difficile  à parcourir,  la  plaie  reste  tou- 
jours plus  ou  moins  béante  en  avant. 

8"  Les  nuiuvements  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  plus  libres,  sans  être  pour  cela  plus  dange- 
reux. Ces  mouvements  sont  plus  faciles  par  l'ab- 
sence de  la  fronte  et  des  compresses  graduées;  ils 
ne  sont  pas  dangereux  à raison  de  la  solidité  et  de 
l’immobilité  de  l'appareil,  ainsi  que  de  la  menton- 
nière, qui  limite  retendue  de  ses  mouvements. 

9“  Comme  nous  l avons  déjà  dit,  la  respiration 
par  le  nez  reste  libre.  En  effet,  les  parties  qui  re- 
couvrent la  lèvre  supérieure  sont  bien  moins  épaisses 
et  sont  loin  d'obstruer  les  ouvertures  nasales. 

10"  L’opéré  est  moins  difforme.  Ce  bandage  peu 
volumineux , peu  compliqué  , ne  le  masque  pas 
comme  les  autres. 

1 1 0 Plus  que  les  autres  pivcédés,  le  nôtre  per- 
mettra de  tenter  la  réunion  immédiate  sans  su- 
ture entortillée.  Sous  ce  rapport , sa  solidité,  son 
immobilité,  l'adhésion  de  ses  bouts  le  rendent  su- 
périeur aux  autres. 

12"  Il  t’emporte  encore  visiblement  dans  les  cas 
où  une  compression  sur  ta  lèvre  est  nécessaire, 
lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  de  favoriser  la  résolu- 
tion d'une  induration,  d'une  tumeur,  de  refouler  en 
arrière  une  partie  proéminente,  intermédiaire  è un 
bec-de-lièvre  double. 

1 3"  .Vieux  que  les  autres  bandages . celui-ci 
peut  efficacement  servira  la  réunion  immédiate 
des  plaies  transversales. 

1 4»  H est  encore  préférable  parce  qu’il  peut 
être  employé  contre  tes  plaies  des  Joues  et  de  la 
terre  inférieure. 

13"  Il  l’est  aussi  par  l’absence  de  plis  au  mo- 
ment oit  tes  deux  bouts  se  rencontrent.  Ces  plis, 
qui  sont  inévitables  avec  les  boutonnières,  empê- 
chent de  rapprocher  exactement  les  parties  qu'ils 
contundent. 

16"  U fait  cesser  toute  discussion  relatiremenl 
à f âge  oit  l'on  doit  pratiquer  l’opération  du  bec- 
de-tierre  : avec  lui  on  peut  opérer  à tout  âge,  ce 
qui  est  presque  impraticable  avec  les  autres  procédés 
chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître,  comme  j'en 
ai  eu  des  exemples. 

17"  On  peut , sans  aide  et  au  miroir,  se  t’appli- 
quer et  te  défaire  soi-mème. 


Nous  allons  combattre  à présent  les  reproches  que 
l’on  pourrait  adresser  à noire  procédé. 

1"  tes  substances  qui  entrent  dans  ta  compo- 
sition de  l’ emplâtre  de  Haviere,  pourraient  occa- 
sionner l’érysipèle,  des  éruptions,  qui  forceraient 
a en  suspendre  l’emploi.  Cet  incouvënienl  doit 
être  bien  rare  ; car  à Liège,  où  j'ai  vu  fréquemment 
employer  cet  emplâtre  , je  n’ai  jamais  observé  de 
semblables  accidents.  Je  l’emploie  aussi  très-souvent 
à la  manière  de  M.  De  La  vacherie  et  sans  jamais 
obtenir  de  résultats  fâcheux. 

2"  tes  coutures  nécessaires  pour  réunir  les 
différentes  pièces  de  l' appareil,  pourraient  for- 
mer des  inégalités  et  confondre  tes  tissus.  Mais 
en  faisant  ces  coutures  à points  passés,  le  plan  de 
la  bande  reste  uni  du  côté  qui  touche  les  cbairs  ; 
aussi  l’experience  m’a-t-clle  prouvé  qu'il  n’en  résul- 
tait aucune  impression  sur  la  peau. 

3"  Les  boutons  qui  entrent  dans  la  composition 
de  ce  bandage , pourraient  également  comprimer 
douloureusement  ou  confondre  tes  parties  sous- 
jacentes.  On  évitera  aisément  ces  inconvénients  en 
se  servant  de  boutons  très  plats  et  sans  queue;  en- 
suite ils  correspondent  Ions  à des  parties  molles , 
qui  peuvent  être  assez  fortement  comprimées  sans 
résultats  fâcheux;  ceux  du  plein  aussi  ne  pourraient 
comprimer,  puisque  l’opcré  ne  peut  se  coucher  des- 
sus ; d'ailleurs  celle  compression  , si  elle  avait  lieu, 
ne  serait  jamais  assez  longtemps  continuée  pour 
nuire. 

4“  Appliqué  à la  lèvre  supérieure,  on  pourrait 
objecter  quenotre  appareil  n'ayanlpas  de  fronde, 
peut  se  déranger  et  se  porter  vers  te  front.  Mais, 
outre  le  nez,  qui  retient  sa  partie  moyenne,  seule 
partie  susceptible  de  se  décoller  et  de  se  mouvoir, 
l'adhésion desboulsâlapeaudcsjoues  l'en  empêche, 
et  c'est  même  à peine  si  la  mentonnière  est  néces- 
saire. 

8°  L'on  peut  aussi  lui  reprocher  que,  n’ayant 
pas  de  compresses  graduées  sur  les  joues,  celles- 
là  ne  resteront  ni  portées  en  avant  et  en  dedans, 
ni  comprimées  de  manière  à empêcher  C action 
musculaire,  et  par  suite  le  tiraillement  des  terres 
de  la  plaie.  Si  l'on  fait  la  déligation  de  ce  bandage 
telle  que  nous  l’avons  dit,  les  joues  conserveront 
très-bien  celle  position,  par  suite  de  l’adhésion  des 
bouts,  adhésion  qui  les  y maintient  bien  plus  soli- 
dement que  les  compresses  , et  qui  fait  disparaître 
la  crainte  des  mouvements  musculaires. 

6“  Les  aiguilles  placées  dans  les  incisures peu- 
vent être  portées  en  haut  ou  en  bas , produire 
dans  les  chairs  des  tiraillements  douloureux  et 
même  les  déchirer.  L'immobilité  de  notre  bandage, 
les  légers  mouvementsque  sans  tiraillement  peuvent 
exécuter  les  épingles,  renversent  ce  reproche,  qui 
d'aillrurs  est  amplement  combattu  par  les  avantages 
cités  plus  haut. 

7"  On  peut  aussi  reprocher  à notre  méthodeque 
te  malade,  en  dormant,  ou  que  l’enfant,  arec  ses 
mains , en  se  frottant,  pourrait  s’accrocher  aux 
extrémités  recourbées  des  épingles,  les  tirailler 
et  tes  déchirer.  Mais  si  l'on  craint  de  semblables 
accidenls  . que  l'on  recouvre  ces  extrémités  d’un 
morceau  d'emplâtre  agglulinalif,  ou  comme  nous 
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l'avons  dit,  qu'on  coupe  ces  pointes  avec  des  tenail- 
les incisives. 

8°  Ce  blindage  peut  s'allonger  et  son  applica- 
tion n’étre  plus  exacte.  Rien  n’esl  plus  facile  à cor- 
riger ; si  c'est  la  mentonnière  ou  la  tôlière  qui  s'al- 
longent. on  y coud  uu  pli  plus  ou  moins  large  ;]»i 
ce  sont  les  rubans,  on  les  cnoue  pour  les  resserrer 
davantage;  enfin,  si  c'est  le  corps  de  l’appareil,  on 
met  à la  nuque,  sous  l'entrecroisement  des^clicfs, 
une  compresse  plus  ou  moins  épaisse. 

9°  En  détachant  ces  emplâtres,  le  décollement 
produit  de  lu  douleur,  on  tiraille  les  poils,  et  ce 
tiraillement  de  la  peau  des  joues  exerce  sur  ta 
cicatrice  des  tractions  dangereuses.  La  douleur 
et  le  tiraillement  des  poils  sont  légers  et  desi  courte 
durée  que  c'est  à peioc  si  les  malades  s'en  plaignent. 
On  pourrait  du  reste  chauffer  les  emplâtres  avant  de 
les  retirer.  En  1rs  enlevant  avec  précaution,  ce  ti- 
raillement est  à peu  près  nul,  et  d'ailleurs  il  n'est 
pas  daugereux,  à raison  de  ce  que  l'on  n’eu  lève  ce 
bandage  qu’au  bout  de  huit  à dix  jours,  et  qu'alors 
la  cicatrice  est  assez  ferme  pour  y résister. 

10°  Si  V on  faisait  la  bande  d une  seule  pièce, 
de  maniéré  que  le  plein  et  tes  bouts  seuls  fussent 
garnis  d’emplâl  re  adhésif , n'y  aurait  il  pas  non- 
seuletnentéconomivdelenipiàlefoire.maisencore 
plus  d'uniformité  et  de  solidité  ? La  difficulté, 
même  l'impassibilité  de  conserver  sous  le  sparadrap 
l'exactitude  des  m.  sures,  fait  que  nous  préférons  le 
composer  de  plusieurs  pièces. 

Il"  .Ve  pourrait-on  pas  lui  préférer  le  ban- 
dage inamovible  de  SI.  Seulin,  ou  celui  instanta- 
nément solidi/iubte  de  M.  Laforgue  (1)  ? Je  pcusc 
que  non,  car  outre  que  le  prcuiicrdemandcrail  trop 
de  temps  à se  sécber,  les  pleurs,  les  sueurs,  l'buuii- 
dilé  de  l'baleinc,  en  le  mouillant,  le  rendraient  impro- 
pre à remplir  le  but  que  l'on  se  propose.  Le  deuxième 
offre  beaucoup  d'inconvénients  qui  le  funt  rejeter  : 
ainsi  l'on  ne  pourrait  avec  ce  dernier  maintenir  les 
joueseu  avant  et  en  dedans  ; les  couches  superposées 
de  substances  solblifiablcsctde  litige  constitueraient 
mi  volume  capable  de  boucher  lesouverlures  nasales  ; 
il  exercerait  une  compression  douloureuse;  il  deman- 
derait beaucoup  plus  île  temps  et  île  difficulté  à être 
employé;  il  serait  bien  plus  difficile  à enlever;  il 
recouvrirait  les  aiguilles;  il  n'adhérerait  pas  ou  pres- 
que pas  aux  joues. 

Dus.  I.  — Bec  de-lie  cre  double  et  congènial. 
— La  femme  D.'iuhroise,  de  jUatagnc-Li-Pelilc , 
m'apporta  son  enfant  pour  me  Consulter  sur  son 
infirmité,  le  1*>  avril  1830.  Cette  femme  me  fit  la 
narration  suivante  : « Elle  est  âgée  de  Sa  ans,  elle 
a eu  deux  enfants,  dont  le  premier  est  très-bien 
portant;  étant  vncrinle  de  son  deuxième  de  trois 
mois  rt  demi,  elle  a éprouvé  une  très-vive  frayeur 
d’un  chien  : à la  suite  de  celte  commotion  morale, 
elle  conçut  la  plus  grande  crainte  pour  son  fruit, 
qui,  dans  son  imagination,  devait  ressembler  à l'a- 
nimal qui  l’avait  effrayée.  Jusqu'à  la  fin  de  sa  gros- 
sesse , elle  s'est  imposé  des  privations  : elle  a prié, 
elle  a fait  des  pèlerinages  pour  que  celle  ressem- 
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blance  n'cùt  pas  lieu , et  surtout  pour  éloigner  celte 
idee  qui  ne  la  quittait  pas  ; elle  fit  tout  eu  vain.  Pen- 
dant le  travail  de  Paccoucbemeut , qui  fut  long  et 
pénible,  elle  restait  si  convaincue  que  son  enfant 
serait  difforme,  que,  daus  la  crainte  d'apprendre 
celle  lâcheuse  nouvelle , elle  ne  souhaitait  pas  sa 
délivrance.  » 

Lorsque  le  16  avril  1839  je  vis  son  enfant  pour 
la  première  fois , il  était  âge  de  treize  à quatorze 
mois,  bien  constitue , gras  et  bien  portant , à figure 
colorée;  son  vice  de  conformation  l'empêchait  de 
prendre  le  sein , et  fut  cause  qu’on  dut  l’elcver  à la 
main.  Il  porte  à la  lèvre  supérieure  un  l»ec-de-lièvre 
double  congènial;  chaque  fente  comprend  toute  t’e- 
paissrur  et  la  largeur  de  la  lèvre  ; la  droite  corres- 
pond au  milieu  de  la  narine  droite,  l'autre  au  milieu 
de  la  narine  gauche;  le  bord  alvéolaire  supérieur 
et  la  Yoille  palatine  sont  divisés  d'avant  eu  arrière 
dans  toute  leur  eteudiic  : ces  divisions  alvéolaire  et 
palatine  correspondent , en  avant , aux  fentes  la- 
biales , et  en  arrière  se  dirigent  l'une  vers  l’autre  de 
manière  à se  réunir  près  du  voile  du  palais , qui  est 
itilacl , de  sorte  qu’elles  laissent  entre  elles  une  por- 
tion palatine  et  alvéolaire  triangulaire,  dont  le  som- 
met lient  au  voile  du  palais  et  la  base  correspond  à 
la  lèvre,  telle  base  a 7 lignes  de  largeur;  elle  est 
recouverte  par  une  portion  de  lèvre  un  peu  plus 
étroite;  elle  contient  quatre  incisives,  dont  une  seule 
esl  déviée  ; la  séparation  de  celte  partie  triangulaire 
d'avec  les  latérales  est  peu  considérable  en  arrière, 
où  elle  est  remplie  par  la  muqueuse  palatine,  qui 
en  cet  endroit  est  plus  rouge  et  comme  enfoncée. 
Cet  écartement  esl  plus  considérable  en  avant,  où 
il  établit  une  communication  entre  les  fosses  nasales 
et  la  bourbe,  permet  aux  aliments  et  aux  boissons 
de  passer  dans  le  nez  et  rend  la  succion  impossible. 
Les  bords  de  la  lèvre  supérieure,  qui  correspondent 
aux  commissures, et  qui  constituent  les  cèles  externes 
des  fentes  du  bec-de-lièvre  , flottent  en  partie  et  se 
recourbent  un  peu  eu  arrière  : le  nez  est  aplati , 
ses  ouvertures  sont  élargies.  La  portion  moyenne 
de  la  voûte  palatine  et  du  bord  alvéolaire  se  lermiue 
« ii  avant,  eutre  les  deux  fentes  et  vis-à-vis  de  la 
cloison  nasale  qui  y adhère. par  une  éminence  aplat  e 
d'avant  en  arrière,  dont  le  bord  inferieur  se  porte  en 
avant  et  en  haut,  et  dont  les  eûtes  arrondis  ressem- 
blent aux  gencives  : cette  éminence  est  recouverte 
en  avant  par  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supé- 
rieure qui  lui  adhère  intimement,  qui  esl  plus  mince 
que  les  deux  autres  parties  de  cette  lèvre . et  semble 
plus  tendue  et  plus  rouge;  elle  a ses  bonis  arrondis, 
rouges  et  muqueux.  Cette  difformité  repoussante 
donne  à la  figure  de  cet  enfant  l'aspect  d'un  museau 
de  chien. 

Deux  officiers  de  santé  furent  consultés  sur  cette 
monstruosité;  tous  deux  furent  d’avis  d'enlever 
celle  portion  proéminente.  Telle  ne  fut  pas  mon 
opinion,  1“  à cause  de  la  difficulté  de  cette  abla- 
tion ; 2"  à cause  des  vives  douleurs  qu'elle  occasion- 
nerait ; 3"  à cause  du  trop  large  hiatus  qui  en  résul- 
terait; 1"  parce  que  la  portion  à enlever  était  trop 
considérable  ; S"  parce  qu’au  moyen  d'un  bandage 
compressif,  plus  ou  moins  longtemps  continué, 
ainsi  que  l’a  conseillé  Desauif,  l'on  peut  ramener 
ru  arrière  et  en  bas  ce  mamelon  trop  élevé  en 
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avant;  G'  parce  qu’ainsi  il  y aurait  rapprochement 
entre  les  lèvres  des  divisions;  7“  parce  que  ce  rap- 
prochement rendrait  l’operation  non-seulement  plus 
facile  et  plus  sûre,  mais  aussi  la  difformité  beaucoup 
moindre. 

M.  Martin  et  moi  lui  avons  donc  applique  un  ban- 
dage compressif  qui  n'a  pas  larde  à ramener  cette 
portion  proéminente  en  bas  et  en  arrière,  de  telle 
sorte  que  le  9 juillet  1839  nous  avons  pu  tenter  des 
deux  cèles  la  reunion  immédiate  par  ta  suluic  en- 
tortillée. I.'enlant  étant  assis  et  bien  tenu  sur  le 
giron  de  son  père,  nous  avons,  avec  les  ciseaux  de 
Dubois,  avive  les  bords  des  lèvres  de  la  feule  gau- 
che ; nous  les  avons  maintenus  en  contact  par  la 
suture  entortillée  ; ensuite  nous  en  avons  fait  autant 
à la  fente  droite;  mais  ici  les  aiguilles  furent  mal 
placées  et  les  bords  avivés  mal  affrontes;  aussi  la 
réunion  immédiate  de  ce  cûie  n'cul-clle  pas  lieu, 
taudis  qu'à  gauche  elle  fut  parfaite;  nous  nous  som- 
mes encore  sertis  d epiugles  droites , et  ensuite 
iiuus  avons  applique  notre  premier  bandage,  décrit 
à ta  page  *30. 

Lorsqu’au  quatrième  et  au  huitième  jour  après 
celle  operation,  je  revis  l'enfant,  je  constatai  uoii- 
seulemeut  l'insuccès  de  l'operation  à droite,  mais  je 
reconnus  les  imperfections  de  ce  bandage,  que  j'avais 
employé  pour  la  première  fois  : aussi  ne  tardai-je 
Jias  à m'eu  occuper  de  nouveau  et  à y apporter  des 
modifications  essentielles,  pour  le  rendre  lel  que  je 
v iras  de  le  décrire. 

J'opérai  re  petit  malade,  pour  la  deuxième  fois  à 
droite,  le  17  novembre  1839,  de  la  même  manière 
que  précédemment  , si  ce  n'est  que  j’avivai  le  bord 
de  la  lèvre  interne  avec  le  bistouri.  Je  plaçai  les  deux 
ipingles  courbes,  represenlees  sous  1rs  u"‘  b et  7; 
je  trouvai  que  leur  placement  était  facile  et  que  l'on 
suivait  surtout  avec  facilite  la  marche  prescrite  pour 
que  l'alïron!emcul  des  bords  avives  fût  exact;  je 
terminai  la  suture  arec  les  fils  cirés  représentes  sous 
les  ir’  1 et  3,  et  cria  avec  aillant  de  facilite  que  si  les 
épinglés  eussent  etc  droites.  Ensuite  j’appliquai  le 
bandage  dont  j’ai  donné  la  description  plus  haut  cl 
dont  je  lis  la  deligalion  avec  facilite.  Les  points  des 
épinglés  dépassaient  si  peu,  que  j’avais  jugé  conve- 
nable de  De  pas  les  couper  avec  des  tenailles  incisives. 

l.e  31,  quaire  jours  après  l'operation,  quoique 
l’enfant  ait  beaucoup  pleure  et  crié  et  bien  qu'il  ait 
eie  très-indocile,  le  bandage  est  resté  solidement  ap- 
plique ; l'enfant  a pu  manger  et  boire  comme  d’ordi- 
naire, il  a pu  respirer  librement  par  le  nez;  enfin  il 
n'en  parait  nullement  gène,  et  les  joues  restent 
maintenues  en  avant  et  en  dedans.  Sans  déranger  en 
l ien  l’appareil,  j’ûle  les  épingles  avec  une  pince  à 
pansement,  et  laisse  le  reste  en  place. 

Le  27,  je  lui  enlève  le  bandage  ; la  cicatrisation 
est  complète,  mais  connue  la  cicatrice  encore  molle 
s'élargit  un  peu  quand  l'enfant  pleure . et  dans  la 
crainte  qu'elle  ne  se  déchire,  je  la  soutiens  au  moyen 
d'un  morceau  d'emplàtre  agglulinalif  de  liavière. 

Le  1er  décembre,  la  guérison  est  achevée.  Pen- 
dant le  temps  que  ce  bandage  est  resté  en  place, 
aucune  de  ses  parties  ne  s'est  dérangée;  seulement 
les  rubans  s'elant  un  peu  allongés,  oïl  a dit  Ses  de- 
nuuer  el  les  resserrer  un  peu.  La  têtière  avait  aussi 
montré  une  tendance  à se  porter  à droite  ou  à gau- 


che; un  bonnet,  exactement  appliqué,  a' prévenu 
son  dérangement. 

Obs.  II.  — Bec-de-lièvre  congé  niai  opéré  arec 
tuiles,  douze  jours  apres  ta  naissance.  Le  fils 
Uciny  de  Geruiisarl,  âge  de  douze  jours,  me  fut  pré- 
sente le  1*  avril  1840.  Cet  enfant  est  bien  portant, 
l'arcade  alvéolaire,  la  voûte  et  le  voile  du  palais  sont 
intacts,  la  lèvre  supérieure  est  fendue  vis-à-vis  de 
la  narine  gauche  qui  est  aplatie.  Celte  division  con- 
gcniale  ultre  un  angle  dont  le  sommet  corirspmulà 
l’ouverture  nasale,  sa  bailleur  est  de  quatre  lignes, 
l'écartement  de  ses  eûtes  *>fîre  à peu  près  la  même 
étendue.  Sur  la  partie  de  l’arcade  alvéolaire  qui  cor- 
respond à Faire  de  l’angle,  la  gencive  offre  un  petit 
mamelon  arrondi , dont  la’muqueuse,  plus  blanche 
qu'ailleurs,  parait  aussi  plus  épaisse  et  plus  dure. 
L'enfant  ue  prend  le  sein  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

La  mère  me  rapporte  que  , s'elant  trouvée,  dans 
lis  premiers  mois  vie  sa  grossesse,  chez  M.  le  curé 
de  Malagiic-la-Grande,  celui-ci  lui  avait  parlé  d'une 
operaliou  île  bec-de-lièvre  que  je  venais  de  pratiquer 
sur  un  enfant  u'un  village  voisin  ; elle  en  avait 
éprouvé  une  impression  profonde,  el  préoccupée 
continuellement  de  celle  infirmité,  ( Ile  avait  conçu 
de  vives  crainles  pour  son  enfant. 

Je  me  décidai  à opérer  cet  enfant  de  suite  : je  fus 
assisté  dans  celte  opération  par  M.  le  docteur  Sohet, 
de  l’hilippeviile. 

L’enfant  tenu  sur  le  giron  de  sa  tante,  la  tète 
maiulcnue  par  le  confrère  Solict,  je  fis  avec  1rs 
ciseaux  droits  de  Dubois  l'avivement  îles  bords  de 
la  division  congéniale.  J'avais  été  invité  par  mon 
collègue  à o|ierer  arec  des  ciseaux  courbes  sur  leur 
pial,  à la  manière  de  M.  Philipps  ; mais  je  manquais 
d'instruments  convenables  el  je  dus  renie  lire  l'essai 
de  cet  instrument  h une  autre  occasion.  Après  avoir 
avive  les  bords  du  bec-de-lièvre,  j'hésilai  si  j'emploie- 
rais la  suture  ou  si  je  tenterais  la  reunion  imniediale 
au  moyen  de  mon  bandage  seulement  : l'indocilité 
d’un  enfant  de  cet  âge,  la  plus  granité  certitude  de 
réunir  au  moyen  de  la  suture  , l'innocuité  de  celle- 
ci,  l'ignorance  des  parents,  leuréloigiieiiient  de  mon 
domicile,  ces  circonstances  me  décidèrent  à préférer 
la  suture. 

Je  lie  plaçai  qu'uncépingle  vers  la  réunion  du  tiers 
inferieur  avec  les  deux  liers  supérieurs  de  la  fente; 
j'en  choisis  une  assez  fine,  d'un  pouce  environ  de 
longueur  et  offrant  vers  son  milieu  une  coiirlinre  de 
près  de  deux  lignes  d’etendue;  je  traversai  les 
chairs  suivant  les  règles  prescrites  et  j’appliquai  le 
fil  ciré. 

Avant  de  procéder  à l’opération  , j’avais  préparé 
mon  bandage  , dont  j’avais  pris  la  mesure  avec  un 
cordun  blanc,  sur  lequel  j'avais  marqué  à l'encre 
t'elemlue  du  jilein,  celle  des  chefs  el  des  bonis,  el  les 
places  des  boutons  et  des  boutonnières.  Les  chefs 
avaient  huit  pouces  de.  lODg  sur  sept  iignes  de 
largeur;  le  plein  avait  la  même  largeur  sur  une 
étendue  de  deux  pouces  dix  lignes;  les  bouts  n'a- 
vaieut  en  largeur  que  celle  de  la  lérre  ou  environ 
quatre  lignes  el  demie;  ils  avaient  en  longueur  cinq 
pouces  deux  lignes,  de  sorte  que  le  bandage  réuni 
avait  une  longueur  de  vingt-neuf  pouces  deux  lignes; 
les  rubans  avaient  environ  six  à sept  pouces  déten- 
due sur  deux  lignes  de  large. 
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Le  plein , les  Louis  et  les  Louions  étant  cousus , 
les  Loulonnièrcs  et  les  incisures  faites,  j'en  Ils  l'ap- 
plication comme  il  est  dit  plus  haut.  Mon  confrère 
a admiré  la  simplicité,  la  facilite  de  deligation  et  la 
solidité  de  ce  bandage  et  le  peu  de  gêne  qu’il  occa- 
sionne à l'enfant. 

Lorsque  l'appareil  fut  placé,  pour  le  rendre  plus 
ferme, je  Ils  coudre  le  plein  d’un  ruhan  sur  le  milieu 
de  la  têtière,  puis  ramenant  les  bouts  sur  chaque 
côté  de  la  tète , je  les  lis  tenir  à la  partie  des  chefs 
qui  correspondait  aux  oreilles.  Je  réséquai  ensuite 
avec  de  forts  ciseaux  l'extremite  de  l’épingle  qui  dé- 
passait l'appareil. 

Le  18  avril , j'enlevai  l'épingle  sans  difficulté,  et 
le  19  l’appareil  entier  pour  ne  plus  l’appliquer  ; car 
la  cicatrice  offrait  déjà  un  haut  degré  de  résistance  ; 
le  seul  inconvénient  qu’elle  présentait,  était  un  leger 
angle  rentrant  que  l’on  remarque  souvent  après  l’o- 
peration du  bec-de-lièvre. 

Nous  aurions  évité  cet  angle  rentrant  que  forme 
la  cicatrice,  si  nous  eussions  suivi  le  procédé  recom- 
mandé par  M.  le  docteur  l’hiltpps  pour  aviver  les 
bords  du  bec-de-lièvre.  Je  pense  que  l’on  pourrait 
obtenir  le  mime  avantage  eu  faisant  suivre  à l’ai- 
guille un  arc  de  cercle  dont  la  convexité,  au  lieu 
d’èlre  perpendiculairement  postérieure  , fût  un  peu 
supérieure  ; ou  mieux,  en  enfonçant  une  des  aiguil- 
les dans  le  Lord  libre  de  la  lèvre , à deux  lignes 
environ  de  l’extrémité  des  bords  de  la  division.  Si 
dans  ce  dernier  cas  l’aiguille  gênait,  l’on  pourrait  en 
réséquer  les  extrémités,  et  si  au  lieu  d’un  angle  ren- 
trant, on  obtenait  un  angle  saillant , le  retrait  de  la 
cicatrice,  à mesure  que  l’on  s’éloignerait  de  l’epoque 
de  l’opération.  Unirait  par  faire  disparailre  cette  lé- 
gère difformité,  que  l’on  pourrait  du  reste  enlever 
avec  certitude  de  succès  et  sans  beaucoup  de  douleur 
au  moyen  de  ciseaux  courbes  sur  leur  plat. 

Nous  n’avons  donné  que  très-peu  d’elendue  aux 
incisures  dans  lesquelles  se  trouve  l’aiguille,  et  cela 
pour  éviter  l'inconvénient  de  voir  le  bord  inférieur 
de  la  fente  descendre  trop  sur  le  bord  libre  de  la 
lèvre;  cet  inconvénient  ne  manquerait  pas  d’avoir 
lieu,  si  l’on  donnait  trop  d’etendue  aux  incisures  et 
lorsqu'on  n’emploie  qu’une  seule  aiguille. 

L’indocilité  de  l'entant,  les  mouvements  de  la  tète 
pour  se  frotter,  les  inconvénients  qui  auraient  pu  en 
résulter  en  serrant  trop  fortement  la  tète  avec  un 
bonnet,  nous  ont  décidé  à employer  le  ruban  dont 
j'ai  fait  coudre  le  plein  a la  têtière  et  les  bouts  aux 
chefs. 

Cette  observation  vient  encore  confirmer  la  fâ- 
cheuse influence  que  les  affections  morales  vives 
d’une  femme  enceinte  peuvent  produire  sur  le  déve- 
loppement et  la  forme  du  foetus.  En  général  on  peut 
dire  que  les  résultats  de  cette  influence  sur  l'enfant 
sont  en  rapport  avec  les  causes  des  impressions  mo- 
rales de  la  mère.  Il  serait  avantageux  de  connaître 
jusqu’à  quelle  époque  de  la  gestation  cette  cause 
peut  produire  des  effets  semblables,  et  si  la  diffé- 
rence dans  les  effets  physiques  produits  sur  l’enfant 
dépend  de  l’intensité  des  émolionsoude  la  différence 
de  l’époque  de  la  grossesse.  Dans  l'etal  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  de  repondre  avec  précision 
a celle  question,  dont  la  solution  offrirait  ce  résul- 
tat important  que  l’on  pourrait  faire  connaître  aux 


femmes  enceintes  jusqu'à  quelle  époque  de  la  gros- 
sesse elles  doivent  se  prémunir  contre  les  impres- 
sions vives,  afin  d’éviter  de  donner  des  infirmités 
plus  ou  moins  importantes  a leurs  enfants. 

('Ann.  de  Gynécologie  et  Ann.  de  la  Soc.  de 
Méd.  de  Gand.  ) 


49.  nouvelles  observations  sur  quelques  points  de 

l'/iis  loi  re  de  l 'affection  typhoïdejehez  les  enfants 

du  premier  âge}  par  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

L'attention  des  lecteurs  des  Archives  ayant  été 
récemment  portée  sur  la  fièvre  typhoïde  des  enfants, 
par  l'analyse  des  travaux  faits1  sur  ce  sujet  (1),  et 
tout  dernièrement  encore  par  la  note  de  M.  le  doc- 
teur Rufz,  nous  pensons  que  de  nouveaux  détails 
sur  une  maladie  aussi  importante  ne  seront  pas  sans 
intérêt.  Notre  inlcntion  n'est  nullement  de  faire  l'his- 
toire complète  de  la  dolhinenlérie  de  l’enfance  . l'un 
de  nous  ayant  déjà  esquissé  ce  sujet  dans  sa  disser- 
tation inaugurale,  et  cette  affection  devant  d’ailleurs 
être  décrite  avec  tous  les  développements  nécessaires 
dans  un  traité  des  maladies^des  enfants  que  nous 
devons  publier  incessamment.  Nous  nous  proposons 
seulement  aujourd'hui  d’insister  sur  des  points  en- 
core controversés  ; et , comme  M.  Rufz,  nous  nous 
adressons  à ceux  qui  trouvent  qu’une  vérité  n’est 
jamais  accompagnée  de  trop  de  preuves,  qui  aiment 
les  détails  et  qui  veulent  suivre  les  faits  aussi  loin 
que  possible,  et  parmi  ces  bons  esprits  nous  nous 
plaisons  à ranger  II.  Rufz  en  première  ligne. 

M.  Rufz  affirme  que  jusqu’icion  n’adans  la  science 
aucun  excmpleauthenliqueet  incontestablede  fièvre 
typhoïde  avant  l’âge  de  quatre  ans.  Le  jour  même 
où  nous  lisions  sou  article  dans  les  Archives,  nous 
étions  appelés  'a  pratiquer  l’autopsie  d’un  enfant  de 
vingt-deux  mois  qui  avait  succombé  à cette  maladie. 
Mais  ce  fait  n’est  pas  leseulque  nous  ayons  recueilli, 
et  depuis  l’annee  1837,  plusieurs  autres  se  sont  pré- 
sentes à notre  observation.  Nous  allons  rapporter 
en  détail  trois  de  ces  faits  qui  offrent  chacun  des 
particularités  dignes  d’intérêt.  — Au-dessous  de 
quatre  ans,  comme  à un  âge  plus  avancé  on  retrouve 
les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  , à des  degrés  très- 
dilfereuls  suivant  l’époque  de  la  maladie  à laquelle 
succombent  les  jeunes  sujets.  Ainsi  dans  notre  pre- 
mière observation  nous  voyonsiin  petit  malade  chez 
lequel  les  plaques  de  Peycr  n’olfrenl  pas  encore  d'ul- 
cérations, bien  qu’il  ait  succombé  au  dix-septième 
jour  de  la  maladie  ; dans  une  seconde,  où  la  mort 
eut  lieu  à une  époque  beaucoup  plus  tardive  , nous 
trouvons  des  ulcérations  bien  marquées  , et  enfin  , 
dans  un  troisième  cas  où  l’alfcclion  revêtit  une 
forme  particulière,  ces  ulcérations  étaient  très-voi- 
sines de  la  cicatrisation.  — Liiez  ces  trois  sujets  , 
comme  cela  a lieu  le  plus  ordinairement  chez  lesen- 


(I)  Voyez  F.Dcvdograpbie , n°  >lu  moi»  d’aoùl.  page  1 03. 
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finis , la  forme  des  plaques  était  celle  décrite  sous 
le  nom  de  plaques  molles.  Tous  les  trois  ont  offert 
des  lésions  secondaires  graves  qui , certainement 
chez  deux  d'entre  eux  et  très-probablement  chez  le 
troisième  , ont  entraîné  la  mort.  Aussi  dans  le  pro- 
nostic à porter  sur  l'affection  typhoïde  des  très- 
jeunes  enfants , il  faut  tenir  grand  compte  des  com- 
plications. puisque  ce  sont  elles  surtout  qui  mcltrul 
en  danger  les  jours  des  malades.  Four  porter  un 
pronostic  d’une  manière  absolue,  il  faudrait  des  cas 
nombreux  et  surtout  des  cas  simples.  Nous  pouvons 
donc  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  , sa- 
voir; que  pour  juger  la  question  d'une  manière  dé- 
finitive il  faut  attendre  de  nouveaux  faits. 

Deux  de  nos  malades  ont  offert  plusieurs  des 
symptômes  de  l'affection  typhoïde,  tandis  que  le  troi- 
sième paraissait  plutôt  atteint  d'une  entente  sub- 
aigue ou  même  chronique.  Nous  ne  voulons  pas  du 
reste  pousser  plus  loin  ces  réflexions  anticipées. 
Nous  aurons  soin  de  faire  suivre  chacun  des  faits 
que  nous  allons  rapporter  des  remarques  que  nous 
a suggérées  leur  méditation.  Dans  un  prochain  arti- 
cle nous  donnerons  des  faits  plus  curieux  encore  , 
savoir,  les  observations  de  malades  qui , après  avoir 
présenté  la  majeure  partie  des  symptômes  de  l’af- 
fection typhoïde,  n’om  pas  offert  les  caractères  ana- 
tomiques de  celte  maladie,  et  dont  les  uns  n’étaient 
atteints  d'aucune  lésion  intestinale  , tandis  que  chez 
d'autres  la  muqueuse  des  organes  digestifs  était  évi- 
demment enflammée.  Nous  verrons  quelle  est  l’in- 
terprétation la  plus  logique  que  l'on  peut  donner  h 
ces  faits.  Enfin  nous  insisterons  sur  un  dernierpoint 
controversé  ou  peu  connu , savoir , la  récidive  de 
l'affection  typhoïde  après  nue  convalescence  franche. 

Oas.  1.  — Enfant  de  22  mois.  — Pierre  ty- 
phoïde. — Pneumonie  intercurrente  surrenue  te 
dixième  jour  enriron.  — Mort  te  dix-septieme 
jour.  — A r autopsie,  plaques  de  Peyer  enflam- 
mées , mais  non  ulcérées.  — Rougeur  et  tuméfac- 
tion des  ganglions  mésentériques.  — Ancliberly 
(Adolphe),  âgé  de  22  mois,  entra  le  8 septembre  1840 
à l'hôpital  des  Enfants,  et  fut  couché  au  n°  8 de  la 
salle  Saint-Thomas.  Les  renseignements  suivants 
furent  fournis  par  son  père  , qui  le  voyait  plusieurs 
fuis  dans  sa  journée  et  passait  la  nuit  auprès  de  lui. 

Cet  enfant  est  né  fort  et  bien  portant.  Vacciné,  il 
n'a  été  atteint  d'aucune  fièvre  exanthématique.  Sa 
santé  a été  excellente  pendant  tout  le  temps  île  l'al- 
laitement. Il  a toujours  habité  dans  une  chambre 
sèche , bien  aérée. 

Sa  maladiedate  de  quinze  jours,  époque  à laquelle 
on  l’a  sevré. 

Au  début,  il  a eu  de  la  fièvre,  du  dévoiement  in- 
volontaire, une  soif  assez  vive;  l'appétit  a été  pres- 
que entièrement  perdu.  Quelques  jours  plus  lard  , 
il  est  survenu  de  la  toux;  puis,  au  bout  de  dix  jours, 
les  premiers  symptômes  se  sont  beaucoup  aggraves, 
la  fièvre  est  devenue  plus  intense;  le  dévoiement  a 
augmenté,  ainsique  la  toux;  l'enfant  est  devenu 
très-irritable , il  criait  sanscesse,  et  était  très-agité 
la  nuit.  On  n'a  pas  observé  de  convulsions.  A au- 
cune époque,  il  n'y  a eu  de  vomissements,  d'épis- 
taxis, ni  d'éruption.  C’est  seulement  depuis  cinq 
jours  qu’iljest  alité  ; auparavant , on  l'a  promené 
deux  ou  trois  fois,  bien  qu’il  fût  déjà  très-malade. 
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Le  9 septembre,  il  la  risite.  il  était  dans  l'état 
suivant  : — Enfant  d’une  taille  élevée;  cheveux 
blonds  ; yeux  bleus  ; membres  bien  proportionnés  ; 
un  peu  de  maigreur;  les  chairs  sont  flasques.  La 
première  dentition  n'est  pas  complète  : il  n'a  que 
huit  incisives  et  quatre  petites  molaires  ; les  canines 
commencent  à percer  la  gencive.  La  poitrine  est 
large  et  bien  conformée , sauf  au  niveau  de  l’appen- 
dice sternal,  où  l'on  voit  une  dépression  très-sen- 
sible. La  fontanelle  antérieure  n’est  pas  ossifiée. 

Le  petit  malade  est  dans  le  décubilus  dorsal  ; les 
paupières  sont  cernées  et  un  peu  croùteuscs  à l'an- 
gle interne;  sa  face  est  très-colorée,  surtout  à 
droite;  les  lèvres,  peu  colorées,  sont  très-sèches; 
le  faciès  exprime  l'auxiétc  h un  haut  degré;  la  chaleur 
est  brûlante  ; le  pouls,  précipité,  un  peu  inégal , 
varie  eutre  172  et  180.  La  respiration  très-accelerée, 
il  chaque  instant  interrom  pue  par  les  cris,  ne  peut  être 
comptée.  Les  ailes  du  nez  se  dilatent  largement.  Les 
forces  sont  très-déprimées  , ce  n'est  qu’avec  peine 
qu'il  se  tient  sur  son  séant.  On  n’aperçoit  ni  taches, 
ni  sudamina  , niais  sur  les  épaulés  et  le  haut  de  la 
poitrine  seulement,  quelques  plaques  érythémateuses 
inégalés,  frangées,  de  quelques  millimètres  à un 
centimètre  de  largeur.  Des  deux  côtes  , en  avant,  la 
respiration  est  forte  et  pure,  la  percussion  sonore  ; 
il  en  est  de  même  en  arrière  à droite.  A gauche  , 
dans  les  trois  quarts  inférieurs,  respiration  bron- 
chique très-intense , entendue  presque  exclusive- 
ment dans  l'inspiration  : elle  a un  timbre  métallique 
remarquablement  tubaire.  La  percussion  est  peu 
sonore  de  toute  cette  etendue,  sans  matité  absolue. 
La  toux  est  fréquente  , courte  , petite  , humilie;  le 
cri  très-clair;  l'enfant  ne  parle  pas,  il  dit  seulement  : 
ta,  ta,  ta.  Les  dents  et  les  gencives  sont  humides; 
la  langue,  humide,  piquetee  de  blanc,  d'un  rose 
foncé  au  pourtour;  la  gorge  n’est  te  siège  d'aucune 
lésion.  L'abdomen  a une  forme  un  peu  globulaire  , 
mais  il  est  souple  et  tout  h fait  indolent  à la  pression; 
on  ne  seul  pas  la  rate.  La  soif  est  très-vive;  selles 
verdâtres,  fréquentes,  mais  médiocrement  abon- 
dantes. L'agitation  est  extrême;  l'enfant  change 
constamment  de  position  ; le  regard  est  égaré;  mou- 
vements carpologiques  des  extrémités  supérieures 
parfaitement  dessinés  ; les  cris  sont  très-aigus  ; il 
répète  toujours  les  mêmes  monosyllabes. 

Traitement.  — Un  applique  six  sangsues  dans 
l'aisselle  gauche  , et  l'on  administre  une  potion 
avec  0,1b  de  tartre  stibié.  Les  piqûres  de  sangsues 
coulent  assez  abondamment.  La  potion  provoque 
d’abondants  vomissements  de  matières  muqueuses; 
les  selles  sont  encore  plus  fréquentes  que  la  veille. 

Feu  après  l'application  des  sangsues,  l'agitation 
diminue  beaucoup;  la  journée  et  la  nuit  se  passent 
sans  qu'elle  se  renouvelle;  mais  le  10,  à quatre 
heures  du  matin,  il  est  repris  d’une  agitation  exces- 
sive et  des  mêmes  symptômes  notés  la  veille.  Cinq 
heures  plus  lard  (neuf  heures  du  matin),  le  pouls 
est  insensible;  les  mainset  les  extrémités  inférieures 
sont  froides;  la  face,  pâle,  avec  marbrures  viola- 
cées; 72  inspirations,  interrompues  par  de  fréquents 
bâillements.  Le  regard  est  erratique  , puis  fixe  par 
moments;  les  yeux  sont  caves;  un  abattement  pro- 
fond commence  & remplacer  l'anxiété;  le  tronc  est 
roide  ; la  tète  renversée  en  arrière.  La  toux  a cessé; 
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l'auscultation  est  impraticable.  Des  sinapismes  et  des 
frictions  avec  l’éther  relèvent  luinnentanémenl  le 
pouls  : l'enfant  cric  sous  l’iiillueficc  de  ces  révulsifs; 
puis  il  se  lait,  le  pouls  redevient  insensible,  et  il 
meurt. 

Autopsie.  — Pratiquée  vingt-quatre  heures  après 
la  mort,  par  un  temps  brumeux. 

Habitude  extérieure.  — De  larges  taches  viola- 
cées couvrent  la  face,  la  poitrine  et  les  cuisses;  les 
extrémités  supérieures  sont  flasques;  les  infé- 
rieures offrent  une  roideur  cadavérique  très-mar- 
quée. 

Télé.  — l.es  parois  osseuses  adhèrent  intimement 
à la  dure-mère;  la  fontanelle  antérieure  n’est  pas 
ossifiée  ; le  sinus  longitudinal  supérieur  contient 
un  long  caillot  jaunâtre  assez  fei  me.  (/arachnoïde 
a sou  puli  et  sa  transparence  ordinaire.  L i pie-mère 
est  très-injectée,  soit  à ta  surface  des  circonvolu- 
tions, soit  dans  les  anfractuosités.  I.a  substance 
blanche  est  très-piquetée  ; la  grise  a une  couleur 
assez  foncée;  partout  la putpe  Cérébral»  a sa  consis- 
tance normale;  les  ventricules  ne  coulienueut  pas 
de  sérosité. 

Cou.  — I.e  larynx  et  le  pharynx  sont,  parfaite- 
ment sains.  I.a  trachée  lisse,  non  injectée  à sa  par- 
tie supérieure,  offre  près  de  sa  terminaison  une 
teinte  d'un  rouge  violacé;  là  aussi  la  .membrane 
muqueuse  est  un  peu  molle.  i , , , , 

Poitrine.  — I.a  plèvre  droite  est  parfaitement 
saine;  il  en  est  de  même  du  poumon,  qui  u'oll're 
qu'un  peu  de  congestion  du  lobe  inferieur , le  tissu 
pulmonaire  ayaul  conserve  toute  sa  l'-.sts taure,  ba 
plèvre  gauche  est  très-injectée;  des  fausses  mem- 
branes minces  et  molles  s'étendent  sous  foiinc  de 
bride  de  la  séreuse  pariétale  à la  sércjttf-  pulmo- 
naire; celte  dernière,  dans  toute  la  hauteur  du 
lobe  inferieur,  est  revêtue  d'un  feuillet  mt-mb: ani- 
l'nrme  de  l’épaisseur  d'une  feuille  de  papier.  I,e 
poumon  gauche  est  blanc  rosé  antérieurement;  sa 
partie  postérieure  est  violacée.  Ec  lobe  supérieur 
est  souple  et  crépitant  ; il  contient  peu  île  liquide; 
il  est  parfaitement  sain.  I.e  lobe  iuferieur  est  lourd, 
précipité  eu  entier  au  fond  de  l'eau;  tout  son  pa- 
renchyme , sauf  la  partie  qui  correspond  aux  gout- 
tières vertébrales,  cl  une  languette  de  la  base  d'une 
hauteur  de  deux  à trois  centimètres  qui  sont  enfon- 
cés , est  converti  en  un  tissu  Gris  rouge , légèrement 
grenu,  très-friable,  donnant  par  la  pressioa  issue  à 
du  liquide  sanienx  non  acic;  la  teinte  de  l'altera- 
tion est  uniforme,  et  aucun  lobule  sain  n'est  inter- 
posé au  tissu  malade  (pneumonie  lobaire). 

Le*  bronches  desdeux  poumons  sont  assez  injec- 
tées, même  après  le  lavage,  surtout  celles  des  lobes 
inférieurs;  elles  n'offrent  pas  d'autre  alteration. — 
Ganglions  bronchiques  du  volume  d’une  petite 
noisette  mondee,  quelques-uns  rouges  et  durs, 
d’autres  gorgés  de  sang.  — Péricarde.Vae  cuillerée 
de  sérosité.  — Le  coeur  a son  volume  ordinaire; 
ses  valvules  sont  lisses,  pâles  ; un  caillot  jaunâtre 
gélatineux  est  contenu  dans  l’oreillette:  droite; 
quelques  petits  caillots  noirâtres  dans  le  cœur  gau- 
che; sang  noir,  très-fluide,  abondant  dans  l'aorte, 
qui  n’est  nullement  teinte  en  rouge. 

Abdomen.  — L'œsophage  rsl  sain.  — L'esto- 
mac est  distendu  par  des  gaz;  il  contient  des  ma- 


tières grisâlrrs  liquides.  I.a  membrane  muqueuse 
a ntic  teinte  d'un  blanc  sale  dans  le  grand  cul  de 
sac;  au,  niveau  de  In  petite  courbure,  et  près  du 
pylore  elle  offre  uji  pointillé  rouge  fin  ; nulle  part 
elle  n'csl  épaissie  ni  ramollie.  — L’intestin  grêle 
contient  des  matières  liquides  jaunâtres;  il  n’est 
l>as  meteorisé;  sa  membrane  muqueuse  est  teinte 
en  jaune  supérieurement  ; ailleurs  elle  est  jiâlé  ; 
puis  , dans  le  dernier  pied,  elle  est  rouge,  parfois 
pointillé.  Partout  elle  a sa  consistance  normale  . et 
donne  des  lambeaux  de  plusieurs  millimètres.  De- 
puis le  duodénum  jusqu’à  la  valvule,  éruption  in- 
nombrable de  fotli  ules  isoles;  ils  sont  d'autant  plus 
volumineux  qu'ou  s'approche  de  la  partie  inférieure 
de  l'intrstiu  ; leurs  dimensions  varient  entre  le  vo- 
lume d'une  épingle  ejiointée  et  celui  d’une  grosse 
tête  d'cpingle;  quelques-uns,  aplatis,  ont  la  gros- 
seur et  la  forme  d'iiiiè  petite  lentille.  Ils  n'offrent 
aucune  ulccraliqn,  cl  ue  contiennent  pas  de  matière 
jaune.  I.e  développement  des  plaques  n'est  pas 
moins  remarquable  que  celui  de»  ral  icule»  , on  cil 
trouve  depuis  |â  partie  supérieure  du  Jéjunum  jus- 
qu à la  valvule,  qui  en  est  ciilièrrihc/il  recouverte. 
Elles  spnt  saillantes,  d'uu  rouge  très-vif,  boursou- 
flées, inégales  à leur  surface,  qui  prétenle  un 
graud  nombre  de  plis  et  de  mamelons  saillants  cir- 
conscrivant des  aréoles  dont  plusieurs  paraissent 
1res- déprimées,  yuclqiics-nus  des  plis  qui  forment 
leurs  contours  ont  jusqu’à  trois  millimètres  de  sail- 
lie. Elles  sont  toutes  trè$-iuoiles;  aucune  n’offrè 
d'ulcération.  I.e  tissu  ccHu Ijiirc qui  sépare  la  plaque 
de  la  uiembra.nc  11111,1  uleuse  est  sain,  sans  injccliun 
cl  lotit  à lait  analogue  à celqi  sijiié  au-devant  «h:  la 
niuqneusy  ynftfoqniii;lé.  I,a  largeur  des  plaques 
varie1  entre  cihq  nnÜlgièircs  ej  cinq  centimètres  ; 
plus  de  cinquante  sont  malades.  L’altéraliou  est 
d'autant  plu»  marquée  qu'oii  s'approche  davantage 
de  la  valvule.  — Gros  intestin.  JLc  cæcum  est  sain; 
mais  ’a  mesure  qu'un  s'approche  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin,  ou  trouve  quelques  lignes  fine- 
ment injecter*.  au  niveau  desquelles  la  muqueuse 
a ii ii  peu  perdu  de  sa  consistance. — Ganglions  md- 
senlJnqucs,  Presque  tous  ont  augmenté  de 
dimension  ; ils  varient  entre  le  volume  d'un  haricot 
cl  d'une  petite  amande  revêtue  de  son  ccorce;  en 
les  comparant  à ceux  de  la  partie  supérieure  de  l’in- 
testin qui  sont  sains,  on  les  trouve  au  moins  six 
fois  plus  gros.  D’autant  plus  malades  qu'ils  se  rap- 
prochent du  cæcum;  tous  ceux  dont  le  volume  est 
augmenté  sont  gris  rouges,  friables,  gorgés  de  li- 
quide. — Foie.  Volume  ordinaire,  de  bonne  consis- 
tance . marbre  de  rouge  et  de  jaune.  I.a  vésicule 
contient  line  liilc  jaunâtre  très-liquide,  comme  sé- 
reuse. — La  rate  a 0",  07  de  hauteur,  0,05  de 
largeur  et  0,  O-i,  d'épaisseur;  sa  couleur  est  rouge 
violet;  elle  est  médiocrement  friable.  — Les  reins 
et  ta  vessie  n'offrent  pas  d'altération. 

Remarque.  — Celle  observation  est  intéressante 
à plus  d'un  titre  ; faisons  ressortir  successivement 
les  particularités  remarquables  qu'elle  présente  : 

Nous  trouvons  d'abord  dans  ce  fait  un  exemple 
incontestable  d'affection  typhoïde  chez  un  enfant 
de  vingt-deux  mois.  Cette  observation,  postérieure 
aux  recherches  que  t'uu  de  nous  a publiées  sur  la 
dotbinenterie,  confirme  plusieurs  des  faits  énonces 
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liant  ce  travail,  (avoir:  l'époque  plus  tardive  de 
l'ulcération  des  plaques  de  Peyer  chez  l'enfaut  que 
chez  l'adulte,  la  rareté  des  lésions  du  tissu  sous- 
muqueux  et  la  fréquence  des  plaques  décrites  sous 
le  nom  de  plaques  molles.  D'après  les  renseigne- 
ments que  nous  a fournis  le  père  de  noire  malade,  la 
maladie  datait  de  quinze  jours  lors  de  l'entrée  de 
l'enfant  <1  l’liùpital,  la  mort  a donc  eu  lieu  le  dix- 
septième  jour.  A cette  époque,  les  follicules  agmiues 
sont  presque  toujours  ulcérés  chez  l’adulte.  Pendant 
les  dix  premiers  jours,  la  maladie  a suivi  une  marche 
assez  benigne,  l'aggravation  a coïncidé  très-proba- 
blement avec  ledrbuldela  pneumonie,  qui  ne  parait 
pas  remonter  au  delà  de  cinq  jours  avant  l'entree. 
L'inflammation  du  poumon  gauclte  ayant  attire  toute 
notre  attention,  et  les  symptômes , que  le  malade 
avait  présentés  dans  les  dix  premiers  jours  pouvant 
se  rapporter  tout  aussi  bien  à une  entente  simple 
ou  a un  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale 
qu'à  une  fièvre  typhoïde,  nous  avouerons  que  nous 
avons  méconnu  l'existence  de  lu  dotbinenterie  , et 
attribué  les  symptômes  nerveux  (carpologie,  anxiété, 
faciès, etc.),  à un  trouble  sympathique  de  l'encephale, 
nous  avons  cru  avoir  affaire  à une  pnrumouie  ataxi- 
que. L'âge  de  l'enfant,  l'absence  de  plusieurs 
symptômes  typhoïdes  soigneusement  recherchés, 
ont  encore  contribué  à nous  faire  commettre  celte 
erreur.ll  ne  sera  pas  inutile  défaire  remarquer  que  la 
pneumonie  s'est  montrée  sous  forme  lohaire,  et  n'a 
envahi  qu'un  seul  poumon  ; ce  fait  confirme  ce  que 
nous  avous  dit  ailleurs  {Pneumonie  des  enfants, 
p.  228),  contrairement  à l'opinion  de  M.  Gerhard, 
savoir  que  la  pneumonie  n'esl  pas  toujours  lobulaire 
chez  les  enfants  de  deux  à six  ans,  et  que,  lorsqu'elle 
revêt  la  forme  lohaire,  l'inflammation  est  bornée 
d’ordinaire  à un  seul  poumon. 

0*s.  U.  — fievre  typhoïde.  — Début  exact 
ignoré.  — Pneumonie  intercurrente,  mort.  — A 
P autopsie  ulcérations  des  plaques  de  Payer,  rou- 
geur.— Epaississement  et  ramoitissement  duder- 
nier  pied  de  ta  muqueuse  de  l'intestin  grêle. — 
Même  altération  de  la  muqueuse  des  gros  intes- 
tins.—VrtiàeM,  âgé  de  2 ans,  fut  apporte  à l'hôpital 
des  Enfants  , le  22  janvier  1859 , et  couché  au  n°  4 
de  la  salle  Saint-Thomas.  Cet  enfant  né  de  parents 
bien  portants  , est  à Paris  depuis  cinq  à six  mois. 
Auparavant  il  était  à Besançon,  il  a été  nourri  par  sa 
mère.  Sa  santé  a toujours  été  bonne;  vacciné  il  n'a 
eu  aucune  fièvre  exanthématique,  ni  aucune  maladie 
grave  avant  celle  qui  l'amène  à l'hôpital. 

Début  brusque  de  la  maladie  le  1er  janvier.  La 
veille  sa  mère  avait  allumé  dans  la  chambre  peu  spa- 
cieuse où  il  habitait,  un  réchaud  de  charbon.  Elle 
éprouve  des  symptômes  d'asphyxie  , et  l'enfant  fut 
pris  de  convulsions.  Des  voisinsaecourureul  et  por- 
tèrent secours  à temps;  on  fit  vomir  l'eufant,  ridés 
le  lendemain  il  survint  de  la  toux,  de  la  gêne  de  la 
respiration.  Il  marchait  moins  bien  qu'avant  son 
accident,  criait  dès  qu’on  le  posait  à terre;  la  pa- 
role était  moins  libre,  léger  devoiemenl,  un  peu  de 
diminution  de  l'appétit.  Huit  jours  plus  tard,  il  de- 
vint plus  malade,  le  dévoiement  augmenta,  l'appétit 
disparut,  la  toux  persista,  il  survint  de  la  fièvre.  On 
l’amena  à l'hôpital  le  22  janvier  .-Le  23  il  était  dans 
'état  suivant  : 
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Enfant  d'une  bonne  constitution,  non  rachitique, 
peau  bruue,  chairs  un  peu  flasques,  cheveux  blonds, 
yeux  bleus.  Il  a ses  huit  incisives,  une  molaire  supé- 
rieure tend  à percer;  les  gencives  ne  sont  ni  rouges 
ni  douloureuses.  Le  faciès  est  naturel,  jus  de  trait 
facial.  Joues  légèrement  colorées.  La  peau  est  peu 
chaude,  le  pouls  130.  32  inspirations  sans  dilatation 
des  ailes  du  nez,  percussion  bien  sonore  en  avant 
et  en  arrière,  respiration  parfaitement  pure.  La  lan- 
gue est  humide  et  pâle,  l'abdomen  souple  et  mou , 
tout  à fait  indolent.  Pas  d’éruption,  l’as  de  dévoie- 
ment. La  soif  n’est  pas  augmentée.  Appétit.  Le  len- 
demain il  est  absolument  dans  le  même  étal;  nous 
conseillons  à sa  mère  de  l’emmener,  sa  maladieètant 
trop  légère  pour  nécessiter  un  séjour  prolongé  à 
l'hôpital. 

Le  4 février  on  le  ramena.  Depuis  sa  sortie  son 
état  s’est  aggrave  d’une  manière  sensible.  La  fièvre 
a augmente  : chaleur  intense  ; lèvres  euflées  puis 
crouteuses;  devuicuirnt  très-abondant;  selles  san- 
guinolentes tous  les  jours  ; vomissements  fréquents  ; 
perte  de  l’appétit;  douleurs  épigastriques,  soif  in- 
tense. Il  paraissait  souffrir  de  la  tète,  y plaçait  sou- 
vent la  main  de  sa  mère.  Délire  par  intervalle,  ne 
reconnaissait  pas  ses  parents  ; pas  d'épistaxis.  La 
toux  a augmente. 

Le  S.  il  est  dans  l’état  suivant  : Le  faciès  est  petit, 
amoindri,  exprime  ia  souffrance,  les  joues  sont  assez 
colorées,  surtout  la  gauche,  pas  de  trait  facial.  Les 
lèvres  sont  volumineuses,  croüteuses,  légèrement 
ulcérées  aux  commissures,  recouvertes  d’une  fausse 
membrane  grisâtre  qui  se  prolonge  à leur  face  in- 
terne. La  peau  est  chaude,  le  pouls  assez  plein  140. 
3(5  inspirations  sans  anxiété,  sans  dilatation  des  ailes 
du  nez.  Eu  arrière  des  deux  côlës  la  respiration  est 
ronflante,  pas  de  respiration  bronchique,  pas  ilerâlo 
humide;  la  percussion  est  égalé  et  sonore.  Eu  avant 
la  respiration  est  pure,  la  percussion  sonore,  la 
loux  esl  très-humide,  assez  frequente.  La  langue  est 
humide  à sa  pointe,  seule  partie  que  l'on  puisscaper- 
cevoir.  L'abdomen  est  parfaitement  souple,  indolent 
à la  pression,  pas  de  taches  typhoïdes , ou  ne  sent 
pas  la  rate.  Une  selle  peu  abondante  en  devoiement 
cette  nuit,  li'a  pas  rendu  de  vers.  Le  petit  malade 
est  assez  agité,  il  remue  constamment  ses  extrémités 
supérieures,  et  porte  ses  mains,  tantôt  à son  nez 
tantôt  'a  ses  lèvres,  tantôt  îi  son  ventre,  il  crie  pres- 
que constamment,  niais  les  cris  cessent  en  partie 
quand  ou  le  fait  asseoir.  (Mauve  édulcorée.  — I. mi- 
ment de  crème.— Diète.) 

Le  6,  à la  visite  du  matin  nous  le  trouvons  assis 
sur  sou  lit,  la  face  est  très-pâle,  le  faciès  comme  la 
veille.  La  peau  est  chaude, le  pouls  à 130.  32  inspira- 
tions souvent  interrompues  par  des  cris  plaiutifs. 
En  arrière  à droite  la  respiration  est  beaucoup  plu» 
faible  qu'à  gauche , par  intervalle  elle  ne  s'entend 
pas,  il  n'y  a ni  râle,  ni  respiration  bronchique,  ni 
retentissement  du  cri.  A gauche  la  respiration  s’en- 
tend bien , mais  elle  n'esl  pas  forte , léger  ron- 
flement par  intervalle,  la  percussion  est  sonore  et 
égale  des  deux  côtés  en  arrière,  l’elile  loux  humide. 
L'abdomen  esl  assez  souple,  on  ne  sent  pas  la  rate, 
pas  de  taches  typhoïdes,  sudamina  sur  le  côlé  droit 
du  cou,  soif  très-vive,  uu  peu  d'appétit,  a pris  de  la 
soupe  ce  malin.  Deux  selles  très-abondantes  en  dé- 
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Tournent  dans  la  journée  d’hier.  L'agitation  est  tou- 
jours très-grande,  cris  aigus  quand  on  veut  le  mettre 
sur  le  dos. 

Le  7,  même  décubitus,  même  faciès,  peau  chaude, 
pouls  182,  régulier.  28  inspirations.  En  arrière  il 
droite  respiration  très-obscure,  retentissement  du 
cri  sans  râle  ni  respiration  bronchique,  percussion 
légèrement  moins  sonore  à la  gauche  surtout  de 
l’espace  inter-scapulaire,  à gauche  respiration  pure. 
La  laugueesrun  peu  rouge,  sans  enduit,  légèrement 
collante.  L'abdomen  est  beaucoup  plus  volumineux 
que  la  veille,  ballonné, sans  taches,  on  ne  sent  pas  la 
rate  ; toujours  des  suilamina  sur  le  côté  droit  du  cou. 
Deux  selles  hier  moins  liquides  que  la  veille,  soif 
toujours  intense  ; mange  nn  peu  de  panade. 

Le  8,  face  un  peu  colorée,  trait  nasal,  léger  fron- 
cement inlersurcilier,  les  yeux  expriment  la  souf- 
france, lèvres  moins  croûleitses,  toujours  érodées 
et  grisâtres  à leur  face  interne.  La  langue  est  sèche, 
avec  un  enduit  jaune  bien  épais  surtout  en  arrière. 
L'abdomen  est  volumineux  , ballonné , sans  taches, 
indolent,  sans  tumeurs,  dévoiement  abondant. 
Sndamina  nombreux  sur  le  côté  droit  du  cou.  Toux 
grasse  assez  rare;  en  arrière  à droite  pas  d'expansion 
vésiculaire.,  mélange  de  râle  muqueux  et  sibilant  à 
aucke;  respiration  très-forte  et  pure.  L’enfant  est 
eaucoup  plus  faible  que  les  jours  précédents  ; il  se 
laisse  aller  de  côté  et  d’autre  quand  ou  le  soulève,  il 
crie  quand  on  le  louche. mais  l'agitation  a bien  dimi- 
nué. Pouls  138,  petit;  28  inspirations. 

Le  9,  faciès  amaigri,  lèvres  noirâtres  et  croûlen- 
ses,  narines  sèches,  dents  fuligineuses.  I.ecou  et  les 
parties  supérieures  de  la  poitrine  sont  couverts  de 
sudamina.  I.a  peau  est  brûlante,  le  pouls  180,  bien 
senti , régulier.  44  inspirations  avec  dilatation  des 
ailes  du  nez.  La  respiration  est  plaintive,  parfois 
inégale,  toujours  ample.  Il  remue  constamment  les 
extrémités  supérieures.  Pas  de  délire  ; il  demande 
lui-même  à boire,  comprend  les  questions,  montre 
la  langue  qui  est  humide  mais  recouverte  d'un  en- 
duit jaunâtre  épais.  L’abdomen  est  toujours  volumi- 
neux et  ballonné,  très-profondément  on  sent  rexlré- 
milé  de  la  rate.  Six  selles  en  dévoiement  ; celles 
d’hier  jaunâtres,  celles  de  ce  matin  verdâtres;  soif 
toujours  très-vive,  ne  mange  plus.  En  arrière  à droite 
dans  les  trois  quarts  inferieurs  du  poumon , niais 
surtout  à la  base,  la  percussion  est  beaucoup  moins 
sonore  qu’à  gauche,  la  matité  ne  s’eiend  pas  sous 
faisselle.  Respiration  bronchique  dans  l’inspiration 
et  l’expiration,  retentissement  parfait  du  cri.  En 
avant  l'auscultation  et  ia  percussion  sont  très-diffi- 
ciles à pratiquer.  Cependant  la  respiration  parait 
plus  faible  à droite  qu’à  gauche.  Un  peu  de  toux  hu- 
mide. Toujours  de  l’agitation. 

Le  10,  même  faciès,  dècubitus  dorsal,  peau  tou- 
jours brûlante  et  sèche,  pouls  148  assez  plein,  bien 
senti. 64  inspirations  amples, interrompues  quelque- 
fois par  une  petite  toux , courte  et  sèche.  Légère 
tlilalalion  au-dessus  des  ailes  du  nez.  En  arrière  à 
droite  dans  tonte  la  région  dorsale  inferieure  et  la 
partie  inférieure  de  l’espace  interscapulaire,  percus- 
sion très-peu  sonore , h ia  base  elle  est  tout  h fait 
■natte.  Dans  l’espace  interscapulaire  la  respiration 
est  courte,  faible,  dans  toute  la  région  dorsale  infé- 
rieure ; respiration  bronchique  et  retentissement  de» 


cris  faisant  mal  à l’oreille.  Dans  l’aisselle  et  en  avant 
respiration  faible , mêlee  de  quelques  craquement» 
muqueux.  Quand  on  ausculte  l’enfant  couché  sur  le 
ventre , la  respiration  bronchique  et  le  rete ntisse- 
raeul  du  cri  perdent  une  parlie  de  leur  intensité,  et 
l’on  enletul  du  râle  sous-crépitant  à bulles  assez 
petites  et  nombreuses.  A gauche  en  avant  et  en  ar- 
rière, la  respiration  est  forte  et  pure,  la  percussion 
sonore.  La  langue  est  rouge,  râpeuse,  sècbe,  le» 
dents  fuligineuses,  les  lèvres  couvertes  de  croûte» 
noirâtres,  l’abdomen  n’est  pas  ballonne  comme  hier, 
il  est  souple,  sans  tache,  on  sent  profondément  la 
rate  en  arrière  du  flanc  gauche.  Hier  quatre  ou  cinq 
selles  jaunâtres  très-fètides , ce  matin  une  semi-li- 
quide de  mente  couleur,  soif  un  peu  moins  vire,  ne 
mange  plus.  Toujours  de  l'agitation.  À dix  heures 
on  applique  trois  sangsues  sur  le  côte  droit,  elles 
coulent  jusqu’à  midi.  A trois  heures  nous  voyons 
l'enfant, la  face  est  très-pâle,  la  peau  toujours  chaude, 
le  pouls  très-variable,  tantôt  72  Irès-plcin,  tantôt 
104,  tantôt  116;  les  yeux  sont  demi  fermés,  les 
globes  oculaires  convulsés  en  haut.  Le  lendemain 
malin  le  faciès  a encore  maigri,  les  yeux  sont  caves, 
mâchonnement  assrz  fréquent,  la  peau  est  moite,  le 
pouls  à 130,  très-peiit,  difficile  à compter.  36  inspi- 
rations plaintives  abdominales,  l'auscultation  est  la 
même  que  ia  veille.  L’abdomen  légèrement  ballonné. 

A 11  heures  il  meurt. 

duloprio.— 20  heures  après  la  mort,  température 
tiède  peu  humide. 

Habitude  extérieure.— Cadavre  bien  conformé, 
l'as  de  roitleur. 

Tête.  — Les  sinus  contiennent  du  sang  liquide. 
L'arachnoïde  est  lisse,  polie  ; ia  pie-mère  est  très- 
injectée,  soit  à la  surface  du  cerveau  soit  dans  le» 
circonvolutions,  l'as  d'inflltraliou  sous  arachnoï- 
dienne. La  substance  cérébrale  a une  bonne  consis- 
tance, l'iquetëabondant  de  la  substance  blanche,  pas 
de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Cou.— Larynx  cl  trachée  parfaitement  sains. 

Poitrine.  — Plèvre  droite  saine,  un  prit  collante. 

Poumon  droit.  — Les  trois  lobes  adhèrent,  le 
sommet  du  lobe  supérieur  présente  quelques  traî- 
nées d'emphysème  interlobulaire.  Le  lobe  supérieur 
est  rosé  en  avant  avec  quelques  taches  jaunâtres  qui 
correspondent  à île  petits  tubercules.  Sa  partie  pos- 
térieure est  violacée,  mais  souple,  crépitante,  con- 
tenant assez  de  liquide  sanguin  ; pas  un  seul  noyau 
d’bëpalisalion , le  reste  du  lobe  est  sain,  La  partie 
latérale  et  inférieure  du  lobe  moyen  dans  une  e ten- 
due d’une  pièce  de  Ircute  sous,  est  convertie  en  un 
tissu  rouge,  assez  vif,  dense,  cassant  sous  le  doigt, 
parsemé  d'une  multitude  de  tubercules.  Le  lobé  in- 
férieur violacé  dans  toute  sa  partie  postérieure, 
lourd,  tuméfié,  et  de  couleur  rouge  brun,  à la  coupe 
friable,  se  précipite  au  fond  de  l’eau,  se  laisse  cou- 
per par  tranches,  d’un  grenu  très-fin,  donnant  par 
la  pression  nu  liquide  saniettx  non  aéré.  Les  bron- 
ches, peu  épaisses,  sont  lisses  et  polies,  elles  ont  la 
Couleur  des  tissus  sous  jacenls,  quelques-unes  con- 
servent leur  calibre  jusqu'à  la  surface  du  poumon  ; 
d'autres  se  dilatent  seulement  à leur  citrénilé  et 
forment  une  sorte  de  petite  ampoule. 

Plèvre  gauche  saine. 

Poumon  gauche  souple,  rosé,  crépitant,  contient 


MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 


tüü 


une  petite  quantité  de  liquide  spumeux  , un  noyau 
d’bépatisation  au  quart  supérieur  du  lobe  inférieur. 
Il  est  du  volume  d'une  petite  noisette  inondée.  Pas 
de  tubercules,  bronches  saines. 

Les  ganglions  bronchiques  droits  sont  volumi- 
neux connue  une  amande  , tuberculeux  pour  1a 
plupart. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité , la 
téreuse  est  saine.  ‘ 

Le  coeur  a son  volume  ordinaire.  Son  tissu  est 
d’une  bonne  consistance.  On  trouve  dans  les  oreil- 
lettes des  caillots  noirâtres  et  du  sang  noir  liquide 
en  petite  quantité , et  dans  les  ventricules  des  cail- 
lots décolorés. 

Pharynx,  œsophage,  sains. 

Estomac.  — La  muqueuse  de  l’estomac  est  assez 
adhérente,  elle  donne  peu  de  lambeaux  dans  te  grand 
cul  de  sac  où  elle  n’est  fias  amincie:  ailleurs  elle 
donne  des  lambeaux  de  quatre  à cinq  lignes.  Sa 
couleur  est  généralement  rosée,  et  son  épaisseur 
parait  un  peu  augmentée. 

Intestin  grêle.  — On  commence  à apercevoir  des 
plaques  à la  partie  supérieure  de  l’intestin,  elles  sont 
pâles,  non  ramollies,  criblées  d’une  infinité  de  pe- 
tites dépressions  non  piquetées  de  noir.  Quatre  pieds 
au-dessus  de  la  valvule,  on  voit  une  plaque  longue 
d’uu  demi-pouce,  non  ramollie,  d'un  gris  rosé  dans 
ses  trois  quarts  inferieurs,  à peine  saillante.  Son 
quart  supérieur  est  occupé  par  une  ulcération , 
visible  au  dehors  où  elle  forme  une  tache  violette  , 
elle  est  arrondie  de  deux  mill.  de  diamètre,  b bords 
saillauts  dus  au  boursoullrmeiil  de  la  muqueuse  et 
du  tissu  sous  muqueux.  Ces  bords  sont  d’un  rouge 
vif  et  ramollis,  le  fond  est  constitué  par  la  membrane 
musculeuse,  épaisse,  rouge  et  opaqpe.  La  muqueuse 
qui  entoure  celte  plaque  est  pâle  et  de  même  consis- 
tance que  partout  ailleurs.  — Trois  pieds  au-dessus 
de  la  valvule  on  voit  mie  autre  plaque  longue  d’un 
ponce,  légèrement  saillante,  rouge  !i  sa  partie  supé- 
rieure et  ramollie;  dans  le  dernier  pied  de  l’Intestin, 
la  muqueuse  est  chagrinée,  d’un  rouge  vif  en  quel- 
ques points  assez  étendus,  d'un  blanc  rosé  en  d’au- 
tres, épaissie,  très-ramollie.  Le  tissu  cellulaire  sous 
jaceut  étant  parfaitement  sain  dans  celle  étendue, 
on  aperçoit  cinq  plaques  dont  les  trois  plus  grandes 
tontsituéessur  les  quatre  derniers  travers  de  doigts 
au-dessus  de  la  valvule;  la  plus  supérieure  de  ces 
plaques,  d'un  pouce  de  long  et  d’un  demi-pouce  de 
large,  est  parcourue  par  des  lignes  rouges  saillan- 
tes, ramollies  qui  circonscrivent  des  points  dé- 

Kimés  sur  lesquels  il  est  impossible  de  constater 
xistence  ou  la  non  existence  de  la  muqueuse.  Les 
trois  dernières  plaques,  beaucoup  plus  saillantes  , 
sont  criblées  d’uo  grand  nombre  d’ulcérations  de 
forme  irrégulière,  laissant  quelques  mamelons  sail- 
lants et  rouges  formés  par  la  muqueuse  épaissie  et 
ramollie,  et  dont  le  fond  tapissé  en  plusieurs  points 
d’une  légère  couche  de  tissu  jaunâtre  membrani- 
forme  , est  constitué  par  le  tissu  sous  muqueux 
épaissi.  La  muqueuse  du  cæcum  est  pâle, de  bonne 
consistance,  le  tissu  sous  muqueux  est  injecté;  celle 
du  reste  du  gros  intestin  est  généralement  rouge , 
soit  par  arborisation  du  tissu  sous  muqueux,  soit 
par  injection  de  la  muqueuse  finement  point illée  ; 
elle  est  ramollie  partout.  Jusqu’au  niveau  de  l’S  ilia- 


que elle  n’est  pas  épaissie , mais  à partir  de  ce  point 
elle  est  d'autant  plus  épaisse  qu'on  s’approche  davan- 
tage du  rectum;  sa  surface  est  inégale,  elle  est  très- 
ramollie,  le  tissu  sous  muqueux  n'est  pas  altéré, 
bulle  part  on  ne  trouve  île  tubercule. 

Les  ganglions  mésentériques,  très-nombreux, 
du  volume  d'une  lentille  à un  petit  haricot  flageolet, 
sont  plies  , sauf  deux  ou  trois  près  du  coccum  qui 
sont  volumineux,  rouges,  peu  consistants. 

Foie  d'un  volume  ordinaire  , de  boune  consis- 
tance , de  couleur  jaunâtre , contient  peu  de  sang. 
Ix  bile  est  noirâtre,  épaisse,  fillraute. 

Hâte,  petite  , de  couleur  un  peu  foncée,  légère- 
ment ramollie. 

Reins , volume  ordinaire,  un  peu  pâles,  bonne 
consistance. 

Vessie,  petite,  très-rétraclée. 

Remarques.  — Il  est  assez  difficile  de  préciser 
le  début  de  cette  maladie.  Faut-il  le  faire  remonter 
au  1"  janvier?  Un  pourrait  alors  se  demander  jus- 
qu'à quel  point  l'asphyxie  a concouru  à sa  produc- 
tion; ou  bien  faut-il  dater  le  début  de  l'époque  à 
laquelle  estsurveuue  l'aggravation  (vingt  jours  plus 
tard).  Ne  voulant  pas  préjuger  cette  question,  nous 
avons  noté  le  début  comme  indéterminé.  Ce  ne  se- 
rait pas  cependant  la  bénignité  que  la  maladies 
offerte  les  vingt  premiers  jours  qui  nous  purlrrait  à 
penser  qu'elle  a débuté  seulement  du  22  au  28  jan- 
vier; car,  comme  nous  l’avons  vu  dans  notre  pre- 
mière observation , et  comme  nous  le  verrons  dans 
la  suivante,  la  fièvre  typhoïde,  chez  nos  trois  jeunes 
malades,  s’est  montrée  peu  intense  les  premiers 
jours.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
mettre  en  rapport  les  lésions  et  les  symptômes  pour 
faire  voir  que  nous  avons  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à 
une  vraie  dolhinenléric;  ce  résultat  est  assez  évident, 
l'ne  seule  objection  pourrait  se  présenter , savoir 
que  les  potmiuus  étant  le  siège  de  quelques  tuber- 
cules, les  ulcérations  étaient  peut-être  de  nature 
tuberculeuse  ; mais  il  suffira  de  relire  attentivement 
la  description  de  ces  ulcérations  pour  seconvaincre 
que  par  leur  forme,  leur  étendue  et  leur  siège,  elles 
diffèrent  entièrement  de  celles  qui  reconnaissent  la 
phthisie  pour  cause. 

Obs.  III.  — Enfant  de  2 ans.  — Pas  de  syniplà- 
tms  d’affection  typhoïde.  — Signes  d'entérite 
chronique  simple.  — A Cautopsic  ulcération  des 
plaques  de  Peyer  seulement.  — Ramollissement 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  — Rougeur , 
gonflement  et  ramollissement  de  quelques-uns 
des  ganglions  mésentériques. — Fournier,  Paul,  âgé 
de  2 ans,  fut  apporté  à l'hôpital  des  Enfants  le  âjan- 
vier  1839,  et  couché  au  n»6  de  la  salle  Saint-Thomas. 

Sa  mère  nous  apprit  qu’il  avait  été  vacciné,  que 
sa  santé  était  ordinairement  bonne , et  qu'il  n'avait 
jamais  eu  de  maladie  grave. 

La  maladie  actuelle  a débuté  trois  semaines  avant 
l'entrée,  par  de  la  perte  de  l'appétit,  du  dévoiement; 
les  matières  rendues  étaient  filantes;  l'enfant  de- 
mandait lui-même  è aller  au  bassin;  la  soif  étaitassez 
rive,  pas  de  vomissements  ; de  temps  à autre  il  se 
plaignait  du  ventre;  la  peau  était  chaude,  la  nuit 
surtout.  On  n’observe  ni  éruption  ni  convulsion. 
Toux  assez  fréquente  dès  le  début. 

Le  8 janvier  il  était  dans  l'ctat  suivant: 
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La  constitution  est  bonne,  la  peau  fine,  les  yeux 
noirs,  les  cheveux  blonds,  les  joues  rosees,  le  faciès 
naturel.  La  peau  n’est  pas  chaude;  pouls  116, 34  res- 
pirations égales  sans  dilatation  des  ailes  du  nez. 

Les  lèvres  sont  rosees,  la  langue  nette,  bien  hu- 
mide , l’abdomen  est  uu  peu  volumineux,  souple, 
sans  gargouillement,  sans  taches  typhoïdes,  on  ne 
sent  pas  la  rate,  l'as  de  sudaminu,  pas  de  selles  hier. 

La  poitrine  est  bien  conformée , la  percussion 
égale  en  avant,  la  respiration  pure.  Kn  arriére  la 
percussion  est  un  peu  plus  sonore  b gauche  qu’à 
droite  dans  la  région  dorsale  inférieure  ; la  respira- 
tion est  cependant  parfaitement  pure  et  égale,  sauf 
toutefois  un  léger  râle  sibilant  et  quelques  craque- 
ments que  l’on  entend  par  intervalle  à gauche. 

Pas  de  symptômes  cérébraux.  Le  lendemain  6 
janvier,  il  est  absolument  dans  le  même  étal,  seule- 
ment il  a eu  plusieurs  selles  en  dévoiement. 

Après  un  examen  attentif  nous  nous  décidons  à 
renvoyer  l'enfant,  sa  maladie  nous  paraissant  extrê- 
mement légère. 

Le  19  janvier  sa  mère  la  ramène.  11  parait  que 
dans  l’intervalle  de  ses  deux  séjours  à l'hôpital  le 
dévoiement  blanc-jaunâtre  a continué;  il  a eu  d’assez 
fréquents  vomissements  après  les  repas.  Pas  de  fiè- 
vre. Un  peu  d'œdème  aux  extrémités  depuis  trois 
ou  quatre  jours. 

Le  30  jantier  le  faciès  est  naturel,  pas  de  trait  fa- 
cial, joues  légèrement  colorées.  I.a  peau  n'est  pas 
chaude,  le  pouls  ISO,  38  inspirations  égalés.  Ana- 
sarque  generale . mais  peu  intense,  La  respiration 
et  parfaitement  pure,  la  percussion  bien  sonore  en 
avant  et  en  arrière,  pas  de  toux.  La  langue  est  bien 
humide,  nette;  l'abdomen  extrêmement  souple, sans 
tumeurs;  pas  de  devoiement.  Pas  d'éruptions , pas 
de  symptômes  cérébraux. 

Le  31  la  peau  n'est  pas  chaude  , les  mains  très- 
œdématiées,  le  pouls  100,  un  peu  petit.  La  respira- 
tion toujours  pure,  l'abdomen  dans  le  même  état 
que  la  veille.  Deux  selles  abondantes  en  dévoiement. 
( Lav.  nnod.  'lis.  goinin.  3 pots.) 

Le  33  pas  de  changement.  Deux  selles  liquides. 
(Même  Irait.) 

Le  23  pas  de  si  Iles,  pouls  130,  la  peau  n’est  pas 
chaude,  même  étal.  (Tis.  cdtilc.  avec  bir. coings.  Po- 
tion avec  ratanhia , gr.  13.  Lav.  ratanhia,  1 gros.) 

Le  24.  Peau  des  mains  froide  et  violette,  toujours 
de  l'œdème,  dévoiement  de  matières  grisâtres,  lè- 
vres rosées , langue  humide.  (Gouime, sir.  coings. 
Potion  ratanhia,  gr.  10.  Potages.) 

Le  28.  Visage  plus  pâle  et  plus  souffrant  apte  d'ha- 
bitude, fromement  intersurcilier,  liait  nasal,  peti- 
tes plaintes  continuelles.  Pouls  112,  très-petit; 
mains  glacées  et  violettes;  l'appétit  est  nul.  la  soif 
assez  vive , l'abdomen  toujours  mou  et  indolent, 
sans  taches,  le  devoiement  a un  peu  diminue.  La  res- 
piration est  pure.  Jusqu’au  20  l'enfant  est  absolu- 
ment dans  le  même  étal;  la  maigreur  et  la  faiblesse 
font  des  progrès  sensibles  , le  devoiement  persiste 
malgré  les  potions  île  ratanhia. 

Le  29,  l’enfant  est  affaisse,  abattu,  ne  bouge  pas. 
Les  mains  sont  toujours  froides,  violacées,  œdéma- 
tiées, bien  que  soigneusement  enveloppées  ; le  pouls 
ircs-pelit,  120. 30  inspirations  égalés.  La  respira- 
tion est  pure  en  avant,  la  percussion  sonore,  en  ar- 


rière respiration  pure  â gauche,  léger  rite  sibilant  à 
droite.  Les  lèvres  sont  sèches,  un  peu  croûteuses , 
dents  sèches,  langue  humide,  rosée.  Abdomen  mou 
non  développé , un  peu  douloureux  à droite,  peau 
flasque  , pas  de  taches.  Devoiement  plus  abondant 
que  jamais,  de  couleur  verte.  Un  vomissement.  De- 
puis plusieurs  jours  l’enfant  ne  mange  plus. 

Le  30.  Altération  profonde  des  traits,  faties extrê- 
mement amaigri,  yeux  caves,  joues  à peine  rosées, 
mains  toujours  froides,  l'ouls  très-petit . 116.  16 
respirations  amples  , inégales  , assoupissement , 
pas  de  dilatation  des  pupilles.  Ail  heures  l’enfant 
meurt. 

Autopsie.  — Habitude  extérieure.  — Flaccidité 
des  membres.  Mâchoires  serrées.  Cadavre  bien  con- 
forme. Médiocre  œdème  des  extrémités.  Le  cerveau 
est  généralement  un  peu  mou.  Infiltration  sous-ara- 
chnoïdienne assez  abondante.  Un  peu  de  piqueté  de 
la  substance  blanche.  Larynx  sain,  l’harynx,  idem. 
Poumons  droit  et  gauche  rosés  à leur  partie  anté- 
rieure, lin  peu  violacés  en  arrière,  sont  souples,  cré- 
pitants, légers,  sans  noyaux  d'hépatisation,  sans 
tubercules.  Bronches  pâles,  volume  normal.  Les 
plèvres  sont  parfaitement  saines.  Le  cœur  d'un 
volume  ordinaire  a ses  orifices  libres,  ses  valvules 
souples,  son  tissu  d'une  bonne  consistance.  Pas  de 
liquide  dans  le  péricarde.  Les  ganglions  bronchi- 
ques lrès-|Wtits,  rares,  sains. 

L'estomac,  volume  ordinaire.  Muqueuse,  couleur 
blanc  sale,  sauf  dans  le  grand  cul-de-sac  où  elle  est 
rouge,  celte  rougeur  est  due  à l’injection  du  tissu 
sous  muqueux.  Partout,  même  dans  b*  grand  cul- 
de-sac  la  consistance  de  la  muqueuse  est  très-bonne, 
elle  donne  des  lambeaux  de  4 à 8 lignes.  Pas  d’é- 
paississrmrnt.  La  partie  supérieure  valvulaire  de 
l’intestin  grêle  est  trcs-pâle,  muqueuse  mince,  don- 
nant des  lambeaux.  A partir  de»  quatre  derniers 
pieds,  on  commence  à apercevoir  des  plaques  de 
l'eyer,  elles  sont  au  nombre  de  10  à 12.  Les  plus 
supérieures  sont  pâles,  recouvertes  par  la  mu- 
queuse, non  ramollies,  non  ulcérées,  tuais  aréolai- 
res  ; au-dessous  on  en  voit  d’antres  d'un  pouce  à un 
pouce  et  demi  de  longueur,  légèrement  saillantes, 
d’un  rouge  assez  vif  ; ces  plaques  sont  criblées  d’un 
grand  nombre  d'ulrèralions  parfaitement  arron- 
dies, de  la  dimension  d’une  lentille  h bords  peu 
saillants,  à fond  blanc,  sans  muqueuse;  elles  res- 
semblent par  l’aspect  et  les  dimensions  h la  forme 
la  plus  bénigne  des  chancres;  dans  l’intervalle  des 
uleeraliïms  la  plaque  est  rouge,  très-ramoUie,  le 
tissu  avoisinant  la  plaque  est  en  général  pôle  et  assez 
consistant  ; cependant  autour  de  deux  plaques  la 
muquruse  est  injectée.  F,nfin  les  plaques  les  plus  in- 
férieures près  de  la  valvule  sont  pâles,  mais  saillan- 
tes, criblee*  d'ulcérations  dont  le  fond  encore  plus 
blanc  que  le  reste  de  la  plaque  est  constitué  par  le 
tissu  sous  muqueux.  Quelques  follicules  isolés,  dé- 
veloppes. blnnrs,  de  la  dimension  d’une  lentille, 
saillants  , muqueuse  ramollie.  Les  ganglions  mé- 
sentériques sont  volumineux  ; quelques-uns  comme 
une  amande  monder;  près  du  cæcum  surtout  ils 
sont  volumineux,  rouges,  peu  consistanls.  Les  au- 
tres sont  gris  rougeâtres,  ou  gris  non  ramollis. 

La  muquruse  du  gros  intestin  dans  toute  son 
élcndue  est  épaisse  , mamelonnée,  ou  chagrinée 
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très-ramollie,  très-rouge  dans  le  colon  descendant 
et  le  rectum.  Le  foie  d'un  volume  ordinaire  , est 
gras.  Bile  (liante. 

Rate  petite,  parfaitement  saine,  consistante. 

Reins  pèles,  volume  ordinaire,  consistants. 

Veine  petite.  Nulle  part  il  n'y  a de  tulierculea  ni 
de  granulations. 

Remarques.  — Nous  avouons  franchement  que 
nous  étions  loin  de  nous  attendre  à rencontrer  les 
lésions  anatomiques  que  nous  venons  de  décrire. 
La  maladie. pendant  tout  son  cours,  s’etait  présentée 
sons  la  forme  d'une  de  ces  entérites  sub-aigues,  si 
communes  chez  les  enfants.  Le  symptôme  prédomi- 
nant et  caractéristique  avait  été  le  dévoiement . et 
les  lésions  anatomiques  probables  devaient  être  une 
inflammation  diffuse  des  intestins,  et  un  ramollisse- 
ment blanc  de  la  muqueuse  intestinale.  Cette  plilcg- 
inasie  existait  en  effet  dans  le  gros  intestin,  mais 
l’intestin  grêle  a présenté  en  outre  les  lésions  ana- 
tomiques de  la  fièvre  typhoïde  : ulcérations  exacte- 
ment limiléesaux  plaquesde  Peyer  qui  étaient  rouges 
et  ramollies;  gonflement,  rougeur,  ramollisse- 
ment de  quelques-uns  des  ganglions  mésentériques. 
D’après  la  nature  des  ulcérations,  l’aplatissement 
«les  bords,  la  blancheur  du  fond,  etc.,  il  est  proba- 
ble que  la  lésion  était  de  date  assez  ancienne,  et  que 
cette  lièvre  typhoïde  dont  nous  ne  pouvons  fixer  le 
début  exact,  avait  plus  de  trente  jours  d'existence. 

(Archives  gên.  de  médecine,  octobre.) 


59,  De  la  ponction  du  crâne  dans  C hydrocé- 
phale chronique  ; par  M.  Mai.caigiïe. 

Je  veux  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  une 
operation  assez  rarement  faite,  et  par  cette  raison 
jieut-etre,  fort  diversement  jugée;  de  laquelle,  au 
reste,  on  n'a  bien  établi  jusqu’à  ce  jour  ni  les  indi- 
cations ni  la  valeur  réelle.  Conseillée  dès  les  temps 
les  plus  anciens,  ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  la  fia 
du  dernier  siècle  qu’on  en  a publié  quelques  obser- 
vations éparses  ; quelques  sujets , disait  on , avaient 
guéri;  d’autres  avaient  succombé;  mais  , au  total , 
il  en  restait  naguère  encore,  dans  l’esprit  des  chi- 
rurgiens, une  sorte  de  terreur  vague  et  inexpliquée. 
Ainsi , suivant  Ricbter,  elle  aurait  toujours  hélé  la 
mort  ; Boyer  avait  porté  la  même  sentence  ; M.  Vel- 
peau, en  mentionnant  quelques  exemples  de  succès 
en  opposition  avec  1rs  revers,  ne  semblait  pas  ac- 
corder aux  premiers  beaucoup  de  confiance  ; et 
enfin  , en  fait  de  tentatives  faites  à Paris,  nous  ne 
connaissions  guère  que  celles  de  Dupuytren  et  de 
M.  Brrschet . qui  avaient  chacun  pratiqué  la  ponc- 
tion plusieurs  fois , et  toujours  avec  des  résultats 
défavorables.  Tel  était  donc  l’etal  des  choses , lors- 
qu’en  1838,  un  chirurgien  de  Londres,  M.Conqncst, 
publia  dix-neuf  observalions  de  sujets  chez  lesquels 
il  l'avait  pratiquée  dans  l’espace  de  dix  années.  Sur 
dix-neuf  malades,  neuf  étaient  morts,  dix  avaient 
été  guéris;  résultat  fort  encourageant  dans  la  cure 


d'une  affection  ordinairement  mortelle  par  elle- 
même  , et  qui , dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables , entraîne  les  suites  les  plus  fécbcuses  pour 
l’intelligence  et  la  vie  de  relation  de  l’individu.  Les 
chirurgiens  en  furent  frappes  ; et  M.  Velpeau  . qui 
dans  sa  dernière  édition  a fort  bien  exposé  l'état 
de  la  science  sur  celle  question  comme  sur  tant 
d’autres,  termina  cette  fois  par  cette  conclusion  : 
« que , sans  se  faire  illusion  sur  sa  valeur,  il  con- 
» vient  cependant  de  recourir  à cette  opération  chez 
» les  malades  qui  semblent  du  reste  se  trouver  dans 
» les  meilleures  conditions  possibles.  » 

Que  pouvait  dire  de  plus  M.  Velpeau?  Il  n’avait 
jamais  eu  occasion  de  la  tenter,  et  de  vérifier  ainsi 
par  lui-même  les  résultats  annoncés  par  les  opéra- 
teurs. J Vil  jugeais  absolument  comme  lui,  lorsqii'g, 
quelques  jours  précisément  après  que  la  Gazelle 
médicale  de  Paris  nous  eût  donné  communication 
du  travail  de  M.  Lonquest,  je  me  trouvai  en  mesqre 
d'appliquer  sur  le  vivant  les  nouvelles  idées  que 
m'avait  suggérées  ce  mémoire. 

Le  sujet  qui  venait  s'offrir  à moi  était  une  petite 
fille  de  sept  mois  , nommée  Maria  Gosselin , demeu- 
rant rue  Saint-Denis,  210.  Celait  le  premier  enfant 
de  sa  mère  ; elle  était  venue  par  la  tête,  et  l’accou- 
chement avait  été  très  facile,  bien  que  la  grossesse 
fill  à ternie  et  l’enfant  d'un  notable  volume.  La 
tête  ne  présentait  donc  alors  que  le  volume  ordi- 
naire ; ce  fut  à deux  mois  seulement  que  la  mère 
s’aperçut  d'un  développement  exagéré  du  crâne.  A 
partir  de  celle  époque,  le  crâne  alla  sans  cesse  en 
s'élargissant;  toutefois,  vers  l’âge  de  six  mois  et 
demi,  il  y eut  un  temps  d’arrêt  cl  même  de  décrois- 
sement, et  en  huit  jours,  la  mère  nota  une  diminu- 
tion de  8 lignes  dans  la  grande  circonférence  de  la 
lète  ; mais  cette  amélioration  ne  se  soutint  pas  : 
dans  les  huit  jours  qui  suivirent,  le  crâne  regagna, 
et  au  delà,  ce  qu’il  avait  perdu  ; la  mère  se  résolut 
alors  à consulter  un  chirurgien. 

Voici  quel  était  l’etai  de  l’enfant  è celte  époque, 
Si  avril  1838.  Elle  était  grasse  et  potelée  , d’une 
force  et  d’un  embonpoint  même  extraordinaires 
pour  son  âge , et  les  jambes  aussi  bien  développées 
que  le  reste  du  corps.  Elle  prenait  le  sein  habituel- 
lement sept  à huit  fois  parjour,  digérait  à merveille, 
faisait  quotidiennement  une  selle  régulière  ; seule- 
ment elle  urinait  très-frequemment , et  ses  urines 
était  très-rouges;  elle  avait  aussi  un  penchant  dé- 
cidé au  sommeil.  La  face  était  très-grasse  ; les  yeux, 
de  couleur  bleue , semblaient  à demi  expulsés  des 
orbites;  et  lorsqu’elle  ouvrait  largement  les  pau- 
pières, le  blanc  de  l’œil  demeurait  presque  entière- 
ment cache  par  la  paupière  inférieure,  tandis  que 
la  supérieure  en  laissait  voir  au  moins  deux  lignes 
au-dessus  de  la  cornée.  L’iris  était  parfaitement 
mobile. 

1-a  télé  était  énorme.  La  grande  circonférence 
donnait  près  de  82  centimètres  (19  pouces  2 lign.); 
de  la  racine  du  nez  i la  protubérance  occipitale,  il 
y avait  environ  33  centimètres  et  demi  (13  pouces 
2 lignes)  ; la  demi-circonférence  transversale,  de  la 
racine  du  pavillon  de  l’oreille  d’un  côté  à l’autre, 
donnoil  un  peu  plus  de  52  centimètres  (12  pouces). 
J’aurais  voulu  mesurer  cette  demi-circonférence 
entre  les  deux  arcades  zygomatiques  ; mais  l'embon  - 
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point  ne  permettait  pa»  de  les  *enlir  assez  «acte* 
ment. 

Je  pris  aussi  l'étendue  des  diamètres  avec  un  com- 
pas d'épaisseur  ; l'anlero  postérieur  avait  près  de 
20  centimètres  (7  pouces  * lignes ) ; le  transversal , 
environ  13  centimètres  (4  pouces  11  lignes). 

Le  Frontal  était  presque  tout  ossifié  ; et  la  suture 
médiane , par  exemple , n'otfrsit  aucun  intervalle 
membraneux.  L’occipital  et  les  temporaux  parais- 
saient aussi  avancés  dans  leur  ossification  ; et  de 
même  aussi  la  partie  inférieure  des  pariétaux  ; ce- 
pendant la  suture  frooto-pariétaie  était  encore  mem- 
braneuse, même  à sa  partie  la  plus  inférieure,  dans 
une  largeur  île  6 millimètres  (2  à 3 lignes).  Mais  la 
rtie  supérieure  de  ces  deux  os  était  si  molle  qu'on 
faisait  plier  et  craquer  comme  du  parchemin  ;d 
peine  la  suture  sagittale  toute  membraneuse  s’en 
distinguait-elle.  La  suture  lambdolde,  non  ossifier, 
était  peu  dilatée;  la  principale  dilatation  portait  sur 
la  fontanelle  antérieure  ; elle  avait  près  de  7 centi- 
mètres (i  pouces  et  demi)  d'avant  en  arrière,  et  une 
largeur  en  proportion. 

La  fluctuation  était  parfaitement  sensible  sur  te 
tynciput  et  à cette  fontanelle;  en  agitant  la  tête  on 
Sêntait  même  une  sorte  de  ballottement  dit  liquide. 

Je  jugeai  que  l’opération  seule  pourait  sauver 
l'enfant;  elle  fut  pratiquée  le  è!i  avril  à 10  heures 
du  matin,  en  présence  de  plusieurs  docteurs  et  élè- 
ves français  et  étrangers  , qui  suivaient  à cette 
époque  mon  cours  de  médecine  opératoire. 

L'enfant  solidement  tenu  sur  Ira  genoux  d'une 
femme,  amie  de  la  mère,  la  tète  maintenue  et  com- 
primée par  un  aide,  je  plongent  un  trois  quarts  S hy- 
drocèle dans  la  suture  fronto-parictalegaucbe.à  peu 
près  au  niveau  de  la  ligne  courbe  du  temporal,  et  h 
une  profondeur  de  4 centimètres  (17  b 18  lignes). 
Aussitôt  la  tige  retirée,  il  jaillit  parla  canule  un  li- 
quide limpide,  à peine  coloré  en  jaune;  la  tète  com- 
primée s'affaissa  après  l’évacuation,  principalement 
du  côté  gauche  ; mais  après  l’opération  faite , l'af- 
faissement était  également  réparti  des  deux  côtés. 
11  se  faisait  d’ailleurs  par  un  mécanisme  assez  inté- 
ressant à décrire  : la  partie  supérieure  des  pariétaux, 
fortement  déprimée,  formait  deux  ou  trois  gros  plis 
d’avant  en  arrière  ; la  partie  inférieure  de  ees  os 
pourait  se  rapprocher  d'un  côté  à l'autre  ; mais  l’oc- 
cipital et  le  frontal , mieux  ossifiés  et  retenus  par 
les  temporaux,  ne  pliaient  point  et  se  rapprochaient 
à peine,  en  sorte  que  la  grande  circonférence  de  la 
tète  était  à peine  diminuée.  Du  reste,  je  m’arrêtai 
après  avoir  évacué  une  quantité  de  liquide,  qui, 
peser  plus  tard  , équivalait  à 620  grammes  (environ 
a 20  onces).  L’analyse  en  fut  faite  par  M.  Soubeiran, 
dont  je  transcrirai  ici  la  note  : 

Liquide  d’une  limpidité  parfaite,  d’une  teinte  on  peu 
jaunâtre,  d'une  densité  de  1,0076  ; devenant  laiteuse 
à l'ébullition. 

1,000  parties  contenaient: 


Albumiue 1, 

Sels. 8,6 

Eau 980,4 


Les  sels;  autant  qu'il  a été  possible  de  s'en  assurer,  con- 
tenaient : 


L’n  peu  de  soudeTlibre, 

Sel  maria  , 

Tracs»  de  phosphates  (I). 

L'enfant  n'avait  jeté  que  des  cris  légers  durant 
l’opération  ; et  sur  la  'fin  seulement  elle  avait  beau- 
coup pâli.  Je  comprimai  le  crâne  en  tous  sens,  en 
faisant  la  capeline  avec  une  bande  trempée  dans  une 
décoction  d’amidon;  et  je  prescrivis  pour  boisson 
l’infusion  de  tilleul  ; plus,  toutes  les  deux  heures, 
une  cuillerée  d'une  potion  contenant  pour  180 gram- 
mes de  ce  liquide,  60  gouttes  de  laudanum. 

A peine  l'appareil  avait-il  été  mit  que  l’enfant 
cessa  de  crier.  l,es)euxélaient ouverts!) l’ordinaire, 
la  figure  naturelle,  la  respiration  â l’état  normal.  Je 
n’appris  que  quatre  jours  après  que  la  mère  lui  avait 
donné  le  sein  un  quart  d’heure  avant  l’operation;  en 
sorte  qu’une  demi-heure  après,  l’enfant  rendit  tout 
le  lait  qu’elle  avait  pris. 

Moitié  île  la  potion  environ  fut  administrée  dans 
les  vingt-quatre  heures;  la  petite  malade  fut , 'calme, 
prit  le  sein  deux  fois,  s'endormit  quelques  heures,  se 
réveilla  â six  heures  du  soir,  gaie  et  riante  ; à huit 
heures  serendormitjilsqu’à  minuit  ; puis  de  minuit 
jusqu*!»  quatre  heures  ; elle  n’alla  pas  i la  selle  , et 
n'urina  que  deux  fois. 

Le  deuxième  jour,  elle  ne  demanda  le  sein  qu’une 
6enle  fois.  Elle  acheva  sa  potion  qni  passait  très-bien; 
les  premières  cuillerées  seulement  avaient  été  suivies 
de  l'expectoration  de  quelques  glaires.  Elle  urina 
onzeàdouze  fois, et  en  plnsgramTrquanlrléqucdans 
l'état  normal,  mais  n'alla  point  à la  selle.  Elle  parut 
un  p'U  agitee  , et  ne  s’endormit  que  vera  quatre 
heures  du  malin , et  d’ifh  sommeil  un  pru  agité  en- 
core. 

Lêtroisième  jour,  je  la  vis  h onze  heures,  elle  ve- 
nait seulement  dé  s’éveiller.  EHé  était  dans  un  état 
parfait,  les  pieds  frais,  la  figure  aussi  ; les  lèvre»  et 
la  langue  naturelles;  le  crâne  semblait  sc  remplir 
de  nouveau.  Elle  urina  beaucoup  dans  la  journée, 
prit  le  sein  deux  fois,  et  ne  fit  qu’un  sommeil  de  iniit 
heures  du  soir  à six  heures  du  malin.  Continuation 
de  la  potion  avec  30  gouttes  de  laudanum  chaque 
jour. 

Le  quatrième  jour , elle  n’urina  que  deux  fais  et 
en  petite  quantité  : les  urines  étaient  limpides.  Elle 
prit  le  sein  uue  fois;  vers  le  soir,  elle  parut  agitée 
de  petits  mouvements  convulsifs;  toutefois,  elle 
dormit  toute  la  nuit. 

Le  cinquième  jour  au  matin,  elle  demanda  et  prit 
le  sein  ; mais  quand  je  la  vis  à onze  heures,  je  notai 
â la  joue  gauche  une  vive  coloration  qui  me  lit  crain- 
dre quelque  nouvelle  exacerbation  le  soir  ; je  con- 


(t)  On  peut  comparer  cette  analyse  avec  celle  du  docteur 
Bobmgluu , rapportée  parM.  Couquesl.  Le  liquide  avait  uue 


(manieur  spécifique  de  1,004. 

100  parties  couleuaieul  : 

Eau 99 

Célatioe  (sans  doule  albumine).  ...  0,1 

Chlorate  (sans  doule  chlorure)  de  soude.  844 
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tinuii  donc  encore  le  laudanum . C'était  une  crainte 
Taine;  l'appétit  et  la  galté  allèrent  croissant;  le 
sixième  jour  , je  me  contentai  d'ajouter  i la  potion 
18  gouttes  de  laudanum,  et  je  cessai  tout  traitement 
le  septième.  J'attendis  quelques  jours  encoreaTant 
d'enlever  l'appareil;  mais  alors  j'acquis  la  triste  con- 
viction que  la  grande  circonférence  de  la  léte  u'a- 
vait  nullement  diminué , et  que  la  demi-circonfe- 
rence  transversale  avait  tout  au  plus  perdu  deux 
lignes.  Une  seconde  opération  fut  doue  résolue  pour 
le  8 mai  ; elle  eut  lieu  eu  présence  de  plusieurs  mé- 
decins. et  entre  autres  jU.  l’ugogoff,  professeur  à 
l'université  de  Durpat. 

Je  ponctionnai  celte  fois  sur  la  suture  froato- 
pariélale  gauche,  et  je  laissai  couler  le  liquide  jusqu'à 
ce  qu'il  s’arrêtât , et  que  la  compressiuu  n’eu  put 
expulser  davantage.  Il  était  clair  et  limpide  comme 
U première  fois;  sa  quantité  moulait  à KIM)  grammes 
environ  (i8ouces  et  demie).  J'enveloppai  le  crâne  île 
bandelettes  de  iliachylou  ; et  pour  maintenir  l'aliais- 
sement  du  syneiput,  j'y  plaçai  une  compresse  pliée 
en  seize  doubles,  cl  lis  ce  par  une  bandelette  spéciale 
qui  passait  suus  le  menton, 

L'enfaul  pâlit  après  l'opération,  maisn'en  fut  pas 
moins  calme.  Elle  avait  pria  le  sein  quatre  heures  au- 
paravant; néanmoins  elle  rendit  du  lait  caille  un  peu 
après  ; et  après  chaque  cuillerée  de  la  potion  lauda- 
nisce,  elle  rendit  aussi  quelques  glaires.  Elle  refusa 
l'infusion  de  tilleul,  prit  cependant  le  sein  une  fois; 
elle  n'urina  qu'une  fois. 

Le  6 mai,  état  parfait  ; elle  n’urina  également 
qu'uue  fois  dans  la  journée , et  ne  demanda  pas  le 
sein.  „„ 

Le  7,  elle  prend  le  sein  une  fois,  et  urine  cinq 
fois. 

Le  8,  A midi,  elle  avait  déjà  uriné  trois  fois  et  pris 
le  sein  trois  fois  ; tout  était  donc  rentré  dans  l’état 
naturel;  je  réduisis  le  laudanum  à 18  gouttes,  et 
cessai  tout  traitemeul  le  lendemain. 

L'enfant  avait  été  à la  selle  ce  jour-là  ; mais  elle 
resta  ensuite  Lroisjours  sans  y aller,  malgré  plusieurs 
lavements.  La  nuit  du  9 au  10  avait  été  sans  sommeil 
et  agitée;  puis  les  suivantes  furent bounes. Elle prer 
nail  le  sein  cinq  à six  fuis  par  jour,  avecmoiusd'ap- 
I ni  il  toutefois  que  de  coutume;  elle  n'uriuail  que 
quatre  fois  par  jour , mais  ses  uriues  étaient  rout 
ges , chargées , et  d’une  odeur  promptement  insup- 
portable. 

Je  la  vis  le  11  avec  H.  le  docteur  Froment  : je 
défis  une  des  bandelettes  ; le  bregma  était  un  peu  re- 
venu de  sa  dépression  : cependant  celle-ci  était  en- 
core très-marquée,  surtout  à gauche,  où  le  pariétal 
faisait  un  gros  pti.  La  demi-circonférence,  prise  en- 
tre les  deux  oreilles  , avait  diminué  d'un  pouce  et 
demi  ; le  diamètre  transverse  était  toutefois  resté  le 
même.  Le  diamètre  antéro-postérieur  avait  diminué 
de  6 lignes;  mais  le  gonflement  du  cuir  chevelu  en- 
tre les  bandelettes  faisait  que  le  décroissement  de  la 
grande  circonférence  n'étaitque  île  Dignes.  Jepres- 
crivis  des  lavements  huileux , des  demi-bains  et  de 
i'orangeaile. 

Le  H,  il  y eut  une  agitation  assez  forte,  qui  per- 
sista pendant  quelques  jours , puis  tout  à coup  lit 
place  à une  sortede  stupeur.  L’enfant  avait  les  paupiè- 
res largement  ouvertes,  et  pouvait  encore  les  fermer; 


mais  les  yeux  étaient  fixes,  la  conjooctivc  injectée, 
surtout  à gauche.  Deux  sangsues  à l’anus  u'opérè- 
rent  aucun  changement , quatre  sangsues  derrière 
les  oreilles,  puis  deux  vésicatoires,  n'eiirentpas  plus 
de  succès  ; et  la  mortarrivale  19  mai  au  matin.  L'au- 
topsie ne  put  être  faite. 

Voilà  l'observation  ; passons  maintenant  aux  con- 
séquences que  l'on  peut  en  tirer.  Et  d'abord  , je  l'a- 
vouerai, saus  l'accroissement  si  rapide  et  si  menaçant 
de  riiydrocepbaie,  qui  semblait  donnera  l'operation 
le  caractère  d'urgence,  j'aurais  bésiteà  la  tenter;  je 
la  considérai  comme  une  dernière  ressource.  Avec 
celte  idée  même,  il  ne  fallut  pas  moins  que  l'impres- 
sion toute  récente  des  résultats  satisfaisants  de 
M.  Conques!  pour  me  déterminer.  Ce  que  je  redou- 
tais surtout,  c'eioit  l'etfel  immédiat  de  la  soustrac- 
tion soudaine  de  la  pression  à laquelle  le  cerveau 
était  accoutumé  : aussi,  dans  la  première  tentative, 
je  u'usai  euleier  tout  le  liquide,  et  je  pris  soin  de 
faire  exercer  une  forte  compression  sur  le»  parois 
crâniennes.  Ce  danger  passé,  il  ne  restait  plus  guère 
à craindre  que  l'iuflammation  ; et  j’esperais  la  con- 
jurer au  moyen  de  l'opium  à hautes  doses,  mode  de 
traitement  d'une  efficacité  souvent  héroïque,  et  dont 
j'ai  déjà  exposé  quelques  résultats  dans  ce  journal. 
Je  m’y  résolut  dune  ; et  maintenant  j'ai  à comparer 
celte  observation  nouvelle  avec  celles  que  |>ostède 
déjà  la  science,  sous  le  rapport  du  procédé  o|»éra- 
loire , des  accidents,  du  traitement  et  du  résultat. 

Je  me  suis  d’abord  servi,  et  à dessein, du  trois-quarts 
ordinaire.  La  plupart  des  auteurs,  que  je  sache,  ont 
recommandé  un  petit  trois-quarts;  c’est  aussi  la  prati- 
que de  M.  Conques!  ;Craefe  a même  été  plus  loin,  et, 
<UnsuncaspariuipubliéeDl851,  il  avait  commencé 
par  se  servir  d'une  aiguille  à cataracte.  Je  me  suif 
demandé  le  motif  de  la  prédilection  générale  pour 
les  très-petits  instruments  , et  n’en  ai  point  teouré 
de  spécieux.  Qu’importe,  quand  il  s’agit  de  pénétrer 
ilans  le  crâne  a une  profondeurde  S à 4 centimètres, 
que  l'instrument  ail  trois  millimètres  de  largeur  ou 
seulement  un  millimètre?  l'opération  en  est-elle  plus 
difficile  ? Au  contraire,  voyez  le  cas  de Graefie; après 
sa,  ponction  à l'aiguille , le  liquide  ne  sortait  que 
goutte  à goutte  , il  fallut  recourir  an  trois-quarts. 
SL  Cuiiqurst.qni  s’est  toujours  servi  de  ce  dernier  in- 
strument, mais  avec  un  ëlroil  calibre,  aTone  que  quel- 
quefois l'eau  ne  s'écoulait  point,  et  qu’il  était  obligé 
de  passer  une  soude  mousse  dans  la  canule  pour 
maintenir  libre  Ir  passage.  Craindrait-on  une  éva- 
cuation trop  rapide  ? La  question  est  déjà  résolue 
par  le  fait;  mais  d'ailleurs  qui  empêcherait  au  be- 
soin , à l’exemple  de  Geaefe , de  boucher  la  canule 
par  intervalles?  est-ce  enfin  l'inflammation  qui  est 
plus  à craindre?  La  profondeur  de  la  plaie  et  la  na- 
ture de  l'organe  qu'elle  traverse  y sont  sans  doute 
pour  beaucoup  plus  que  la  largeur  de  la  piqûre, 
surtout  quand  il  s'agit  au  plus  haut  d'une  différence 
d'un  à deux  millimétrés. 

Je  ne  trouve  nul  inconvénient  au  trois-quarts  ordi- 
naire , et  je  lui  trouve  les  avantages  d’avoir  une 
canule  assez  large  pour  être  difficilement  obstruée 
et  pour  accélérer  l'opération;  c'est  pourquoi  je  l’ai 
préféré. 

Un  second  point  à examiner  est  le  lieu  de  la  ponc- 
tion. Gracfe  a préféré  la  fontanelle  postérieure,  et 
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il  avait  le  choix  du  lieu , son  petit  malade  n’ayant 
que  quatre  mois.  M.  Rogogoff  m’a  dit  lui  avoir  vu 
faire  la  même  opération  , sans  doute  sur  un  autre 
sujet,  et  celte  fois  sur  la  Fontanelle  antérieure.  Dans 
l’un  et  l'autre  procédé,  on  a autant  de  parties  à tra- 
verser; on  risque  d'atteindre  le  sinus  longitudinal  ; 
et  enfin,  surtout  si  l’on  choisit  la  fontanelle  ante- 
rirure,  la  canule  est  assez  défavorablement  placée 
pour  l’écoulement  du  liquide.  M.  Conquest  préfère 
le  trajet  de  la  suture  cornnrrle,  sur  un  point  moyen 
entre  l'apophyse  crista-galli  et  la  fontanelle  anté- 
rieure.  Ces  derniers  mots  semblent  indiquer  la  su- 
ture des  deux  moitiés  du  frontal  ; les  autres  détails 
se  rapporteraient  cependant  plus  exactement  à la 
suture  fronto  pariétale.  Ainsi  M.  Conquest  donne 
pour  avantage  a son  procédé,  qu'il  évite  de  blesser 
et  le  corps  strié  et  le  sinus  longitudinal;  et  il  ajoute 
que  dans  un  cas  il  eut  une  hémorrhagie  provenant 
probablement  de  l’artère  méningée  moyenne.  Il  se- 
rait bien  surprenant  d’ailleurs  que  la  suture  frontale 
fût  encore  restée  membraneuse  sur  la  première  ma- 
lade de  l’opérateur  anglais  , laquelle  était  Agée  de 
vingt  mois.  D’un  autre  côté,  la  suture  fronto-pai  ië- 
tale  , déjà  regardée  par  I.ee  (1)  comme  le  point  le 
plus  favorable  , n'exposerait-elle  pas  à léser  l'artère 
méningée  moyenne?  Avant  de  me  décider,  je  crus 
devoir  examiner  sérieusement  les  choses,  et  m’assit- 
rer  , soit  de  la  distance  des  ventricules  latéraux  à 
l’extérieur,  soit  de  la  position  exacte  de  l’artère  me- 
nacée. 

Je  choisis  la  tète  d'un  jeune  sujet  d’environ  stx  à 
sept  ans , laquelle  tète  était  elle-même  d’un  volume 
assez  considérable , eu  égard  4 la  taille  de  l’individu. 
Elle  offrait  en  effet  les  dimensions  suivantes,  même 
après  les  téguments  et  les  muscles  enlevés  : 

grande  circonférence.  . • . 46  centim.  (16  pouc.  ltlig.) 
Demi-circonférence  IraQJ- 
▼erse , entre  les  deux  ar- 
cades zy  gomatiques  , en 
passant  sur  la  fontanelle 

antérieure.  24  centim.  I|2(|0  pouc.  6 lig.) 

Demi-circonférence  priie  en- 
tre 1er  poinu  lea  plus  éle- 
vé* des  deux  muscles  tem- 
poraux, environ 18  centim.  ( 6 pouc.  9 lig.) 

Diamètre  antéro-postérieur.  t5  centim.  1 f2 ( 6 pouc.  9 lig.) 
Diamètre  transverse.  ...  14  centim.  ( S pouc.  » tlg.) 

Tout  était  ossifié , excepté  un  espace  grand  comme 
la  pulpe  du  doigt  4 la  fontanelle  anterieure. 

Le  crâne  ouvert , je  fendis  avec  soin  l’un  des 
hémisphères,  puis  l’autre,  en  divers  sens,  de  ma- 
nière a mesurer  l’espace  compris  entre  la  face  ex- 
terne des  os  et  les  ventricules  latéraux. 

A partir  de  la  suture  frontale,  à 16  millimètres 
au-dessus  du  rebord  orbitaire,  et  se  dirigeant  obli- 
quement à droite  ou  à gauche,  de  maniéré  à faire 
avec  le  plan  médian  du  corps  un  angle  de  22“  envi- 


ât) Journal  des  progrès,  1830,  t.  II,  p.  Î38. 


ron , le  point  le  plus  rapproché  îles  ventricules  était 
à 4 centimètres  (18  lignes). 

A partir  de  la  suture  fronlo-partetaie , a 21  mil- 
limètres au-dessus  de  l’arcade  zygomatique . et  se 
dirigeant  horizontalement  et  tout  à fait  transversa- 
lement, la  partie  la  plus  rapprochée  du  ventricule 
au-devant  du  corps  strie,  se  trouvait  encore  à 4 cen- 
timètres (18  lignes).  „ 

A partir  de  la  suture  sagittale  on  de  la  fontanelle 
antérieure,  les  ventricules  u’elaient  qu’à  56  milli » 
mètres  (16  lignes  de  profondeur.) 

Enfiu  , à partir  du  point  correspondant  à ("angle 
de  la  suture  lambtlolde , il  y avait  également  36  mil- 
limètres (16  lignes). 

Au  total , et  autant  qu’il  est  permis  de  se  servir 
de  ces  douuées  d’anatomie  normale  pour  un  cas 
d’anatomie  pathologique , il  n’y  avait  pas  une  assez 
grande  différence  d’épaisseur  dans  ces  differents 
points  pour  exiger  une  préférence  absolue  : il  fallait 
se  décider  d’après  d’autres  considérations.  Les  rai- 
sons déjà  exposées  me  détournaient  de  trois  des 
quatre  points  indiqués  ; quant  à la  suture  fronlo- 
partétale,  à la  hauteur  indiquée , on  n’a  à craindre 
ni  le  troue  ni  aucun  des  rameaux  de  l'artère  ménin- 
gée moyenne;  et  j’y  trouvais  ce  double  avantage, 
d’avoir  toute  facilité  pour  diriger  la  canule  et  le  jet 
du  liquide  pendant  l’opération  , et  de  permettre  4 
l'enfant  de  se  coucher  sur  l’occiput  ou  sur  la  tempe 
opposée  à la  piqûre.  Voilà  pour  le  lieu  de  la  piqûre; 
quant  à la  profondeur,  je  jugeai  que  le  cerveau  dé- 
plissé devait  présenter  une  épaisseur  beaucoup  moin- 
dre que  ’.daus  l’état  normal , et  qu’rn  plongeant  à 
54  millimètres  (18  lignes),  le  trois-quarts  pénétrerait 
pleinement  dans  la  collection  du  liquide.  D'un  autre 
côté,  je  n’arrivais  ainsi  qu’au  quart  du  diamètre 
transversal  de  la  tête,  ce  qui  ôtait  toute  crainte 
d'atteindre  les  parties  médianes.  Mais  tout  en  de- 
meurant convaincu  que  la  ponction  b cette  profon- 
deur n’a  aucun  inconvénient , je  dois  ajouter  qu’elle 
n’est  pas  absolument  nécessaire;  quelques  jours 
«près  ma  deuxième  ponction  , j'ai  vit  dans  le  cabinet 
de  mon  excellent  collègue  M.  Lcnoir  une  tète  d en- 
fant hydrocéphale  artislement  coupée  et  conservée 
dans  l'alcool  ; la  dilatation  égalait  à peu  près  celle 
du  crâne  de  ma  jeune  malade;  et  le  cerveau,  dans 
tous  les  points  qui  répondent  à la  voûte  et  aux  par- 
ties latérales  du  crâne,  n’avait  pas  un  centimètre 
d’épaisseur.  Il  aurait  donc  suffi  4 la  rigueur  d’arriver 
4 21)  ou .23  millimètres,  tout  en  faisant  la  part  de* 
parois  fort  amincies  du  crâne. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  beaucoup  sur  la  quantité  de 
liquide  qu’il  faut  évacuer.  Dans  l’observation  de 
Graefe  qui  a été  publiée,  on  lit  que  le  chirurgien 
commença  par  extraire  12  gros  de  liquide;  qu’a  ce 
moment  les  yeux  de  l'enfant  devinrent  tout  à coup 
ternes,  la  pupille  resserrée,  la  figure  pâle  et  chan- 
gée, le  pouls  plus  faible;  et,  bien  que  l’opérateur 
ait  renouvelé  la  ponction  jusqu’4  onze  fois,  il  n'a 
pas  extrait  4 la  fois  plus  de  20  gros  de  sérosilé.  Ces 
phénomènes  tenaient-ils  à la  qualité  du  liquide , 
transparent,  mais  d’un  brun  jaunâtre,  et  à l'état 
correspondant  du  cerveau  ? M.  Russell  en  a extrait 
de  5 4 9 onces  ; et  une  fois  le  liquide  était  tronble 
avec  des  flocons  albumineux;  il  n’a  vu  résulter, 
même  de  celte  dernière  ponction , aucun  accident 
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grave.  M.  Conques!  a été  de  2 à 12  onces  ; dans  un 
cas . l’eau  qui  jaillit,  d’abord  limpide  , devint  ensuite 
légèrement  sanguinolente;  et  l'enfant,  un  peu  affai- 
bli . sembla  pourtant  dans  la  journée  même  plus  gai 
qu'avant  l'opération.  Sous  le  rapport  de  la  quantité 
de  liquide,  j’ai  été  beaucoup  plus  loin  qu'aucun  de 
ces  operateurs  (1),  et  je  n'ai  pas  eu  d'accidents  qui 
méritent  vraiment  ce  nom.  Je  regarde  donc  la  ponc- 
tion et  l’évacuation  du  liquide  comme  tout  aussi  in- 
différentes pour  l’hydrocéphale  que  pour  l'ascite, 
que  pour  les  grandes  articulations  où  je  l’ai  appli- 
quée plusieurs  fois,  en  un  mot  que  pour  toutes  les 
cavités  sereuses  distendues  par  dé  la  simple  sérosité. 
Tout  bien  considéré,  le  traitement  énergique  auquel 
j’ai  soumis  ma  petite  operée  n’a  pas  produit  de  mau- 
vais effet:  mais  il  me  parait  probable  que  tout  se 
fût  aussi  bien  passé  en  s’en  fiant  à la  nature.  Je  lis 
cependant  que  la  première  malade  de  M. Conquesl, 
après  l’extraction  de  2 onces  de  liquide,  eut  un  accès 
de  convulsions  et  quelques  sytpplônies  d’irritation 
encéphalique;  mais  Al.  Conquesl  énonçant  d’ordi- 
naire sou  lrois-quartsjnsqu'àdetil|H>ueesde  profon- 
deur, il  se  jiourrait  que  la  pointe  eût  laboure  quelque 
partie  interne.  Du  reste  ces  symptômes  furent  au 
inoius  très  légers;  car  c’est  IJ  précisément  un  des 
cas  de  guérison. 

Mais  si  l’opération  n’est  point  grave  par  elle-même, 
il  «'agirait  de  savoir  si  elle  ne  l’est  point  par  -es 
suites.  La  supersecrétion  dont  Je  cerveau  est  le  siège, 
et  qui  tend  à réparer  le  liquide  évacué . ne  peut-elle 
jia»  entraîner  ou  une  irritation  , ou  une  fatigue,  et 
enfin,  de  quelque  hqiii  qu'on  l’appelle,  noé  lésion  du 
cerveau  capable  d’entraîner  la  mort  ? Ma  petite  opé- 
rée a succombé  le  quaiorziétjjc^ôUr  après  la  seconde 
ponction  , bien  qu'elle  eilt  para  rétablie  le  Iroièième 
jour;  et  elle  a succombe  à des  accidents  encéphali- 
ques. 11  serait  fort  à désirer  qtié  Al.  Conqtiest.  qiti 
a eu  neuf  morts,  eût  donné  en  detail  ces  observa- 
tions malheureuses;  nous  pourrions  mieux  juger 
ces  questions  délicates  : savoir,  à quelles  dates  après 
Ja  ponction  survient  la  mort . à quelles  causes  elle 
est  due , et  si  les  évacuations  faibles  ou  fortes , rap- 
prochées ou  séparées  par  de  longs  intervalles , ont 
quelque  influence  sur  celte  terminaison.  C’est  le 
malheur  de  la  chirurgie  de  manquer  d’histoire»  pré- 
cisés et  exactes  des  cas  funestes;  bien  plus,  les  de- 
tails manquent  même  souvent  pour  les  cas  de  sucrés; 
et  l'opérateur  croit  faire  assez  que  de  dire  qu’il  a 
réussi.  Dans  celle  incertitude,  peut-être  serait-il 
prudent  de  n’evaetter  J chaque  fois,  et  selon  les  cir- 
constances, que  de  2 à 10  onces  de  liquide. 

Mais  enfin,  et  tout  péril  évite,  quel  est  le  béné- 
fice que  l’on  peut  promettre  an  malade?  Cette  opé- 
ration est-elle  capable  de  le  guérir?  Ma  conviction 


(t)  M.  Velpeau  dit  cependant  que  M.  Conqnesl  a retiré 
33  ooces  do  liquide  par  une  ponction  unique  chez  sa  pre- 
mière malade.  Ceci  demande  une  explication  M Cooquest 
dit  en  propres  t-rmes  : • Le  trois-quarts  n'a  donné  issue  qu'à 
3 onces  de  liquide  au  moment  où  je  l'ai  plongé  ; mais  daui 
la  nuit  il  t’eu  est  écoulé,  goutte  a goutte,  une  quautitd  con- 
sidérable ; on  a estimé  cette  quantité  à deux  pintes.  ■ C'est 
cette  enfant  qui  eut  un  accès  de  convulsions  apres  l'opéra- 
Uoa. 


bien  formelle  et  bien  positive  est  que  mw  ; j’accorde 
que  l’on  peut  arrêter  les  progrès  de  la  maladie, 
peut-être  obtenir  une  Irès-legére  diminution  du 
crâne  ; mai»  guérir,  mais  réduire  celte  tète  difforme 
à son  volume  normal;  mais  faire  pour  l’bytlrocéphale 
ce  que  vous  faites  quelquefois  pour  l'ascite , plus 
souvent  pour  l'bydarlhrose , presque  toujours  pour 
l'bydrocele , je  dis  que  cela  vous  est  matériellement 
impossible. 

J’ai  été,  comme  bien  d'autres  sans  doute,  séduit 
par  ce  mot  guéri  qui  resonne  après  tant  d’observa- 
tions publiées.  Je  me  figurais,  sans  trop  y réfléchir, 
que  ce  crâne  encore  mou  et  membraneux  allait  re- 
venir sur  lui-même,  comme  le  ventre  dans  l'ascite, 
comme  lu  poitrine  dans  l’empyème.  Mais  ces  mem- 
branes molles  qui  le  constituent  sont  déjà  fibro-car- 
litagiueuscs,  elles  sont  dévouées  à l'ossification;  elles 
ne  sauraient  revenu'  sur  elles-mêmes  que  par  le  bé- 
néfice du  temps;  «t  malheureusement  avec  le  temps 
l’ossification  marche.  Sur  ma  jeune  malade,  avec 
un  crâne  si  mon  et  si  flasque  en  apparence , je  fus 
d’abord  étrangement  étonné  de  ce  qui  se  passait  à 
mesure  qut:  s'écoulait  le  liquide  : ces  larges  plis  de 
la  région  syncipilale  qui  en  auraient  fait  un  monstre, 
a’ila  avaient, pu  se  maintenir  ; et  malgré  ces  plicatu- 
res forcée»,  et  maigre  la  compression  énergique 
«joercec  sur  le  crâne,  une  si  faible  diminution  de 
ses  pro|K>rlions  principales,  à cause  de  l’ossification 
toujours  plus  avancée  de  la  base  et  des  côtes.  Alors 
je  me  mis  à etudier  plus  sévèrement  ces  cures  admi- 
rables que  j'avais  si  benevoleinent  acceptées;  et  je 
vais  vous  dire  , lecteur,  pour  un  certain  nombre, 
à quoi  cotte,  annoui.e  fastueuse  se  réduit. 

Je  prendrai  d'abord  l'un  des  faits  les  plus  circon- 
stanciés, celui  de  braefe.  Il  s'agit  d’uu  enfant  de 
quaire  mois,  dont  le  crâne  avait  dix-huit  pouces 
un  quart  de  circonférence.  Dans  l’espace  de  cinq 
mois  el  demi,  on  lui  fit  onze  ponctions;  après 
chaque  ponction,  il  est  dit  que  les  diamètres  de  la 
tète  étaient  diminues  de  deux  ou  même  de  trois 
lignes;  or,  quinze  jours  environ  après  la  dernière 
ponction , la  tête  avait  en  circonférence  dix-huit 
pouces  trois  quarts.  Le  fait  est  intitulé  : Hydrocé- 
phale chronique  guéri  par  ta  ponction. 

M.  Conquesl  est  beaucoup  plus  bref.  Sa  première 
malade  avait  vingl  mois;  l'ossification  devait  être 
beaucoup  plus  avancée  que  chez  la  mienne;  néan- 
moins il  déclaré  que  deux  ans  et  demi  après,  l’en- 
fant n’offrait  aucun  reste  de  sa  maladie.  Les 
details  manquent  pour  juger  si  ce  résultat  est  bien 
reel;  pour  ma  part,  je  le  nie  d'une  manière  ab- 
solue. 

Les  autres  faits  sont  plus  incomplets  encore  s’il 
est  possible  ; il  y en  a un  concernant  une  jeune 
fille  qui , examinée  cinq  ans  après  l’opération , c’est- 
à-dire  environ  vers  l'âge  de  six  ans  (car  il  n’est  pas 
dit  à quelle  époque  l'opération  fut  faite),  avait  une 
télé  de  22  pouces  de  circonférence.  Dupuylrcn  , qui 
avait  le  crâne  si  large,  n’aJIail  qu'à  21  pouces  et 
demi  (!>80  millimètres);  Napoléon  à 21  pouces. 

Un  dernier  cas  cependant  jette  un  certain  jour 
sur  la  question  qui  nous  occupe;  un  enfant  de  quatre 
mois  fut  soumis  à deux  ponctions,  à un  mois  de 
distance;  à chaque  ponction  on  évacua  douze  onces 
de  liquide.  « Ce  qu'il  y a de  remarquable  dans  ce 
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Fait,  dit  l'auteur  lui-même,  c'est  qu'après  l’opération 
le  volume  énorme  de  la  télé  li  a pas  change , et 
qu'aujuurd'hui , huit  années  après  la  guérison,  la 
tète  conserve  toujours  un  volume  considérable.  » 
Que  la  tête  ait  paru  peu  changée  après  l'operation, 
je  le  conçois,  si  M.  Conques!  n'a  examiné  que  la 
grande  circonférence;  car,  en  mesurant  la  demi- 
circonférence  transversale,  il  est  trop  évident  qu'un 
l'aurait  trouvée  diminuée  après  la  souslractiou  de 
12  onces  de  liquide.  Mais  ce  qui  m'étonne,  c'est 
l'étonnement  même  de  M.  Conques!;  car,  il  a du 
voir  la  tète  diminuer  bien  moins  encore  chez  ses 
sujets  de  huit  mois  et  de  vingt  mois. 

Ainsi  Graefe  mesure  exactement  la  grande  circon- 
férence du  crâne  ; et  après  cinq  mois  de  traitement, 
non-seulement  elle  n'a  pas  diminué,  mais  elle  s'est 
accrue  d'un  demi-pouce.  M.  Conquest,  qui  ne  me- 
sure pas  avant  l’opération  , avoue  dans  un  cas  que 
la  tète  n'a  pas  diminue , et , dans  un  autre , constate 
que  ciuq  ans  après  la  tète  était  excessivement  volu- 
mineuse. Pour  moi,  qui  avais  extrait  tant  de  liquide, 
et  comprimé  d'une  si  rude  manière,  après  ma 
deuxième  ponction  j'avais  à peine  conquis  quel- 
ques lignes,  que  j’aurais  sans  doute  bientôt  re- 
perdues. J'ai  dit  cependant  que  l'on  pouvait  faire 
quelque  peu  rétrograder  Hydrocéphale.  Je  u'en 
connais  qu'un  exemple. 

M.  Russel  fut  consulté  pour  une  petite  fille  de 
douze  semaines.  La  tète  avait  25  pouces  de  circon- 
férence, et  1 5 .pouces  et  demi  d’un  conduit  auricu- 
laire b l'autre  en  passant  par  le  verlex.  Une  première 
ponction  fut  faite  le  ti  août,  une  autre  le  4 septem- 
bre; la  tète,  qu'on  recouvrait  d'un  bandage  roule, 
fut  examinée  le  115  septembre;  elle  avait  perdu  2 
pouces  et  demi  en  circonférence , et  2 pouces  et  un 
quart  en  mesurant  par  le  vertex.  Deux  autres  ponc- 
tions furent  encore  faites;  et  six  mois  après,  il  y 
avait  au  total  une  diminution  de  4 pouces  sur  la 
grande  circonférence,  et  de  2 pouces  et  demi  dans 
la  mesure  par  le  vertex. 


Considérez  bien  les  circonstances  de  ce  fait  ; e’est 
un  enfant  qui  n’a  pas  trois  mois;  une  petite  tille, 
chez  qui  le  crâne  devait  encore  être  moins  développé 
que  citez  un  garçon  de  pareil  Age;  et  cependant  l'e- 
largissement  du  crâne  est  plus  grand  que  chez  aucun 
des  sujets  dont  nous  avons  rappelé  l'histoire.  Aussi 
le  succès  est  très-marqué  , surtout  jusqu'à  l'Age  de 
quatre  mois;  il  se  ralentit  un  peu  à partir  de  cette 
époque,  et  au  total  nous  avons  une  petite  Bile  de 
huit  mois  qui  a encore  une  tète  île  19  pouces  du 
grande  circonférence,  et  de  12  pouces  et  demi  de 
circonférence  transversale;  c’est-à-dire , à quelques 
lignes  près,  le  même  volume  qu'avait  ma  malade 
quand  je  crus  devoir  tenter  l'operation,  klst-ce  là  un 
cas  de  guerisou?  Or,  je  le  repète,  je  n’en  connais 
cependant  pas  un  second  où  le  résultat  ail  été  vrai- 
ment aussi  remarquable. 

li  faut  donc  rayer  du  vocabulaire  chirurgical  ces 
expressions  ambitieuses  de  guérisons  de  l'hydrocé- 
phale par  la  ponction.  On  peut  rendre  l'affection  sta- 
tionnaire; ou  peut  même,  chez  de  très-jeunes  sujets, 
obtenir  une  petite  diminution  du  volume  du  crâne, 
et  conséquemment  de  Ib  collection  séreuse;  la  na- 
ture des  enveloppes  crâniennes  défend  d’en  espérer 
plus. 

Mais,  réduite  à ces  faibles  résultats,  l’opération 
doit-elle  dès  lors  être  jamais  tentée?  Je  pense  qu’elle 
peut  l'être  encore  légitimement,  mais  seulement  dans 
ces  deux  circonstances,  qui  découlent  trop  naturel- 
lement de  tout  ce  mémoire  pour  qu’il  soit  besoin 
de  les  développer  : 

1"  Quand  le  sujet  a moins  de  trois  à quatre  mois, 
lors  même  que  l'hydrocéphale  paraîtrait  station- 
naire; 

2°  Au  delà  de  quatre  mois , et  sans  antres  limites 
que  I'ossilicalion  du  crâne,  lorsque  l’hydrocéphale 
s'accroît  sensiblement,  et  menace  ainsi  la  vie  géné- 
rale ou  la  vie  de  relation  de  l’individu. 

(Ilut/ctin  de  Thérapeutique,  octobre.) 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


S2.  Plaie  pénétrante  du  thorax.  Perforation  du 
poumon.  Hémorrhagie.  Kpanchement  sanguin 
entre  les  plèvres.  Saignées  coup  sur  coup.  Ré- 
frigérants sur  la  poitrine.  Guérison  rapide. 
Réflexions  et  considérations  sur  les  plaies 
d'armes  a feu  de  celle  cavité  splanchnique;  par 
M.  Baudeks. 


B fourrier  au  60*  régiment  de  ligne , âgé  de 

vingt  six  ans  , de  bonne  constitution , et  n'ayant  ja- 
mais eu  de  maladie  <fe  poitrine  , est  entré  à l’hô- 
piial  militaire  du  Gros-Caillou,  le  16  septembre  à 
midi,  pour  y être  traité  d'une  plaie  pénétrante  de 
poitrine,  produite  par  un  fleuret. 

Le  coup,  reçu  en  duel  une  heure  avant  l’entrée  à 
l'hôpital , a porté  sur  te  côté  droit  du  thorax  , un 


peu  en  dehors  et  au-dessous  du  téton.  Une  quinte 
de  toux  suivit  immédiatement  la  blessure,  et  pro- 
voqua l'expuilion  de  fréquents  crachats  de  sang  pur 
et  vermeil.  A ees  symptômes  caraclérisliques  d'une 
perforation  du  poumon , se  joignirent  d'aulres  phé- 
nomènes , tels  que  dyspnée , pâleur  et  décoloration 
générale;  anxiété, syncope,  pouls  misérable,  sueurs 
froides,  visqueuses,  etc.  Notre  premier  soin  fut  de 
masquer  le  thorax  avec  des  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  froide,  pour  ralentir,  sinon  supprimer 
totalement  l’hémorrhagie. 

Dès  ce  moment  les  syncopes  cessèrent , le  pouls 
commença  à se  relever,  les  crachat*  devinrent  moins 
fréquents,  quoique  toujours  sanguinolents,  et  la 
réaction  s’opérant , nous  fîmes  pratiquer  une  pre- 
mière saignee  de  dix  à douze  onces , pour  modérer 
cette  réaction  et  enrayer  la  pneumonie  traumatique. 
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ta  saignée  du  bras  fut  renouvelée  deux  fois  dans 
les  premières  trente-six  heures,  du  moment  i|ue  le 
fiouls  se  développait  d'une  manière  prononcer.  On 
recommanda  au  lde»sé  un  silence  absolu  , et  on  con- 
tinua les  compresses  froides  sur  le  côté  droit  du 
thorax. 

I.es  fomentations  froides,  dans  cette  circonstance 
rumine  dans  une  foule  d’autres,  où  j'y  ai  eu  recours, 
n'oul  amène  ni  rhume  , ni  bronchite;  j'ai  toujours 
vu  qu’elles  agissent  comme  sédatifs  , et  que  les 
blesses  , à cause  du  bien-être  qu'ils  en  éprouvent, 
eu  recherchent  la  continuation  avec  empressement. 

Dés  le  troisième  jour,  sous  l'empire  de  cette 
uiedicatiou , simple  et  énergique  à la  fois,  vous 
avez  vu  les  crachais  devenir  bien  moins  abondants, 
quelques  mucosités  se  mélanger  au  sang  en  quantité 
de  plus  en  plus  notable  . si  bien  qu'au  bout  de  cinq 
à six  jours,  toutes  traces  sanguinolentes  avaient 
disparu. 

Il  s'ètait  formé  à droite,  en  bas  et  en  arrière  prin- 
cipalement, un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité 
des  plèvres;  ou  reconnaissait  cet epaucheinent à l’e- 
cartcment  des  espaces  inter-costaux  , à l’elrvation 
du  teton  , à la  matité  du  son  et  à l’absence  du  bruit 
respiratoire  , le  poumon  étant  refoule  contre  la  co- 
lonne vertébrale.  Les  phénomènes  commencèrent  à 
décroître  d'une  manière  notable  dès  le  cinquième 
jour.  En  effet,  la  diète,  les  boissons  froides  , aqueu- 
ses , et  en  petite  quantité,  les  pertes  de  sang  hémor- 
rhagique et  provoquées  par  la  lancette , avaient 
diminué  considérablement  les  liquides  de  l'econo- 
mie , et  la  nature  prévoyante,  puisant  partout  des 
fluides  réparateurs,  avait  déjà  exerce sonaction  d'une 
manière  puissante  sur  le  saug  épanché. 

I.a  résorption  se  fit  avec  tant  de  rapidité,  que  cha- 
que jour  l’oreille  , armée  du  slelhoscope  , pouvait 
en  suivre  les  progrès  sensibles.  Chaque  jour  aussi 
la  zone  occupée  par  l'épanchement  se  resserrait  ; on 
entendait  l’air  déplisser  le  tissu  du  poumon  devenu 
libre . et  que  cessaient  de  comprimer  les  matières 
épanchées.  Au  bout  de  douze  jours,  la- matière  était 
fort  restreinte  , cl  dès  cc  moment  les  progrès  de  la 
résorption  devinrcnlinoins  prononcés,  parce  que 
celle-ci  devait  désormais  s’exercer  sur  des  parties 
plus  réfractaires  , sur  la  fibrine  privée  de  la  sérosité 
du  sang. 

Toutes  les  craintes  qu’avaient  fait  naître  la  perfo- 
ration pulmonaire  et  l'epanchement  étant  bien 
amoindries  , on  donna  au  blessé  une  légère  alimen- 
tation que  l’on  rendit  de  plus  en  plus  substantielle, 
et  au  bout  d’un  mois  il  sortit  de  l'bôpilal  parfa'ile- 
menl  guéri  , n’eprouvant  aucune  gène  dans  la  res- 
piration, aucune  douleur,  aucun  tiraillement,  même 
dans  les  grands  efforts  expiratoires;  il  ne  restait  pas 
de  traces  d'epanchemcnl,  le  poumon  a partout  re- 
pris l’entière  liberté  de  ses  fondions. 

— Celte  observation,  esquissée  à grands  traits 
par  M.  Baudeus,  lui  a suggéré  les  réflexions  sui- 
vantes , puisées  pour  la  plupart  dans  son  ouvrage 
clinique  des  plaies  d’armes  à feu  , et  que  nous  rap- 
pelons arec  empressement,  à cause  de  leur  origina- 
lité el  de  la  haute  portée  pratique  dont  elles  ont 
l'empreinte. 

; Dans  ce  moment , où  de  sérieuses  éventualités  de 
guerre  chargent  l’horizon  politique, dit  .M.  Baudens, 


el  où  peut-être  vous  ne  tarderez  pas  à entrer  en 
campagne  , permettez-moi  de  vous  entretenir  de* 
plaies  d'armes  à feu  du  thorax.  Ces  lésions  sont  très- 
fréquentes  aux  armées,  el  il  importe  d’être  bien 
fixe  sur  le  traitement  qu’elles  réclament.  Quand,  en 
1830,  j’ai  débarque  avec  l’armée  d’Afrique  sur  la 
plage  de  Sidi-Ferruch , je  ne  connaissais,  comme 
vous,  des  plaies  qui  nous  occupent , que  les  théories 
puisées  dans  les  livres.  Eh  bien!  ces  théories,  for- 
mulées la  plupart  par  des  hommes  théoriciens  eux- 
mêmes,  et  n'ayant  jamais  fait  la  guerre  , sont  dé- 
cevantes et  entachées  d’erreur*  grossières-  C’est  le 
résultat  de  huit  années  d’experience  que  nous  allons 
vous  soumettre. 

Le  thorax , vous  le  savez,  a la  forme  d'un  cône 
creux , dont  la  charpente  osseuse  reconnaît  pour 
limites  le  sternum  eu  avant,  en  arrière  les  vertèbres 
dorsales,  et  sur  les  côtes  le  grillage  costal;  les  cla- 
vicules en  couronnent  le  sommet,  le  diaphragme  en 
forme  la  base. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d’ensemble  sur  celte 
cagr  osseuse,  nous  comprendrons  tout  d’abord  (pie 
les  halles  se  comporteront  souvent  d'uue  manière 
differente,  selon  qu'elles  imi  teront  sur  un  os  ou  sur 
tel  autre.  Ainsi,  a laison  de  la  surface  convexe  des 
côles  , elles  pourront  être  réfléchies , et  glisser  sans 
pénétrer,  tandis  que  le  sternum , à surface  plane  , 
présentera  au  contraire  des  conditions  opposées , et 
sera  plus  souvent  brisé  par  le  plomb.  Voilà  pour  la 
configuration  du  tissu  osseux  ; mais  si  nous  péné- 
trons plus  avant,  pour  étudier  sa  composition  , sa 
texture,  d’autres  considérations  surgiront.  Le  ster- 
num , dont  le  tissu  est  s|iongieux.  présentera  le  plus 
souvent  une  perforation  nette,  coniminulive,  tandis 
que  le  choc  d’une  halle  tombant  d’aplomb  sur  la 
partie  moyenne  d'une  côte,  tendra  d'abord  à la  rc- 
drcssrr,  la  fracture  se  fera  ensuite  des  fibres  interne* 
vers  celles  qui  sont  externes,  et  le*  fragments  pré- 
senteront de  longues  pointes  aiguës , tranchantes, 
refoulées  vers  1rs  organes  contenus  dans  la  poi- 
trine; il  pourra  même  s’en  détacher  des  esquilles 
plus  ou  moins  longues  qui , entraînées  avec  le  pro- 
jectile, agiront  dans  le  poumon  comme  l’epine  de 
VanUcImoat. 

L'angle  des  côtes  aussi  mérite  de  fixer  votre  atten- 
tion, à cause  de  l’inffuence  qu’il  peut  exercer  sur  la 
marche  des  projectiles  venant  heurter  contre  lui. 
Os  derniers  peuvent  être  brusquement  réfléchis 
ail-dehors,  ou  bien  ils  se  brisent  el  pénètrent  de 
force  dans  le  thorax. 

Dans  celle  hypothèse  , si  le  plomb  conserve  une 
grande  force  d’impulsion,  il  va  s’incruster  dans  la 
colonne  verlélirale , sinon  il  peut  tomber  dans  la 
cavité  des  plèvres,  pour  aller  se  fixer  dans  l’angle 
costo-diaphragmatique,  en  arrière  non  loin  de  la 
colonne  vertébrale  , et  dans  le  point  correspondant 
au  onzième  intervalle  costal.  Ces  faits  , tout  pra- 
tiques, m’ont  été  révélés  plusieurs  fois  par  t'autopsie. 

Quand  le  plomb  n’a  pas  été  extrait  et  que  la  gué- 
rison s’opère,  autour  de  lui  s’organise  un  kyste 
isolateur  pseudo-membraneux.  Ce  kyste  revêt  à l’in- 
térieur l’aspect  de  séreuse,  et  sécrète  un  fluide  sé- 
reux destiné  à le  protéger  contre  l’influence  de  sou 
prisonnier  ;è  l’exterieur,  il  contracte  des  adhérence* 
avec  les  parties  voisines  dont  il  reçoit  les  cléments 
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de  sa  nutrition.  Je  connais  un  blessé  qui  depuis  dix 
ans  offre  un  cas  analogue,  et  ne  ressent  de  douleurs 
que  dans  les  changements  de  temps  ; encore  sont- 
elles  fort  tolérables. 

Les  cartilages  qui  entrent  dans  la  composition  du 
thorax  ne  sont  pas  moins  dignes  d'inlerèt  que  le 
tissu  osseux. 

Leur  élasticité  a pour  effet  d’amortir  le  coup  et 
de  refléter  quelquefois  au  dehors  les  corps  mus  par 
la  poudre  à canon.  Leur  solution  de  continuité,  au 
lieu  de  présenter  comme  celle  du  corps  des  côtes  de 
longues  pointes  anguleuses  furgetées  dans  la  cavité 
thoracique  , n’offre  au  contraire  qu'une  déchirure 
inégale  sans  perte  de  substance  , si  bien  qu'il  suffit 
d’engager  le  bout  du  doigt  par  la  plaie  pour  en  re- 
dresser les  extrémités  ; d’où  nous  devons  conclure, 
somme  toute,  qu’une  perforation  de  la  poitrine  avec 
fracture  de  côte  sera  plus  grave  que  si  la  balle  n'a- 
vait atteint  que  le  tissu  fibro-carlilagineux.  D’apres 
ce  qui  précédé,  vous  comprenez  encore  facilement 
que  dans  le  cas  où  le  plomb  aurait  fait  deux  ouver- 
tures au  thorax,  en  brisant  une  côte  d'une  part,  et 
un  flbro-cartilage  de  l'autre,  la  gravite  sera  moindre 
si  la  côte  a été  fracturée  lors  de  la  sortie  du  projec- 
tile que  si  elle  l'avait  été  au  moment  de  son  immer- 
sion , puisque  dans  la  première  hypothèse  le»  frag- 
ments sont  poussés  au  dehors,  et  eu  dedans  de  la 
deuxième. 

Il  importe  de  bien  se  rappeler  que  le  sommet  de 
la  poitrineesl flanqué  latéralement  d’un  auvent  con- 
sidérable formé  par  la  région  sca polo-claviculaire, 
que  des  balles  traversent  souvent  cette  région  eu 
glissant  à la  surface  des  premières  côtes  pour  res- 
sortir dans  la  région  dorsale,  et  que  si  l'on  n'y 
apporte  une  grande  attention . on  pourrait  croire 
à une  perforation  du  thorax  alors  qu'il  n'en  serait 
rien. 

Une  autre  cause  d’erreur  de  diagnostic  consiste  à 
prendre  la  deuxième  côte  pour  la  première;  on  l’é- 
v itéra  en  se  rappelant  que  la  première  côte  présente 
en  avant  un  bord  mince  et  tranchant, tandis  que  les 
autres  arceaux  offrent  dans  ce  sens  leur  surface  an- 
térieure qui  est  large  et  convexe.  La  première  «ôte 
est  d’ailleurs  tellement  rapprochée  de  la  clavicule  , 
qu’il  est  rare  que  la  lésion  de  ces  deux  os  ne  soit 
pas  simultanée,  quand  le  corps  vulnéraut  a agi  arec 
violence. 

Si  du  système  osseux  nous  passons  à l'examen  du 
système  artériel,  d’autres  considérations  vont  s'offrir 
à nous. 

Les  artères  intercostales  et  l'artère  mammaire  in- 
terne , méritent  une  mention  spéciale. 

Des  deux  rameaux  fournis  par  l’artère  intercos- 
tale, le  rameau  supérieur  doit  lixer  notre  attention 
parce  qu'il  est  beaucoup  plus  fort  que  l'autre  et  que 
sa  lésion  peut  donner  lieu  à des  hémorrhagies  in- 
quiétantes. Ces  hémorrhagirs  sont  heureusement 
assez  rares  à cause  de  la  protection  que  le  tube  ar- 
tériel reçoit  dans  la  gouttière  du  bord  inférieur  des 
côtes.  Cette gouttièreest  surlouttrès-prononcée  vers 
le  tiers  moyen  du  grillage  costal,  et  cette  disposition 
milite  en  faveur  de  l'opinion  de  ceux  qui  ont  choisi 
cet  espace  pour  pratiquer  l’empyème.  Nous  vous 
dirons  plus  tard  pourquoi  nous  ne  partageons  pas 
cet  avis.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  tous  les  moyens 


proposés  pour  combattre  l’hémorrhagie  fournie  par 
l’artère  intercostale.  On  en  a tant  proposé  que  Boyer 
disait , avec  sa  causticité  de  bonhomme,  qu'ils  dé- 
passaient le  nombre  des  cas  bien  avérés  de  lésions 
de  celte  artère  ; toutefois  , je  ne  puis  omettre  celui 
que  la  saine  pratique  a sanctionné.  Il  appartient  à 
lJesault  , et  consiste  à introduire  jusque  dans  la  ca- 
vité des  plèvres  une  compresse  line  dont  le  fond 
doit  ensuite  être  bouché  avec  delà  charpie,  plus  h 
faire  effortsur  les  bouts  restés  libres  delà  compresse, 
pour  attirer  le  tampon  au  dehors  et  comprimer  effi- 
cacement t'arlère  par  l'étranglement  de  ce  tampon  à 
son  passage  entre  le  grillage  des  côtes. 

Quant  à l’artère  mammaire  interne . on  s’en  est 
moins  occupé  que  de  la  precedente  ; c'est  une  rai- 
son pour  que  nous  lui  consacrions  quelques  paroles 
de  plus. 

Cette  artère  longe  la  face  postérieure  des  cartilages 
sterno-costaux,  à trois  lignes  environ  du  bord  ster- 
nal , placée  derrière  l’extrémité  anterieure  des  mus- 
cles intercostaux  internes  , et  au-derant  du  muscle 
triangulaire  du  sternum  ainsi  que  de  la  plèvre.  Sa 
lésion  n'est  pas  rare  aux  armées  , et  comme  il  est 
aisé  de  ta  lier  dans  ses  quatre  premiers  espaces, in- 
ter-costaux, je  rais  vous  tracer  ta  marche  que  vous 
devrez  suivre. 

Faites  une  incision  de  5 à 4 centimètres  fe  partir 
du  sternum,  incisez  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
graisseux  , le  muscle  pectoral , ou  tissu  aponévro- 
tique  faisant  suite  au  muscle  inlrr-oostal  externe , 
les  fibres  charnues  et  rares  du  muscle  inter-costal 
interne  qu’il  vaut  mieux  éraitlér  avec  la  sonde  can- 
nelée que  de  diviser  avec  le  bistouri,  vous  trouverez 
alors  l'artère  et  la  veine  satellite  acoolléc  h son  côte 
interne , reposant  sur  le  muscle  triangulaire  du  ster- 
num. 

De  tous  leB  muscles  qni  entrent  dans  la  composi- 
tion du  thorax  , le  diaphragme  doit  spécialement 
nous  oecuper.  Ce  muscle,  dont  le  rôle  est  si  impor- 
tant au  point  de  vue  physiologique,  présente  un  in- 
térêt non  moins  puissant  considéré  au  point  de  vue 
delà  pathologie  externe.  D a été  de  ma  part  le  sujet 
de  sérieuses  méditations,  et  c’est  leur  résultat  que 
je  vais  surtout  vous  exposer.  Commençons  par  exa- 
miner ses  points  d’insertion  , ou  ses  attaches,  puis 
nous  étudierons  sa  locomotion. 

l’ar  ses  fibres  antérieures  , elles  se  font  derrière 
l’appendice  xyphoïde,  en  laissant  entre  elles  un  es- 
pace signalé  depuis  longtemps,  lequel  permet  aux 
fusées  purulentes  d’émigrer  du  thorax  dans  l'abdo- 
men et  vice  versâ.  fies  fibres  latérales  se  portent 
obliquement  en  arrière  et  circonscrivent  la  base  de 
la  poitrine  en  suivant  une  ligne  oblique  qui  de  cet 
appendice  xyphoïde  descendrait  sous  les  fibro-ear- 
tilages  des  trois  dernières  côtes , et  irait  aboutir  h 
l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire , où  se  greffe , par  l'intermediaire  du  ligament 
cintré  , un  trousseau  de  fibres  renforcée*. 

De  cet  expose  il  appert  que  le  diamètre  du  thorax 
est  d'autant  plus  grand  qu’on  l'examine  plus  en  ar- 
rière, et  que  si  on  l'a  place  jusqu'à  nous  , à la  partie 
moyenne  de  la  douzième  côte,  on  a commis  une 
grave  erreur.  Je  dis  grave  , et  vous  ne  tarderez  pas 
à comprendre  la  valeur  de  ce  mot. 

Il  appert  de  plus  que  les  balles  ou  corps  étrangers 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOC1E. 


1C3 


tombés  dans  la  cavité  des  plèvres  doivent  se  trouver, 
elje  me  suis  convaincu  de  la  Vi  rile  de  mon  opinion, 
au  niveau  du  point  le  plus  declive  de  celte  cloison  , 
dans  le  sdlon  costo-diaphragmaliquc  en  arriére  près 
de  la  colonne  verlebrale , et  que  c'est  là  qu'il  faut 
ouvrir  le  onzième  espace  iutercoslal,  quand  un  veut 
extraire  les  corps  etrangers  , lels  que  bourre  , es- 
quille, balle , elc.  Il  reste  encore  démontré  que  l’o- 
peration de  l’empyeme  esl  praticable  dsus  tous  les 
intervalles  des  cotes  ; mais  il  importe  de  se  bien  res- 
souvenir de  la  direction  oblique  parcourue  par  les 
attaches  du  diaphragme  , attendu  qu'il  faut  rappro- 
cher de  la  colonne  verlebrale  l'incision  des  parties 
molles,  d'autant  plus  qu'on  veut  ouvrir  le  thorax 
dans  un  espace  cuslal  plus  voisin  de  la  base  du 
thorax. 

Que  si  l'on  faisait,  dans  tous  les  cas,  choixdu  tiers 
moyen  des  côtes  pour  operer  l'empyeme,  ou  s'expo- 
serait à de  graves  mécomptes , et  on  tomberait  in- 
failliblement dans  la  cavité  abdominale  lorsqu'on 
voudratl,  comme  cela  m'esl  arrive  plus  d'uue  fois, 
pénétrer  dans  la  cavité  des  plèvres,  entre  la  ouzlème 
et  la  douzième  côle,  pour  aller  saisir  des  corps  etran- 
gers tombes  sur  le  plancher  diaphragmatique. 

bous  le  poinl  de  vue  de  la  locomotion  du  dia- 
phragme , rappelez  vous  que  les  surlaces  diaphrag- 
matiques cl  pulmonaires  des  plèvres  sont  en  contact 
immédiat,  et  glissent  l'une  sur  l'autre;  que  le  pou- 
mon , à cause  de  sa  force  élastique  , revenant  sur 
lui-mème  pendant  l'expiration , occupe  moins  de 
volume  et  laisse  dans  la  cavité  pleurale  un  vide  qui 
provoque  l'ascension  du  diaphragme,  comme  on 
peut  s’eu  convaincre  en  ouvrant  le  thorax  d’un  ani- 
mal dont  la  paroi  abdominale , préalablement  di- 
visée , laisserait  voir  la  voussure  des  muscles.  En 
effet,  dés  que  l'air  pénètre  entre  les  plèvres,  le 
vide  cesse , le  poumon  se  rétracte  contre  la  colonne 
vertébrale,  et  le  diaphragme  s’abaisse  et  ne  remonte 
plus  , à moins  qu'il  ne  soit  refoule  par  les  viscères 
abdominaux.  Eb  bien  ! un  épanchement  morbide  li- 
quide ou  gazeux  n'agit  pas  autrement.  Dans  l'inspi- 
ration , le  diaphragme  se  contracte , et  à son  tour 
s'opère,  par  son  refoulement  en  bas,  un  vide  qui 
invite  le  poumon  à se  déplisser  et  à sc  laisser  péné- 
trer par  l’air  inspiré. 

Cette  ascension  du  diaphragme  peut  être  portée 
si  loin,  que  dans  l'expiration  forcée  il  peut  remonter 
jusqu'à  la  cinquième  côte  sternale  ; de  sorte  qu'une 
balle  qui  traverserait  le  thorax  à cette  hauteur , et 
dans  des  circoasluncrs données,  pendant  la  course, 
par  exemple,  pourrait  traverser  le  diaphragme  et 
les  deux  cavités  auxquelles  il  sert  de  cloison,  j’ai  été 
témoin  de  faits  de  cette  ualure. 

Lors  de  notre  désastreuse  retraite  de  Médéah,  le 
premier  juillet  1831.  un  soldat  du  i0°  régiment  de 
ligne  reçut  dans  i'Allas,  au  col  de  Mouzala,  une 
balle  dont  l'entrée  était  en  dehors  du  sternum,  vers 
la  sixième  côle  à droite,  et  la  sorlic  en  arrière  près 
de  la  neuvième  vertèbre  dorsale.  Je  retirai,  à l'aide 
d'un  debridemenl  sur  la  plaie  d’immersion , de  la 
bourre  et  deux  fortes  esquilles  provenant  de  la  frac- 
ture de  la  sixième  côté;  j'introduisis  mon  index  dans 
la  plaie,  et  je  constatai  la  lésion  simultanée  de  la 
hase  du  poumon,  du  diaphragme  et  de  la  surface 
convexe  du  foie. 


Cinq  saignées  du  bras  furent  pratiquées  dans  les 
48  heures  qui  suivirent  l'accident  ; plu»  tard  des 
ventouses  scarifiées  furent  placées  sur  l’bypochon- 
dre  droit,  et  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
froide  furent  appliquées  pendant  plusieurs  jours 
sur  le  Iborax.  Un  ictère  prononcé  survint  et  sc  dis- 
sipa par  degrés,  et  au  bout  de  deux  mois  la  guérison 
était  absolue. 

Il  esl  à noter  que  la  suppuration  fournie  par  les 
plaies  était  de  couleur  jaune  safranee  très-pronon- 
cée. Les  douleurs  de  l’épaule  droite  persistèrent 
longtemps  et  le  membre  thoracique  correspondant 
demeura  plusieurs  mois  demi-paralysé. 

Ce  fait  vous  démontre  combien  la  conduite  du 
chirurgien  doit  différer  selon  qu’il  a affaire  à une 
plaie  pénétrante  du  thorax  par  arme  blanche  ou  par 
arme  à feu. 

Dans  le  premier  cas  nous  avons  fermé  la  plaie 
immédiatement.  Dans  celui-ci,  au  contraire,  ayant 
reconuu  une  fracture  coslale  , nous  avons  agrandi 
la  plaie  pour  redresser  les  fragments  forgelcs  vers 
les  organes  pectoraux,  extraire  de  la  bourre  et  des 
esqudles,  en  un  mot  pour  enlever  à cetlc  grave  lé- 
sion îles  complications  qui  seules  étaient  de  nature 
à la  rendre  mortelle.  , 

Disons  par  anticipation  que  dans  les  plaies  d'armes 
à feu  il  y a d'autant  moins  de  danger  à agrandir 
les  perforations . que  les  hémorrhagies  primitives 
sont  moins  à redouter  que  dans  les  blessures  faites 
par  armes  blanches. 

J'ai  divisé  dans  mon  ouvrage  clinique  des  plaies 
d’armes  à feu  les  plaies  du  thorax  eu  trois  grands 
groupes  : le  premier  comprend  celles  qui  ii’iulé- 
ressentqiiela  peau  et  les  muscles  ; te  deuxième  celles 
qui  pénètrent  dans  le  thorax  sans  léser  les  viscères  ; 
et  le  troisième  celles  qui  affectent  les  poumons,  les 
grus  vaisseaux,  le  cœur,  etc.,  etc. 

Premier  groupe.  Plaies  par  armes  à feu  n’inté- 
ressant que  la  peau  et  les  muscles  du  thorax. 

Arrivés  à la  fin  de  leur  course , les  projectiles 
donnent,  selon  le  degré  de  leur  vitesse , des  plaies 
contuses  non  pénétrâmes,  ou  bien  tle  simples  con- 
tusions. Les  lésions  de  celte  dernière  nature  , à 
moins  qu’elles  ne  proviennent  du  boulet,  doit!  le 
choc  pourrait  réduire  en  bouillie  la  cage  thoracique 
sans  même  déchirer  le  (issu  cutané,  n'ont  en  general 
aucune  gravité.  La  locomotion  viscérale  devrait  seule 
fixer  l'attention  du  chirurgien.  Une  ou  deux  sai- 
gnées du  bras,  des  fomentations  froides  sur  le  tho- 
rax en  feraient  prompte  justice. 

Une  foule  de  phénomènes  bien  remarquables  en 
ceqni  concerne  le  trajet  parcouru  par  le  plomb,  ont 
lieu  selon  que  ce  dernier  tombe  sous  unaugle  plus  ou 
moins  ouvert.  Quand  en  effet  une  balle  agit  sous  un 
angle  d'ascension  deDO",  il  esl  très-rare  qu’il  y ail  dé- 
viation, el  le  trajet  qu'elle  parcourt  est  ordinairement 
direct.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  toujours  s'attendre  à 
retrouver  le  plomb  au  fond  d’une  plaie,  par  cela 
même  qu'elle  n'aurai  qu’une  seule  ouverture.  M.  le 
colonel  Maret  reçut  en  1833  , près  de  Blidah , une 
balle  à la  hauteur  de  la  clavicule  du  côté  gauche. 
Les  parties  molles  étaient  perforées  assez  profondé- 
ment. On  crut  d'abord  que  le  projectile  était  au 
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fond  de  la  plaie  : mais  un  examen  attentif  démontra 
le  contraire  ; six  replis  du  manteau,  l'habit  et  la  che- 
mise du  blessé  avaient  été  traverses;  mais  ensuite 
le  plomb  avait  poussé  devant  lui  le  gilet  de  flauelle 
sans  le  perforer,  cl  sur  ce  gilet  on  voyait  une  dé- 
pression très-forte  qu'il  y avait  imprimée. 

Lorsqu'une  balle  tombe  obliquement  sur  le  thorax, 
elle  glisse  assez  souvent  à la  surface  des  os  et  se 
creuse  un  trajet  variable  d'étendue.  Elle  décrit  par- 
fois des  ipiarts  de  cercle,  de»  demi  cercles,  et  même 
îles  cercles  presque  complets  autour  du  thorax.  Ces 
variétés  tieuueiil  à l'élasticité  des  parois  pectorales 
et  à la  disposition  irrégulièrement  arrondie  de  la 
poitrine  qui  présente  des  plans  inclines  dont  la  dis- 
position est  favorable  à la  déviation  de»  projectiles. 

Quand  il  n'y  a pas  d'ouverture  de  sonie,  et  que  la 
plaie  n'est  pas  pénétrante,  il  faut,  sur  le  champ, 
souder  la  blessure  avec  le  doigt  et  recourir  à la 
sonde  de  femme  si  le  doigt  n'est  pas  assez  long  pour 
l'exploration.  On  a recommande  de  couper  le  pont 
de  parties  molles  qui  sépare  les  ouvertures  d'eiilree 
et  de  sortie,  quand  il  n'a  que  trois  ou  quatre  pouces 
d'etendue;  je  m'en  suis  toujours  abstenu,  et  je  n'ai 
pas  eu  à m'en  repentir.  Il  faut  avoir  bien  soin  d'ex- 
traire les  corps  etrangers  que  pourrait  receler  le 
trajet  parcouru  par  le  plomb,  sous  peiuq  de  «'ex- 
poser à des  suppurations  interminable»  entretenue* 
par  les  lenteur»  d’un  travail  éliminatoire. 

Si  une  pièce  osseuse  est  demidee  de  sou  périoste, 
contentez-vous  de  la  soustraire  au  coulacl  de  l'air. 
C’est  une  erreur  de  penserque  celte  letiou  ne  pourra 
pas  se  guérir  sans  i xfohalion  : j'ai  etc  Ires-sou  veut 
témoin  du  conliairc.  Des  bourgeons  polissent  à sa 
circonférence,  et  Unissent  eu  conséquence  vers  le 
centres  la  rrcouv  rir  en  peu  de  temps.  La  cicatrisa- 
tion s’opère,  et  je  u'ai  jamais  vil  quelle  se  soit  rou- 
verte plus  lard  pour  donner  issue  à une  pièce  d'os 
exfolie.  Ainsi  n'allez  pas,  suivant  des  préceptes  er- 
ronés, provoquer  par  des  agents  extérieurs  mie 
exfolialion  qui  pi  ut-ètre  même  résisterait  à ces  der- 
niers. Celte  médication  ne  saurait  être  que  prejudi- 
ciable, à moins  que  le  travail  d'élimination  ne  fût 
déjà  avancé.  Ici , comme  dans  bien  des  circonstan- 
ces , il  faut  se  rappeler  que  le  temps  et  les  clt'orls 
de  la  naturr  ont  une  puissance  plus  grande  que  ta 
nôtre. 

Quelquefiiis.au  lieu  d'une  balle  entière  , vous 
n'eu  trouverez  que  des  fragments  dans  tes  parois 
du  I borax.  Crs  laits  ne  sont  fias  rares  aux  armées; 
j'rn  possède  un  fort  remarquable. 

Irne  balle,  après  avoir  brise  la  |iarlie  moyenne  de 
rbumëras,sc  divisa  eile-mèinc  en  nuis  morceaux. 
L’un  était  resté  entre  les  esquilles  de  l'humérus;  je 
retiouvai  le  deuxième  eil  dehors  de  ta  sixième  côte, 
près  du  sternum,  et  le  troisième  près  île  l'apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  dorsale  correspondante,  j'ai 
réuni  les  morceaux  , je  les  ai  pèse  et  leur  ai  trouvé 
le  poids  d’une  halle  ordinaire  et  entière.  Je  le  répète, 
il  n'est  pas  rare  que  des  balles  se  divisent  quand 
sur  leur  passage  elles  rencontrent  le  tissu  osseux. 

Cette  vérité  a été  niée  par  un  cliiriirgein  distingué 
que  je  ne  veux  pas  nommer;  et , dans  un  livre  qu'il 
a publie  sur  les  plaies  d'armes  à feu , il  dit , en  par- 
lant des  chirurgiens  militaires  qui  comme  nous  l’ont 
constatée  : rhum  l(  mutin.  Nous  pourrious  prendre 


notre  revanche;  mais  nous  nous  bornerons  à cette 
simple  citation,  ne  voulant  pas  donner  une  allure 
legere  et  dégagée  à une  discussiou  serieuse  et  scien- 
ti  tique. 

Le  deuxième  groupe,  avons-nous  dit,  comprend 
les  plaies  d'armes  à feu  pénétrantes  du  thorax  sans 
lésion  des  viscères. 

Une  halle  peut  rester  lixée  dans  l'épaisseur  du 
sternum,  ou  être  pincée  entre  deux  côtes  et  ne  pé- 
nétrer que  par  un  segment  dans  ie  thorax,  sans  per- 
forer les  viscères  qui  y sont  logés.  Je  suis  parvenu 
a extraire  les  corps  étranger»  à l'aide  de  mon  tire- 
fond  ii  canule.  On  peut  aider  à l'action  de  ce  tire- 
fond  , si  la  balle  est  dans  les  grillages  des  côtes,  en 
appuyant  sur  la  côte  tors  de  l'inspiration,  aliu  d'em- 
pêcher qu’elle  se  lève  pendant  l'expiration  , et  U'a- 
graudir  ainsi  l’espace  inter-costal.  Quand  le  plomb 
est  enchaloiiiie  dans  le  sternum,  on  pourrait  aussi 
seconder  la  puissance  du  lire  fond  en  le  rognant 
avec  nu  canif  à sa  circonférence.  Si  l'on  avait  acquis 
la  certitude  qu'il  fût  arrêté  dans  la  diiplicallire  du 
lucdiastiu  anterieur,  il  faudrait  l’extraire  en  Irépa- 
naul  le  sternum  , ainsi  que  l’urmaini  l'a  fait  deux 
fois. 

Une  particularité  bien  plus  remarquable  que  tou- 
tes les  autres , se  présente  quand  mie  balle  , qui  est 
arrivée  dans  la  cavité  thoracique,  contourne  te  pou- 
mon sans  l’entamer , en  suivant  la  concavité  des  ar- 
ceaux pectoraux.  Dupuylrena  fait  des  expériences 
et  donne  des  expi. calions  sur  les  déviations  des  pro- 
jectiles, qui  ne  peuvent  laisser  aucuu  doute  sur  le 
fait  que  je  vous  mentionne.  Pour  mou  compte  , je 
suis  lente  de  croire  que  ccs  déviations  sont  assez 
frequentes  , et  que  la  plupart  des  coups  de  feu  qui 
traversent  le  thorax  et  gnerissenl  rapidement,  sans 
amener  d'autre  accident  qu'un  peu  d'epaiichrment, 
quelques  crachements  de  sang  et  de  légers  symptô- 
mes de  pleuro-piieumonie  traumatiques  faciles  à 
guérir  par  les  réfrigérants  et  les  saignees,  soûl  des 
cas  de  cette  espèce. 

Un  soldat  ayant  reçu  un  double  coup  de  feu  h la 
puitriue,  dont  un  avait  donné  la  mort  eu  traversant 
le  rieur,  j'ai  pu  me  convaincre  par  l'autopsie  que 
l'autre  , entrée  au  drhors  du  sternum  , avau  suivi 
la  courbure  des  côtes  jusqu'à  la  colonne  vertébrale, 
près  de  laquelle  il  était  ressorti.  Le  puuuiuii  n'était 
point  entame;  seulement  un  voyait;  à sa  circon- 
férence, une  légère  ecchymose  dans  le  lieu  corres- 
pondant au  trajet  parcourut  par  le  plomb. 

(jiii.lnncaii , l’iiu  des  premiers,  a fait  remarquer 
que  l’appendice  xyphoïde  pouvait  céder  devant  line 
balle,  on  se  fendre  pour  se  redresser  après  lui  avoir 
livré  passage,  de  manière  à dérober  la  marche  de 
ces  derniers.  Celte  obscrvaiiou  est  judicieuse,  et 
nous  avons  eu  lieu  d'en  constater  l'exactitude,  four 
la  compléter,  nous  ajouterons. que  te  pronostic  des 
plaies  du  thorax  est  moins  grave  dans  ce  cas  que  si 
ie  projectile  était  entré  dans  celte  cavité  apres  avoir 
brise  une  cote,  parce  qu'alors  les  fragments  même 
des  esquilles  pourraient  avoir  été  refoules  dans  lu 
I ssu  pulmonaire. 

Nous  abandonnons  maintenant  ces  considéralions 
préliminaires  , si  importantes  d’ailleurs,  pour  vous 
initier  aux  complications  des  plaies  pénétrantes  du 
thorax  avec  lésion  des  viscères.  Ce  chapitre , le  plus 
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important  de  tous,  va  nous  entraîner  dans  de  grands 
Oeveioppt  menu , et  constituera  le  troisième  groupe 
des  lésions  thoraciques,  que  j'ai  ainsi  divisées,  afin 
de  les  bleu  classer  dans  votre  mémoire  et  sans  con- 
fusion. 

En  première  ligue  se  présentent  les  lésions  du 
poumon.  Ces  lésions  offrent  divers  degres  de  gra- 
vite, depuis  la  simple  commotion  jusqu'à  la  contu- 
sion avec  perforation,  déchirure,  perte  de  subs- 
tance, etc. 

On  dit  que  les  plaies  du  poumon  sout  simples 
quand  elles  ne  recèlent  pas  de  corps  étrangers  ; tel- 
les sont  la  plupart  des  plaies  d'armes  blanches;  par 
exemple,  un  coup  de  tleurel,  comme  vous  veuez 
d'en  Cire  témoin.  Elles  sont , au  contraire  , complt- 
queesquaiid  des  pièces  d'os,  d'armure,  de  vêlement, 
de  projectile,  ont  été  entraînées  dans  la  substance 
pulmonaire. 

Sur  celle  classification  reposent  des  préceptes  de 
haute  pratique. 

Etudions  d'abord  les  effets  d’une  plaie  pénétrante 
du  poumon,  simple,  sans  fracture  de  cote  et  sans 
présence  de  corps  étranger. 

Qu'une  balle  traverse  le  thorax  en  ne  touchant 
que  les  parties  molles,  il  pourra  arriver  qu'elle  suive, 
comme  nous  l'avons  dit , la  courbure  des  côtes  , eu 
ne  faisant  au  poumon  qu’une  simple  contusion  , ou 
bien  elle  pourra  perforer  le  poumon  en  se  creusant 
un  canal  aualogur  à relui  qu’elle  fait  en  traversant 
les  parties  molles;  c'est-à-dire  un  canal  conique, 
dont  le  sommet  est  au  point  d’immersion,  et  la  base 
ù celui  d'emersion.  Si  le  coup  a donné  la  mort , et 
qu'on  examine  sur  le  champ  les  parties  qui  ont  été 
lesees.  on  remarque  que  ce  trajet  conique  est  tapissé 
d'eschares  Hoirie s et  recouvertes  de  caillots  sanguins 
adhérents.  Ces  eschares  et  le  sang  coagule  font  bou- 
chon sur  la  lumière  des  tubes  artériels  et  bronchi- 
ques, et  s'opposent  à la  fois  à la  production  des 
hémorrhagies  et  de  l'emphysème, à moinsquede  très- 
gros  troncs  n’aient  etc  ouverts.  Il  peut  arriver  que 
les  bouchons  cèdent  et  ne  ferment  qu'incomplcte- 
nient  l'ouverture  d'une  plaie  artérielle;  alors  le  sang 
verse  dans  le  trajet  parcouru  par  le  projectile  con- 
traste d'uuc  manière  frappante  par  sa  couleur  ruti- 
lante, avec  le  fond  noirâtre  des  eschares  sur  lesquel- 
les il  s’écoule. 

Cette  hémorrhagie  joue  un  rôle  ultérieur  très- 
variable,  sur  lequel  les  adhérences  uiurhides  des 
plèvres  exercent  une  inllurncc  fort  importante  sous 
plus  d'un  rapport,  et  que  le  premier  nous  avons 
signalée  dans  notre  clinique  des  plaies  d'armes  à feu. 

La  perforation  du  poumon  est-elle  enlouree 
d’un  cercle  complet  d’adhérences,  le  sang  s’écoulera 
directement  au  dihors  sans  régurgitation  et  sans 
former  d’épanchement.  Vient-on  à fermer  la  plaie 
extérieure,  il  s’accumule  dans  le  trajet  ouvert  par  le 
plomb , et  s'y  amasse  en  caillots  jusqu’à  ce  qu'il 
puisse  opposer  à la  colonne  sanguine  hémorrhagi- 
que une  puissance  plus  forte  que  celle  qui  mettait 
celle-ci  en  action.  I.cs  adhérences  sont  elles  in- 
complètes, il  y a à la  fois  hémorrhagie  externe  et 
hémorrhagie  interne  avec  épanchement.  Le  poumon 
n'a-t-il  contracté  d'adhérences  costales  que  dans  la 
partie  situee  au  dehors  de  la  blessure,  le  sang  ne 
pourra  pas  s’accumuler  à la  base  de  la  poitrine, 


mais  dans  un  point  du  thorax  plus  élevé  que  la  lé- 
sion. Un  pourra  encore  multiplier  les  indications 
particulières  fournies  par  les  adhérences  et  les  mo- 
difications que,  selon  leur  siège  . elles  impriment 
au  liquide  épanché.  Mais  vous  voilà  suffi-amnient 
éclairé  pour  être  sur  vos  gardes.  l.a  percussion  et 
le  stéthoscope  vous  feront  reconnaître  le  siège  de 
répaiichemenl,  et  quand  vous  ne  le  trouverez  pas 
dans  le  lieu  le  plus  déclive  du  thorax,  vous  serez 
fonde  à croire  à la  présence  d’adhérences  et  à la 
barrière  qu'elles  devront  avoir  établie. 

Quand  il  y a absence  d’adhérences,  le  sang  arrive 
jusque  sur  le  diaphragme,  principalement  en  ar- 
rière, dans  le  point  le  plus  déclive,  refoule  le  tissu 
pulmonaire  contre  la  colonne  vertébrale,  où  les 
bronches  et  les  gros  vaisseaux  lui  forment  des  adhé- 
rences naturelles.  Dans  ce  cas,  il  y a épanchement 
diffus,  issue  de  sang  par  régurgitation,  et  refoule- 
ment du  poumon,  par  conséquent  absence  du  bruit 
respiratoire.  Si  la  lésion  du  poumon  était  entourée 
d’un  cercle  d’adhérences  incomplet,  le  sang  pourrait 
filtrer  jusqu'au  diaphragme  pour  y former  un  epan- 
chemeiit  diffus  avec  refoulement  du  poumon  à la 
base;  il  pourrait  de  plus  déterminer  autour  de  la 
blessure  un  épanchement  circonscrit,  et  s’échapper 
du  thorax  à la  fois  directement  et  par  rrgurgilaliou. 

Quand  une  artère  d’un  gros  calibre  alimente  une 
hémorrhagie  interne,  celle-ci  ne  s'arrête  que  du 
moment  où  l'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  des 
plèvres  présenté  mi  obstacle  qui  puisse  faire  équili- 
bre à la  force  impulsive  de  la  colonne  sanguine.  De 
plus,  par  le  refoulement  du  parenchyme  pulmo- 
naire les  vaisseaux  plissés  en  zigzag,  brisent  la 
colonne  de  sang,  lui  font  perdre  de  sa  puissance; 
des  caillots  se  déposent  sur  la  lumière  du  tube,  et 
l'hémorrhagie  s'arrête. 

Valentin,  et  après  lui,  M.  Larrey,  avaient  donc 
hirn  raison  de  fermer  sur-le  champ  toute  plaie  pé- 
nétrante du  thorax.  C'est  aussi  la  conduite  que  vous 
devrez  tenir  en  pareille  occurrence;  toutefois,  si 
par  la  persistance  d'une  hémorrhagie  interne  vio- 
iente.  les  poumons  se  trouvaient  tellement  compri- 
mes qu'il  y eût  menace  de  suffocation,  il  faudrait, 
disent  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  nécessaire- 
ment rouvrir  la  plaie  et  laisser  s’écouler  une  cer- 
taine quantité  de  sang. 

Je  rapporte  ce  précepte  classique  sans  en  prendre 
la  responsabilité.  Je  n’ai  pas  encore  eu  occasion  de 
rouvrir  des  plaies  de  poitrine  pour  prévenir  l'a- 
sphyxie, et  on  conçoit  que  cette  indication  doive 
être  fort  rare,  parce  qu’en  effet,  si  la  poitrine  n'est 
ouverte  que  d’un  côte,  la  cloison  des  mediastins, 
quelque  refouler  qu’on  la  suppose  par  l'épanche- 
ment , permettra  toujours  au  poumon  non  lésé  de 
fonctionner  assez  librement  pour  ne  pas  faire  crain- 
dre l'asphyxie  ; que  si  les  deux  côtés  du  thorax 
avaient  clé  perfor.  s,  alors  de  deux  choses  l’une,  ou 
l'hémorrhagie  serait  promptement  mortelle,  ou  bien 
les  poumons,  étant  refoulés  de  deux  côtés,  par  l'é- 
panchement , l'asphyxie  aurait  lieu  immanquable- 
ment, surtout  si  eet  épanchement  était  entretenu 
par  une  grosse  branche  artérielle,  et  si  des  adhérences 
anciennes  ne  venaient  pas  s’opposer  au  refoulement 
complet  des  poumons  contre  la  colonne  vertébrale. 

Dans  un  cas  où  la  poitrine,  perforée  d'un  seul 
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côté,  était  le  siège  d'un  épanchrinent  sanguin  dont 
la  compression  sur  le  poumon  sain  semblait  mena- 
cer la  vie  du  blessé,  M.  Duret,  chirurgien  de  Brest, 
a imaginé  d'ouvrir  largement  la  poitrine  pour  don- 
ner brusquement  rntrée  à Pair  extérieur , obtenir 
par  sa  presence  un  refoulement  du  poumon  contre 
la  colonne  vertébrale,  et  tarir  l’hémorrhagie  par  le 
reploiemenl  des  vaisseaux  sur  eux-mêmes. 

Si  celte  théorie  , qui  ne  manque  pas  de  séduction 
au  premier  coup  d'ceil,  comptait  en  sa  faveur  un 
assez  grand  nombre  de  guérisons  pour  être  érigee 
en  précepte  , on  pourrait  augmenter  la  puissance 
compressive  de  Pair  en  faisant,  à l’aide  d’une  pompe 
foulante  de  gaz.  entrer  dans  la  cavité  des  plèvres 
une  quantité  équivalente  au  poids  de  deux  ou  trois 
atmosphères  selon  la  violence  de  l’hémorrhagie. 

Celte  médication  , on  le  conçoit  déjà , pour  être 
efficace  , devrait  ne  pas  rencontrer  d’adhérence» 
pulmonaires  au  feuillet  costal.  Or , nous  savon* 
combien  les  adhérences  sont  frequentes  chez  le* 
personnes  même  qui  jouissent  d’une  santé  parfaite, 
et  n’oul  pas  souvenance  d’avoir  jamais  fait  de  ma- 
ladie de  poitrine. 

Du  reste . je  ne  suis  pas  partisan  du  moyen  pro- 
posé par  SI.  Duret,  parce  qu’il  me  semble  qoe  la 
compression  opérée  par  l'introduction  dé  Pair  dans 
le  thorax  doit  être  moins  puissante  que  colle  qn’on 
obtient  par  la  présence  du  sang  aceumnlé  dans  eétte 
cavité.  ‘ I ”j""  • 

Le  sang  ne  s’échappe  pas  seulement  du  thorax 
quand  celui-ci  a été  perforé  en  même  temps  que  le 
poumon  , il  sort  encore  par  la  hotiche  vermeil  et 
ccumrux  aussitôt  après  la  blessure  , et  il  s’arrête 
quand  le  travail  inflammatoire  s'empare  du  trajet 
parcouru  par  le  plomb. 

Deux  indications  se  présentent  alors  : La  pre- 
mière, de  combattre  par  les  réfrigérants  sur  le  tho- 
rax, et  par  les  saignées  coup  sur  coup  la  pneumonie 
traumatique;  la  deuxième  île  donner  issue  an  sang 
épanché,  s'il  est  trop  abondant,  pour  que  l'absorp- 
tion puisse  le  reprendre. 

Ceci  nous  mène  à vous  parler  des  épanchements; 
ce  sera  le  sujet  de  notre  prochaine  leçon. 

Nous  avons  démontre  que  la  pneumonie  trirmùa- 
tique,  surtout  quand  il  ne  reste  pas  de  corps  etran- 
ger dans  le  poumon  , peut  , grâce  aux  réfrigérant* 
sur  le  thorax  et  aux  saignées  coup  sur  coup,  se 
terminer  heureusement,  et  même  dans  un  délai 
assez  court;  nous  avons  dit  que  sous  l’empire  de 
cette  médication  l’hémorrhagie  est  bientôt  sinon 
totalement  tarie,  au  moins  ralentie;  que  les  parties 
les  plus  fluides  du  sang  épanché  peuvent  être  ré- 
sorbées en  très  peu  de  jours,  après  lesquels  il  ne 
reste  plus  qu’un  petit  caillot  sur  lequel  l’absorption 
épuise  sa  puissance,  jusqu’à  ce  qu'un  kyste  pseudo- 
membraneux  vienne  à s'organiser  autour  de  lui  pour 
l’isoler  et  le  rendre  tout  à fait  innocent.  A mesure 
que  la  résorption  s’opère  , le  tissu  pulmonaire  que 
le  liquide  retenait  refoulé  contre  la  colonne  verté- 
brale s’épanouit,  reprend  ses  fonctions,  et  vient 
contracter  des  adhérences  au  pourtour  de  la  plaie 
des  parois  thoraciques. 

Les  résultats  ne  sont  malheureusement  pas  tou- 
jours aussi  heureux,  et  assez  souvent  les  perforations 
du  thorax  engendrent  des  foyers  purulents  dont  je 


vais  von*  indiquer  l’origine,  et  dont  le  traitement 
a été  de  notre  part,  pendant  huit  années  de  guerre 
consécutives,  le  sujet  de  sérieuses  méditations. 

Quand  la  suppuration  s'établit  dans  le  trajet  par- 
couru par  le  plomb,  alors  de  deux  c,hoses  l'une  : il 
existe  ou  il  n’existe  pas  d'adhérences  pulmonaires 
au  pourtour  de  la  perforation  des  parois  thoraci- 
ques. 

Dans  le  premier  cas,  quand  des  adhérences  exis- 
tent de  manière  à former  une  espèce  de  plancher 
ou  de  diaphragme  au-dessous  de  la  perforation  , le 
pus  ne  peut  s'épancher,  et  s’échappe  à l’exlerieur 
au  fur  et  à mesure  qu'il  est  formé  ; si  cet  étal  per- 
siste pendant  quelques  semaines  . il  survient  une 
fistule  pulmonaire  dont  la  durée  peut  être  fort  lon- 
guc.  Je  possède  un  fait  de  cette  nature  bien  remar- 
quable. 

lin  militaire  que  j’avais  recueilli  en  Afrique  snr 
le  champ  d«  bataille,  et  que  j’avais  rainvue  à Alger, 
dans  l’hôpital  du  dey  dont  j'étais  le  chirurgien  en 
chef,  survécut  huit  mois  à une  |>erforation  du  thorax 
par  suite  d'un  coup  de  feu.  La  lésion  occupait  la 
hase  du  poumon  du  côté  droit  ; le  plomb  avait  tra- 
versé à son  eulree  l'espace  intercostal  entre  la  hui- 
tième et  la  neuvième  côte,  h deux  poitees  en  dehors 
du  sternum,  et  était  ressorti  dans  le  point  corres- 
pondant en  arrière  près  de  la  colonne  vertébrale, 
où  il  avait  brisé  l’une  des  deux  côtes.  Après  avoir 
échappé  aux  premirrs  accidents,  ce  militaire  Huit 
par  reprendre  de  l'embonpoint,  par  ae  lever  et  faire 
des  promenades  assez  longues.  Seulement  la  plaie 
d’immt  rsion  du  projectile  ne  se  fermait  pas.  et  tous 
les  matins  la  oharpie  duM  elle  était  masquée  était 
imprégner  d’une  suppuration  |ien  épaisse  et  peu 
abondante.  L’exploration  à l'aide  d'une  somle  de 
femme  permettait  à celle-ci  d'entrer  île  presque 
toute  sa  longueur  sans  qu’il  fût  possible  de  consta- 
ter la  présence  d'aucun  corps  étranger.  Cet  homme, 
par  suite  d’intempérance  et  d’excès  de  liqueurs  al- 
cooliques , finit  par  tomber  dans  l'épuisement  et 
mourir.  A l’autopsir.  j’ai  constaté  que  le  poumon 
avait  contracte  de  fortes  adhérence*  circulaires  qui 
partaient  de  la  plaie,  sans  toutefois  qu'il  Ml  possi- 
ble de  reconnaître  celles  qui  étaient  antérieures  à 
In  blessure  d’avec  celles  qui  en  étaient  consécutives. 
Un  trajet  tlstuleux  capable  d’admettre  le  petit  doigt 
existait  dans  le  pareuebyme  pulmonaire  ; long  d’en- 
viron six  pouces,  il  était  tapissé  par  une  membrane 
analogueaux  muqueuses,  contenait  du  puscaiiloité, 
aboutissait,  en  outre  , à la  sortie  du  plomb,  on  il 
existait  de  forles  adhérences.  En  avant,  il  se  con- 
fondait avec  la  plaie  d’entrée  du  projectile.  Ce  tra- 
jrt  ne  recelait  pas  de  corps  étranger;  le  tissu  pul- 
monaire était  induré  à une  profondeur  de  six  lignrs 
au  pourtour  et  dans  tout  le  trajet  de  cette  flstule. 

Quand  il  n'existe  pas  d'adberences  autour  de  la 
blessure,  et  que  les  matières  purulentes  s’accumu- 
lent dans  la  cavité  des  plèvres , le  parenchyme  pul- 
monaire est  alors  refoulé , comme  de  l’eponge  pré- 
parer, vers  ses  adhérences  naturelles  les  bronches; 
il  se  forme  des  epanrhrments  diffus  ou  circonscrits, 
ou  bien  tendant  à ces  deux  ordres  à la  fois,  s’il 
existe  des  adhérences  anciennes  et  selon  la  dispo- 
sition qu’elles  affectent.  Le  pus  s’échappe  alors  par 
régurgitation  et  à flots , mêlé  à de  l'air  qui  entre  et 
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sort  arec  un  ronflement  particulier  pendant  les 
mouvements  respiratoires. 

Ces  épanchements  de  pusse  comportent,  du  reste, 
comme  les  epanchements  sanguins , mais  il  faut  se 
rappeler  que  très-souvent  ils  reconnaissent  pour 
cause  un  corps  étranger  dont  la  présence  dans  le 
tissu  pulmonaire  ou  dans  la  cavité  îles  plèvres  pro- 
voque un  travail  éliminatoire. 

Toutefois  les  collections  purulentes  peuvent  en- 
core dériver  d'autres  sources,  telles  que  d'une  pleu- 
résie chronique  ou  d'une  décomposition  survenue 
dans  les  loyers  sanguins. 

Nous  avons  dit , en  effet . que  l'absorption  agit 
promptement  et  avec  intensité  sur  les  parties  les 
plus  fluides  d'un  épanchement  sanguin  , et  que  la 
partie  réfractaire,  le  cruor,  retenu  dans  un  coin  de 
la  loge  thoracique  par  des  pseudo-membranes  qui 
lui  fout  l'effet  d'un  kyste,  finit  par  ne  plus  laisser 
de  traces  bien  appréciables  quand  il  est  peu  volu- 
mineux. 

Souvent  il  n’en  est  pas  de  même  quand  l’épanche- 
ment a rte  considérable,  et  apréa  dix  à quinze  jour», 
un  travail  pathologique  s'empare  des  parties  réfrac- 
taires à l'absorption.  Leur  ramoitissement  s'opère 
de  la  circonférence  tu  centre,  et  l'absorption  essaye 
de  nouveau  ses  forces  sur  des  matières  que  la  nature, 
par  un  admirable  travail,  a rendues  plus  fluides. 

Quand  l'épanchement  es!  d'uuequaiililé  médiocre, 
tous  ces  citons,  merveilleusement  combines,  finis- 
sent par  triompher , mais  ils  sont  impuissants  et 
même  dangereux  quand  l'epanchement  est  très-cou- 
aidérable.  Dangereux,  parer  que  le  travail  de  décora- 

Position  a donné  au  cruor  des  qualités  délétères  et 
a transforme  en  sanie  purulente,  Impuissants, 
parce  qu'ils  aboutissent  presque  toujours  aune  ter- 
minaison fatale.  En  effet,  la  plèvre  s'altère  profon- 
dément ; le  kyste  pseudo-membraneux  que  j'ai  vu 
épaisd'un  demi  travers  de  doigt  devient  le  siégé  d'un 
travail  destructeur  ; une  suppuration  abondante  e| 
fetide  survient  ; les  plaies  se  rouvrent  pour  la  laisser 
s'échapper,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à mettre  un  terme 
h ces  phénomènes  de  destruction. 

A l'autopsie,  on  trouve,  dans  la  cavité  des  plèvres, 
une  vaste  poche  accidentelle , proportionnelle  à la 
quantité  des  liquides  épanchés,  et  représentant  un 
kyste  pseudo-membraneux.  Car  sa  face  interne  ce 
kyste  est  en  rapport  avec  les  matières  des  epauebe- 
ments  ; une  membrane  assez  analogue  aux  séreuse» 
le  tapisse,  et  comme  les  séreuses  phlogosees,  elle  est 
parsemée  d’une  sorte  de  points  rougeâtres,  indice» 
de  l'inflammation.  D'autres  fois,  au  lieu  d’un  poin- 
tillement  rouge , j’ai  vu  des  érosions  et  île  prlites 
plaques  noirâtres  gangréneuses,  l’arsa  face  externe, 
ce  kyste  adhère  aux  parties  voisines;  aux  côtes,  d'une 
part,  et  de  l'autre  !i  la  surfacr  pulmonaire.  Os  adhé- 
rences sont  très-fortes,  très-solides,  et  présentent 
ceci  de  fâcheux  , qu'une  fois  tout  à fait  organisées, 
elles  retiennent  à tout  jamais  le  poumon  refoulé 
contre  la  colonne  vertébrale;  semblable,  comme 
nous  l'avons  dit , à une  éponge  qui  aurait  été  com- 
primée avec  une  ficelle  ; le  tissu  pulmonaire  perd 
pour  toujours  sa  perméabilité , ses  fonctions  sont 
anéanties. 

Quand  même  les  matières  contenues  dans  le  kyste 
disparaîtraient,  soit  par  une  ponction  thoracique, 
Tous  IV.  4*  s. 


soit  par  la  résorption,  soit  par  une  perforation  spon- 
tanée du  thorax,  les  fonctions  pulmonaires  n'en  se- 
raient |>as  moins  abolies;  seulement  il  se  présente 
alors  des  phénomènes  curieux  à noter.  La  poitrine, 
perculee  dans  le  point  qu'occupait  l'épanchemeut, 
résonné  comme  un  tonneau  vide;  le  malade  ne  res- 
pire i^ue  par  un  seul  poumon,  et  le  côté  correspon- 
dant a ce  poumon  reste  bombé,  taudis  que  l'autre , 
au  coulraire , s'affaisse  sensiblement. 

Ii  est  un  moyen  certain  de  prévenir  l'abolition  des 
fonctions  pulmonaires  par  les  épanchements,  c'est 
de  donner  à ces  dernières  une  issue  avant  que  les 
pseudo-membranes  isolatrices  aient  acquis  une  or- 
ganisation assez  puissaute  pour  s'opposer  au  dépiis- 
semenl  du  poumon.  C'est,  en  un  mot,  de  pratiquer 
l'empyème  du  moment  où  l’on  n'a  plus  à redouter 
une  hémorrhagie  interne.  Ce  précepte  nous  appar- 
tient, nous  en  prenons  la  responsabilité,  et  nous 
pourrions  l’appuyer  sur  plusieurs  faits  puisés  dans 
notre  pratique.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  celui  qui 
suit;  les  autres  n’en  seraient  guère  qu’une  Adèle 
copie. 

Un  soldat  du  1er  bataillon  d’Afrique  eut,  en  1894, 
le  côte  droit  de  la  poitrine  traverse  de  part  en  part 
par  une  balle  qui, entrée  à deux  pouces  du  sternum, 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  était  ressortie 
ver»  l'angle  de  la  quatrième  côte. 

Aux  signes  generaux  des  perforations  du  thorax 
avec  lésion  pulmonaire,  notons  que  le  sang  sortait 
en  abondance  par  1a  bouche  et  par  les  plaies  du 
thorax-,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire  après  les  coups 
de  feu.  ,,  , | : 

Notre  premier  soin  fut  d'explorer  avec  le  doigt 
les  Meiaures  du  thorax.  Je  constatai  que  la  plaie 
d’immersion  riait  sans  fracture,  mais  que  la  qua- 
trième côte  avait  ete  brisée  par  le  plomb  â sa  sortie. 

Je  me  bornai  à detacber  quelques  pièces  très-mo- 
biles , et  dont  la  présence  au  milieu  des  parties 
molles  aurait  entraîne  de  longues  suppurations;  puis 
je  fermai  hermétiquement  les  plaies , pour  retenir 
dans  les  plèvres  le  sang  destine  à faire  le  bouchon 
su>'  la  lumière  des  vaisseaux  artériels. 

Le  stéthoscope  et  l'auscultation  tirent  constater 
l’étendue  et  la  position  de  l'épanchement  qui  occu- 
pait largement  ta  base  de  la  poitrine. 

. Après  quelques  heures  l'hémorrhagie  parut  sus- 
pemlue  et  fil  place  i une  légère  réaclioo.  Dès  ce 
moment , plusieurs  petiies  saignées  du  bras  furent 
faites  dans  les  quarante-huit  heures,  dans  la  double 
intention  d'enrayer  la  pneumonie  traumatique,  et 
d'aetiver  l'absorption  eu  désemplissant  le  système 
circulatoire.  L'epanchement  semblait  stationnaire  ; 
une  forte  eccbymose,  signalée  par  Valentin,  siégeait 
dans  la  région  dorsale. 

En  abandonnant  à la  nature  les  matières  éplu- 
chées, deux  dangers  egalement  grands  étaient  h 
craindre  : l’un  concernaut  les  adhérences  , l'autre 
relatif  à la  décomposition  des  matières  épanchées. 
Aussi,  loin  de  nous  endormir  dans  une  fausse  secu- 
rité, dés  le  cinquième  jour  je  pratiquai  i'empyèmo 
entre  la  dixième  et  la  onzième  côte , près  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  d'après  les  préceptes  déjà  énon- 
cés, afln  de  pénétrer  dans  le  point  le  plus  deelive  de 
l'augle  costo-diaphragmatique.  Une  quantité  consi- 
dérable de  sang,  d’abord  assrz  liquide,  puis  noirâtre, 
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de  phi*  en  plus  épais , s'échappa  à Iravers  la  plaie  ; 
j’injectai  un  liquide  émollient  dans  le  sac  pseudo- 
inembranetix  dont  on  trouve  déjà  les  traces  quelques 
heures  après  les  épanchements,  et  après  l’avuir  ainsi 
purgé  des  portions  de  sang  les  plus  concrètes,  je 
fermai  l’ouverture  du  thorax.  Un  bandage  de  corps 
maintint  ses  parois  fortement  comprimées  pour  em- 
pêcher le  jeu  des  côtes,  et  pour  rapprocher  autant 
<|uc  possible  les  parois  du  foyer  qui  venait  d'ètre 
Vidé.  La  base  du  poumon,  débarrassée  des  matières 
qui  la  comprimaient,  se  déplisse  graduellement , et 
finit  par  vaincre  les  adhérences  pseudo-membra- 
neuses qui  n’avaient  pas  eu  le  temps  d’acquérir  une 
organisation  solide;  et  deux  mois  plus  tard,  ce  mi- 
litaire , dont  la  guérison  paraissait  assurée,  s’en 
alla  passer  dans  sa  famille  une  convalescence  d'un  an. 

(La  tuile  au  prochain  cahier.) 

{ Gazette  des  Hôpitaux,  n**  121,  124  et  127.) 


«3.  Examen  des  doctrines  reçues  jusqu’à  ce  jour 
sur  f étranglement  des  hernies  ; lu  i l'Academie 
royale  de  médecine  le  13  juillet  1840;  par 
J.  F.  Maegaigxe,  chirurgien  de  l'hospice  de  Bi> 
cèlre. 

• I ’ .Ml.,'  ‘s  "J  IJ  l'i  lt  fl< 

L'histoire  de  la  chirurgie, convenablement  étudiée, 
peut  sans  doute  servir  aux  progrès  de  la  science; 
en  remettant  en  lumière  des  observations  perdnes , 
des  melbodes  oubliées  ; de  même  qu’en  établissant 
l’étal  réel  de  nos  connaissances  , elle  montre  ce  qui 
reste  à faire  et  fournit  nn  point  de  départ  assuré  aux 
recherches  ultérieures.  Mais  elle  a encore  une  utilité 
plus  grande  peut-être,  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas 
été  suffisamment  comprise;  en  nous  faisant  assister 
à l’origine,  au  développement  des  doctrines  qui 
régnent  en  souveraines  dans  le  domuine  de  l’art, 
elle  en  met  à nu  les  premiers  fondements;  elle  ap- 
prend à distinguer  celles  qui  nous  soQt  venues  par 
hypothèse  et  tradition  de  celles  qui  ont  vraiment 
leurs  racines  dans  l’expérience,  et  devient  alors  un 
critérium  infaillible  pour  discerner,  sinon  loujours 
le  vrai  du  faux  , du  moins  ee  qui  est  certain  de  ce 
qni  ne  l’est  pas. 

J'ai  déjà  appliqué  ce  mode  d'investigation  philo- 
sophique à l'examen  de  quelques  doctrines  spéciales, 
et  l’on  s’est  étonné  de  voir  reposer  snr  des  baseB  si 
fragiles  certaines  opinions,  que  le  temps  semblait 
avoir  consacrées.  Je  me  propose  aujourd'hui  de 
discuter  l’une  des  questions  les  plus  importantes 
de  ia  pathologie  chirurgicale,  celle  de  l’étranglement 
des  hernies.  Est-il  vrai,  comme  tous  les  chirurgiens 
l’admettent,  que  cet  étranglement  soit  déterminé 
par  les  anneaux  aponévrotiques,  et  que  le  collet  du 
sac  n’y  participe  que  fort  rarement,  suivant  les  uns, 
et  tout  au  pins  pour  les  deux  tiers  des  cas,  suivant 
les  autres?  Est  il  vrai  qu’il  y ait  un  etranglrment 
aigu  qui  soit  inflammatoire,  et  un  étranglement 
chronique  par  accumulation  de  matières  fecales? 
Et  ces  (tonnées  fondamentales  de  l’histoire  des  her- 
nies étranglées , qui  sont  professées  à cette  heure 


comme  choses  certaines  dans  les  plus  fameuses  uni- 
versités de  l’Europe,  s'appuient-elles  sur  quelque 
chose  ou  sur  rien?  Le  problème,  posé  en  ces  termes, 
doit  exciter,  si  je  ne  me  Ironipe,  non-seulement 
l’attention  , mais  peut-être  aussi  l’étonnement  des 
chirurgiens. 

L'histoire  chirurgicale  des  étranglements  her- 
niaires se  partage  naturellement  en  quatre  époques. 
La  première  s'étend  de  la  plus  haute  antiquité  jus- 
qu’au seizième  siècle;  ia  seconde  et  la  troisième, 
comprenant  chacune  environ  un  siècle,  nous  mènent 
jusqu'en  1730,  où  reprend  la  quatrième,  qui  se  con- 
tinue enfln  jusqu’il  nos  jours. 

PREMIÈRE  ÉPOQUE.  — UES  TEMPS  D’iUPPOCKATE 
jusqu’ex  1330. 

On  ne  trouve , dans  toute  la  collection  hippo- 
cratique, qu'un  Seul  passage  où  il  soit  question 
de  hernies  étranglées  : c’est  au  deuxieme  livre  des 
Épidémies.  L’auleur  semble  croire  que  l'étrangle- 
ment, ou  du  moins  les  phénomènes  qui  s'y  rap- 
portent arrivent  rarement  dans  les  hernies  inguina- 
les, et  sont  propres  aux  hernies  de  la  ligne  blancbe. 
Voici  ce  passage,  d’api  è-s  la  traduction  de  Cornarius: 

Pectinum  ruptinnes,  quw  quidem  circu  pulem 
flunt,  ut  plurimum  statim  sunl  innoxia  (Foès 
traduit:  sunt  idolentia).  Qu  ce  ter  à pau/ulum  su- 
pra umbi/icum  in  dexlcrtl  parte , hœ  do/orosæ 
sunt,  et anxios<e,et stercoris  romitutn  inducunt, 
relut  etiam  Pitlaco  mcidit.  H uni  aillent  hœ  nul 
à plagtl,  nul  a ru/su  rtl  (Voit  :aut  dirupttone),  aut 
utterius  insulta. 

D'où  peut  provenir  Celte  rareté  de  doeumenl» 
dans  Hippocrate  sur  une  affection  si  fréquente? 
D'après  quelques  renseignements  que  j’ai  recueillis, 
les  hernies  seraient  bien  plus  rares  dans  la  Grèce 
moderne  que  parmi  nous  ; peut-être  en  était-il  ainsi 
au  temps  d'Hippocrate.  Toutefois  nous  trouvons 
l'étranglement  signalé  pour  les  hernies  inguinales, 
et  même  un  procédé  opératoire  mis  en  usage,  par 
un  de  ses  successeurs  presque  immédiats,  Praxago- 
ras  de  Cos.  C’est  Cœlius  Aurelianus  qui  nous  a con- 
servé ce  curieux  fragment  de  la  chirurgie  antique, 
dans  le  chapitre  qu’il  consacre  à la  colique  aiguë 
ou  iléon.  Afin  de  bien  comprendre  la  valeur  de  ce 
passage  , il  est  essentiel  de  remarquer  que  . sous  ce 
titre  il’iMwt , et  plus  tard  sons  celui  de  co/ru/us , 
les  anciens  comprenaient  un  assemblage  de  symp- 
tômes dont  les  causes  pouvaient  être  fort  différen- 
tes, et  que  l’une  des  principales  causes  de  cette 
affection  , c'était  une  hernie,  et  plus  spécialement 
ia  hernie  scrolale.  Ainsi , lléraclide  de  Tarent?,  cité 
aussi  par  Carlins,  avait  remarqué  nue  dans  l’iléon 
le  plus  intense,  où  le  malade  vomit  des  matières  fé- 
cales , on  sent  quelquefois  les  intestins  Faire  saillie 
immédiatement  sous  la  peau,  à raison  de  la  disten- 
sion du  péritoine  : aliquando  etiam , ut  lleracli- 
des  Tarentinus  memorat,  quarto  tibro  de  inter- 
nis  passionibus , intestinnrum  rerlicula  distentis 
cutibus , cum  peritonœo  disjecto  soin  fuerit  ne 
svperposüa  cutis  (1).  On  pourrait,  à la  rigueur, 

(lt  Cœliui  Aurelianus,  édit.  d'Amman;  Aeut.  morbor. 
lib.  lit,  cap.  17,  p.  238. 
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retrouver  quelque  chose  de  semblable  dans  la  des- 
cription que  Celse  donne  de  l'iléon;  mais  il  serait 
au  moins  inutile  de  s’arrêter  sur  un  texte  obscur 
quand  nous  avons  des  témoignages  si  manifestes. 
Arcliigènes,  qui  vivait  un  peu  avant  Galien,  expose 
d'abord  les  causes  générales  du  volvulus,  et  ajoute  : 
Contingit  et  his  quibus  intestmum  in  scrotum 
unit  cum  stercore  detapsum  est,  indêque  violen- 
ter relrusum,  ex  eoquc  inflammutum  exislit  (1). 
On  peu  plus  tard , Léonides  professait  egalement 
que  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  la  her- 
nie scrotale  diminuait  les  coliques  du  rotvutus , 
tormenta  volrulosa  l'I).  Enfin  Paul  d'Egine  est  plus 
explicite  encore.  En  effet,  au  chapitre  de  la  hernie 
intestinale , il  parle  du  danger  de  l'accumulation 
des  matières  fécales , mais  il  passe  absolument  le 
traitement  sous  silence,  omission  juste  et  logique, 
puisqu'il  en  avait  traité  au  chapitre  de  l 'iléon  : Si 
ex  inteslini  prolupsu  in  scrotum  offre! us  pro- 
cès serti,  etc.  (3). 

Il  résulte  de  (oui  ceci  que  les  anciens  avaient  fait 
deux  parts  dans  l'histoire  des  hernies  ; qu’au  chapitre 
vie  la  /ternie  ils  traitaient  à peu  près  exclusivement 
de  la  hernie  simple,  et  de  la  hernie  étranglée  au  cha- 
pitre de  Vitéus  ou  du  volvulus,  de  telle  sorte  que, 
pour  avoir  uue  idée  exacte  de  leurs  doctrines  sur 
ce  sujet,  il  est  nécessaire  de  comparer  les  deux  cha- 
pitres. Revenons  maintenant  à Praxagoras.  Il  oppo- 
sait à V iléon  de  nombreux  remèdes,  auxquels  Cœüus 
ne  fait  point  grâce;  mais  le  critique  s'emporte  sur- 
tout contre  l'opération  proposée  par  l'autrur.  Oui- 
busdam  etiam  manibus  préviens  intestina,  tna- 
gnâ  quassotionc  vexant , quibus  inlest/num  , 
g unit  Grceci  tupi!»  «eifo.  appellant , in  follieulum 
fucrat  Inpsunt , plurimis  sfercoril/us  confertum. 
Hem  con/ieclis  quibutdam  suprndictis  adjutoriis 
diridendum  vent  rem  probat  pubetenus  : diriden- 
dum  etiam  intestinum  rectum,  alque  delracto 
stercore  contuendum  dicil,  in  protervum  reviens 
ç/tirurgtam.  Oporlebat  cnim,  si  ad  hoc  acciden- 
dum  nécessitas  imperabul,  enteroceticorurn  ap- 
probarc  curationem  (1). 

Malgré  le  lalin  barbare  de  Ccclius,  le  taxis  et  l'o- 
pération sont  assez  clairement  indiqués  pour  ne 
laisser  aucun  doute.  On  aperçoit  là  la  première  ori- 
gine de  la  doctrine  de  l'engouement , stercoribus 
confertum  ; seulement  il  semble  que  Praxagoras  ne 
l'admettait  que  pour  la  herniedii  cæcum, 

J.e  mot  de  rectum,  qui  se  trouve  plus  bas,  me  parait 
devoir  s'appliquer  au  mode  de  l'incision  à faire  à 
l’intestin.  IVailleurs,  l'idee  d'une  opération  dans  ces 
circonstances  ne  ht  pas  grande  fortune. 

La  théorie  de  l'engouement  fut  étendue  par  Celse 
S lotîtes  les  hernies  slercorales,  mais  avec  une  autre 
modification.  Il  dit  nettement  dans  un  endroit  : 
JVonnumquàm  autem  stercore  accepta  rastius 
tumet,  etc.  ; mais  plus  loin  il  ajoute,  en  parlauldes 
accidents  : quœ  ex  stercore,  ex  cruditute  eo  de- 
lapso.ferc  accidunt.  Quelques  manuscrits  portent: 


(1)  iCiim.  sermo  IX,  cap.  38. 
fîj  Ætiui  sermo  XIV,  cap.  33. 

(3.  Paulin  Ægio  , lib.  VI,  cap.  4b,  et  lib,  lit.  cap.  41. 
(1)  Coel.  Aurcliamu,  édit.  cil,,  p.  3 <4. 


et  ex  crudilale  ; d'autres  ; per  cruditatem  U). 
Qu'est-ce  que  c'est  que  ce  nouvel  élément  introduit 
dans  la  question?  La  réponse  n’est  pas  donnée  bien 
clairement  par  Celse  lui-même;  il  range  la  crudité 
parmi  les  phénomènes  qui  peuvent  précéder  la  lièvre 
dans  les  maladies  : Siprœcordia  dotent,  aut  infla- 
tio  gravis  est,  aut  loto  die  non  concocta  ferlur 
urina,  crudilntem  esse  ma  ni fatum  est  (i).  Cela 
parait  se  rapporter  à l’embarras  gastrique.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  remarquable  que  Crise  ue  parle  de  ces 
accidents  qu'à  propos  de  hernies  considérables,  et 
même  chez  des  sujets  âgés  ; aussi  les  vomissements 
sont  constitués  par  de  ta  bile  jaune,  puis  verte,  puis 
noire,  rien  de  plus.  Dans  ces  cas,  l'emploi  du  scalpel 
serait , selon  lui,  manifestement  pernicieux;  il  se 
borne  à recommander  la  saignée,  la  diète,  les  cata- 
plasmes , les  bains  , et  il  redoute  les  lavements,  qui 
peuvent  bien  introduire  île  nouvelles  matières  dans 
le  scrotum,  mais  non  en  rien  retirer. 

De  Oise  à Arcliigènes . la  théorie  s'est  également 
modifiée.  A l'incarcération  de»  matières  fecales , il 
faut  ajouter  comme  effets  principaux  la  distension 
et  l’iiillauimation  de  l'iutestm  hernié.  Le  traitement 
est  régularisé  d'après  ces  données  nouvelles.  Dans 
le  début  et  avant  l'inUammation  . il  faut  essayer  la 
réduction  sans  retard  , et  nous  retrouvons  là  l’ori- 
gine de  celle  position  célébré  à donner  au  malade  , 
U tète  en  bas.  h-s  pieds  en  haut , decubitu  sur. mm 
versus  rergente  adornato.  Mais  si  déjà  la  compres- 
sion a déterminé  l'inllammalion , et  par  suite  les 
coliques  et  le  gonflement.  Arcbigènes  recommande 
la  saignée,  la  dièle  pendant  trois  jours,  les  fomen- 
tations de  vin  et  d'huile,  le»  cataplasmes  de  farine,- 
et  quelquefois  enfin  des  scarifications  faites  au  voi- 
sinage îles  parties  enllammées. 

Leonides  suivait  la  même  fbéorie,  et  à peu  de 
chose  prés  la  même  pratique.  Dés  le  début  des  acci- 
dente , il  faut  essayer  la  réduction;  la  position  du 
malade  est  celle  qu'avait  indiquée  Arcbigènes;  mais, 
chose  remarquable.  Leonides  ajoute  que  les  cuisses 
doivent  être  tenues  écartées  ; dective  Jacente  tegro, 
diduvlis  vruribus . C'est  un  précepte  tout  à fait 
contraire  à celui  que  posent  A.  Couper  et  beaucoup 
de  chirurgiens  modernes;  mais  j'ai  fait  voir,  par  des 
observations  pratiques  et  des  expériences,  que  c’é- 
lait  là  le  meilleur  moyen  d'élargir  l'anneau  inguinal 
externe.  N'est-il  pas  à propos  de  noter  ici  que  les 
anciens  n'avaient  pour  se  diriger  que  l'empirisme 
ou  la  pratique  usuelle  ; mais  que  ce  guide  est  bien 
moins  trompeur  que  les  théories  anatomiques  sur 
lesquelles  sir  A.  Coupera  établi  sou  précepte  théra- 
peutique? Du  reste,  si  les  parties  adjacentes  au  scro 
lum  étaient  prises  d'inflammation,  Léonides  diffé- 
rait la  réduction  et  commençait  par  les  fomentations 
et  les  scarifications  ; sans  quoi,  ajoute-t-il , fréquem- 
ment les  parties  tombent  en  gaugrèue. 

Tel  est  le  résumé  de  la  doctrine  antique  tnuchm 
l'étranglement  des  hernies;  Galien,  en  effet,  est 
muet  sur  ce  point  ; et  l’aut  d’Éginr  se  borne  à re- 
commander la  réduction  en  ces  termes  qui  ue  sont 


il)  CetsiM.  lib.  Vit.  cap.  1 6 cl 30.  Vojei auui  les  notas  d< 
redit.  deTarga,  l.  U,  p.  19b. 

(2)  Ccliui , lib.  Il,  cap.  1. 
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pas  bien  clairs  : Figuratis  stah'rn  ipsis  'sublimi- 
0 us , in  inguina  compeltetur  delupsum  mtesti- 
num,  fnsciàque  detigabitur. 

Je  n’ai  rien  trouvé  de  nouveau  dans  les  écrivains 
arabes,  non  plus  que  dans  les  arabistes  des  trei- 
zième et  quatorzième  siècles.  Guy  de  Chauliac  qui  les 
représente  n'aborde  pas  même  la  question  de  l’é- 
tranglement ; du  reste , ils  suivaient  en  ceci  la  mé- 
thode des  anciens  et  principalement  de  Paul  d'Égine; 
et  ils  reléguaient  l'etranglement  dans  les  livres  dé 
médecine  à l’article  du  volvulus.  On  peut  d’ailleurs 
se  faire  une  idée  de  leur  pratique  , d'après  un  pas- 
sage assez  intéressant  de  Gilbert  l’anglais  qui  a été 
récemment  rappelé  par  H.  Dezeitneris. 

» El  ego  ridi  crepaluram  magnam  in  homme 
cvjus  intestine!  non  poterant  redire  nec  reponi 
propter  duiitiem  stercoris  jam  e.r.siccati  et  itidu- 
rati , in  cujus  repositione  mo/lifit  alto , aut  fo- 
mentnlio,  uut  ctislerisatio , nul  impulsio , aut 
insci saura,  et  omne  ingenium  defccit.  Vndè  ege- 
rens  per  os  est  gtiacus,  cum  non  paleret  via  sub- 
ductioni,  nwrtuus  est  (1). 

Ces  deux  mots,  aut  inscissura,  indiqueraient-ils 
une  opération  analogue  à celle  de  Praxagoras,  ou 
bien  seulement  serait-ce  un  synonyme  barbare  du 
mot  scarificatio  employé  par  les  devanciers  de  Gil- 
bert? Cet  e dernière  interprétation  me  parait  plus 
naturelle.  En  effet,  ni  à cette  epoqne,  ni  jusqu’au 
milieu  du  seizième  siècle.  Je  ne  rencontre  aucun  in- 
dice d'une  pareille  opération.  Bans  le  quinzième  , 
Bar.lie'lemy  Montagnana.dans  une  consultation  spé- 
ciale pour  la  hernie  étranglée,  recommande  d’abord 
d’appliquer  de  l’huile  d'olive  sur  la  tumeur  ; après 
quoi,  pour  refouler  les  matières  indurées,  il  pro- 
pose six  moyens  : 1“  les  lavements;  2“  les  ventou- 
ses; 5“  les  ligatures  posées  sur  les  membres  infé- 
rieurs et  les  frictions  pratiquées  le  long  de  la  jambe; 
4“  les  ventouses  appliquées  sur  la  partie  interne  des 
cuisses,  sur  le  mollet,  sur  les  fesses;  3°  la  saignée; 
6”  le  vomissement  provoqué.  A cette  énumération , 
on  comprend  combien  rarement  les  chirurgiens  de- 
vaient réussir  ; du  reste,  ils  ne  s’abusaient  point  sur 
le  pronostic  ; si  les  matières  fécales  pourrissent  dans 
le  scrotum , dit  Montagnana , fa  mort  arrive  d’ordi- 
naire du  quatrième  au  septième  jour  (2). 

On  chercherait  vainement  des  idées  plus  avancées 
dans  les  écrivains  qui  suivirent;  et  il  faut  arriver  à 
la  seconde  moitié  du  18”  siècle  pour  voir  prendre 
soudainement  à la  chirurgie  des  hernies  étranglées 
une  physionomie  toute  nouvelle. 

DEVXIÈXTE  époque.  — De  1830  a 1680. 

Le  premier  exemple  connu  d’une  opération  pra- 
tiquée pour  remédier  à l’étranglement  remonte  à 
l’année  1831 , et  nous  a été  conservé  par  Uousset. 

Obs.  — Un  certain  Monceaulx , maître  d'ecole  A 
Btois , portait  une  hernie  du  volume  de  la  tête  ; elle 
s'incarcéra.  Il  fut  opéré  par  Maupas,  chirurgien  de 


(1)  L'Expérience,  1840,  p.  128. 

(2)  Voyez  mon  introduction  lux  Œuvres  comp.  d’Amb- 
Paré,  p.  «3. 


Blois,  en  présence  de  Charlemagne,  son  beau-père , 
de  Jacques  de  Bellai  père  et  fils,  chirurgiens  de  la 
meute  ville,  et  d'Alexis  Gaudin,  premier  médecin  de 
la  reine.  L'operation  réussit;  mais  la  hernie  reparut 
peu  de  temps  après  , et  obligea  le  patient  de  porter 
de  nouveau  un  bandage. 

En  quoi  consistait  l'opéralion  de  Maupas?  on  peut 
s'en  former  une  idee  asse*  exacte  d'après  un  second 
fait  rapporte  par  le  même  écrivain. 

Ubs.  — Vers  le  milieu  de  mai  1330.  un  cordon- 
nier nommé  François  Dupré,  âgé  de  30  ans,  et  de- 
puis longtemps  porteur  d'une  hernie  , après  avoir 
longtemps  joue  à la  paume  sous  un  soleil  ardent , 
sentit  brusquement  sa  hernie  sortir  plus  volumineuse 
que  de  coutume;  et  n’ayant  pu  la  faire  rentrer,  il 
lit  appeler  Maupas  et  Charlemagne  qui  essayèrent  la 
réduction  avec  aussi  peu  de  succès.  L'operation  fut 
doue  résolue.  « Le  malade  assujetti  sur  un  tianc  , 
comme  à l'ordinaire , Maupas  lit  avec  le  rasoir  une 
incision  qui  commençait  à quatre  duigts  au-dessus 
du  pubis  et  se  terminait  daus  la  région  de  cet'os, 
divisa  peu  à peu  les  parties  jusqu’à  ce  qu'il  fût  par- 
venu lotit  près  de  la  cavité  du  ventre,  prenant  garde 
uniquement  à ceci , de  ne  léser  ni  l’intestin  ni  au- 
cune autre  partie  interne.  Ayant  mis  à nu  le  creux 
occupé  par  la  hernie  (laquelle  avait  été  déterminée 
sans  aucun  doute  par  la  rupture  du  péritoine)  et 
ayant  fait  au  péritoine,  avec  la  plus  grande  précau- 
tion , une  incision  égale  b celle  de  la  peau , alors 
avec  les  mains , et  le  plus  doucement  qu'il  leur  fut 
possible,  ils  retirèrent  peu  a peu  du  scrotum,  l'épi- 
ploon , puis  des  anses  assez  considérables  d'intes- 
tins, y compris  le  ccecum  tout  entier  ; et  ils  les  re- 
placèrent dans  la  cavité  du  ventre.  Mais  comme 
l'épiploon  était  presque  entièrement  corrompu  «t 
livide,  ils  l’etreignirent  par  «Me  ligature,  en  retran- 
chèrent une  portiou  du  volume  de  deux  œufs  de 
poule,  et  repoussèrent  le  reste  avec  la  ligature  et 
les  intestins  b l’intérieur  du  ventre.  La  portion  la 
plus  inferieure  ( depressissimn ) des  intestins  était 
déjà  noircie  et  frappée  de  sphacèle  , par  suite  des 
compressions  trop  répétées.  I.es  lèvres  de  ta  plaie 
furent  réunies  par  cinq  points  de  suture  gaslrora- 
phique.  » 

Là  s’arrête  ce  qui  regarde  le  procédé  ; mais  il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  d'ajouter  que  dès  le  troisième 
Jour  les  matières  fécales  sortirent  par  la  plaie  . et 
continuèrent  à s'écouler  ainsi  pendant  un  mois  et 
demi.  Au  bout  de  ce  temps  , il  ne  restait  qu’une  fis- 
tule donnant  issue  à un  liquide  safrane  semblable  h 
une  infusion  de  rhubarbe,  laquelle  se  ferma  au  bout 
de  quatre  mois;  et  le  malade  survécut  encore  près 
de  neuf  ans,  sans  avoir  besoin  de  porter  de  bandage 
et  sans  aucune  récidive  de  sa  hernie. 

Ainsi  donc  le  chirurgien  de  Blois  menait  à nu  le 
col  de  ta  hernie  par  une  incision  qui  s'étendait  à 
peu  près  également  au-dessus  vers  le  ventre  et  au- 
dessous  vers  le  scrotum.  Telle  était  aussi , an  rap- 
port de  nousset,  la  manière  de  faire  de  Florent  Val- 
lée , fameux  inciseur,  et  de  son  fils  qui  suivit  la 
même  carrière.  «Tous  deux  commençaient  leur  in- 
cision au-dessus  de  l’origine  de  la  tumeur,  descen- 
daient de  là  jusqu'au  lieu  par  lequel  s’clail échappée 
la  hernie,  divisaient  avec  précaution  la  peau,  les 
musèles,  le  péritoine,  et,  écartant  les  bords  de  l'an- 
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tienne  rupture,  faisaient  rentrer  l'intestin  & l'inté- 
rieur, et  pratiquaient  ensuite  la  gastroraphie.  » 

Roussel  rapporte  une  opération  de  ce  genre  faite 
à ('hôpital  de  Pithiviers  par  ce  Florent  Vallée , la- 
quelle fut  suivie  de  succès;  mais  elle  n'a  d’autre  iu- 
terêl  pour  nous  que  la  cause  théorique  à laquelle  on 
attribuait  l’elranglement.  Le  malade,  «lit  noire  au- 
teur, porteur  d'une  hernie  volumineuse , aruit 
/es  intestins  tres-distendus  par  des  excréments 
et  des  renls;  en  sorte  qu’ils  ne  pouvaient  être 
réduits,  ni  rien  rejeter  au  dehors  de  ce  qu’ils 
contenaient  ; ce  que  t on  appelle  incarcération 
intestinale.  C’est , comme  ou  voit , la  théorie  an- 
cienne, sauf  l’élémeul  nouveau  des  vents  eufermes 
dans  l'intestin  arec  les  matières  fecales  (I).  Remar- 
quez que  tant  qu’on  ne  pratiqua  point  d’opération, 
on  attribuait  la  durcie  de  la  he nue  aux  matières  fe- 
cales seules;  et  que  celte  lheorie  ne  put  pas  même 
sc  soutenir  en  entier  devant  les  iuciseurs  du  sei- 
zième siècle. 

Mais  avant  Roussct,  un  chirurgien  de  grande  et 
juste  renommée , Pierre  Frauco  , avait  aborde  ce 
sujet,  et  décrit  un  procédé  parliculicr  pour  l'opé- 
ration. Écoulons  d'abord  ce  qu’il  dit  de  l'accident 
en  lui-méme. 

u^iiaud  la  matière  fecale  est  retenue  dans  le  scro- 
tum, il  aduieut  quelquefois  vu  iiiconuenicnt  fort 
dangereux  aux  hernies  intestinales  ou  ruptures,  en- 
cores  plus  dangereux  que  le  prcccdtul  (que  les  ad- 
hérences) : assauuir  que  quelquefois  se  fait  vu  tel 
amas  de  matière  focale  auec  quelques  venlosilezdans 
le  scrotum , que  à cause  de  la  grande  inflammation 
qui  t'y  fait,  ny  l'intestin  ny  la  matière  ue  jx-micat 
estre  réduits  en  leur  heu  : il  cause  que  le  perluis  du 
péritoine  est  trop  petit  à comparaison  des  intestins, 
qui  cause  aussi  que  le  patient  ne  peut  aller  à selle  , 
pour  la  rétention  de  ladite  matière  ou  inllanitna- 
tioo.  » 

11  ne  veut  pas  que  l'on  y touche  si  te  scrotum  a 
pris  une  couleur  noire,  tiuide  ou  bleue , et  aussi 
que  l’ hernie  soit  plustost  ronde  que  longue , qui 
sont  tous  prestiges  de.  mort.  Mais  si  ta  hernie  est 
obtongue  et  comme  en  larme  d’œuf,  après  avoir 
tenté  les  autres  moyens,  il  en  vient  a la  main. 

« Il  fault  attoir  vu  jielit  haslon  de  la  grosseur 
d'une  plume  d'oye  , ou  vu  peu  plus  gros  , rond  , et 
qui  soit  plat  d'vu  costé  cl  deiny  rond.  Il  sera  rond 
déliant , afin  qu'il  entre  plus  facilement.  Ur  fault-il 
faire  l'incision  à la  plus  haulle  partie  du  scrotum, 
tirant  vers  le  penit , et  faire  l'ounerture  au  com- 
mencement telle  que  le  baston  y entre  , se  gardant 
de  rien  toucher  aux  intestins,  comme  a este  dit  au 
chapitre  precedent.  Ayant  trouué  le  didyme , on 
passera  le  baston  entre  iceluy  et  la  chair  du  penil , 
et  le  fault  pousser  en  haull  en  coulremont.  Le  costé 
plat  dudit  bastou  sera  dessus , h cause  qu'en  cop- 
pant,  s’il  estoit  du  tout  rond  , ne  se  feroit  si  facile- 
ment, pour  ce  que  le  scalpelle  ou  rasoir  couleroit 


(11  Rousset,  TffTîcOTOjUflroKia»,  15(10.  p.  ÎU6  à 212.  Voyez 
ainsi  !'éitltlon  française  primitive,  1581,  p.  39ci  5S.  Dans 
celle  édition  française,  Roussct  mentionne,  à côlé  de  Florent 
Vallée,  un  autre  taotseor  Martineau  de  Montargi» , dit  Bor- 
livet,  qui  opérait  également  la  hernie  étranglée. 


d'vn  costé  ou  d'autre.  Ayant  mis  la  pointe  du  bas- 
ton  assrz  auant , on  coppera  la  rliair  du  scrotum  on 
penil  sur  le  qosté  plat  du  baston  : afin  de  ne  blesser 
les  intestins,  ayant  fait  bonne  oimerturc  : car  n’y  a 
danger  île  la  faire  assez  longue  : afin  qu'ils  se  puis- 
sent réduire  plus  à leur  aise  : parce  que  le  didyme 
et  chair  de  mirach  se  pourront  mieux  relargir  par 
ce  moyen  , qui  pourra  estre  cause  que  les  intestins 
seront  réduits  eu  leur  propre  lieu.  Il  faudra  donq 
essayer  à les  remettre  dedans  petit  à petit. 

n El  cas  adumaul , que  facilement  sans  gueres 
les  presser  ne  se  voulsissent  réduire,  b cause  de  la 
grande  abondance  de  matière,  ou  inflammation, 
faudra  procéder  par  ce  moyen  : assauuir  prendre  le 
didyme , et  le  copper  tout  bellement  sur  l'ongle  , 
comme  allons  dit , en  esleuant  les  membranes  du 
didyme  autc  crochets,  et  le  copper  jusque  aux  in- 
testins : et  ayant  fait  ouuerlure  par  où  le  baston 
pourra  passer,  og  le  mettra  entre  les  intestins  et  les 
membranes  du  didyme  , eu  le  poussant  tout  belle- 
ment auant  eu  coiitremonl,  et  en  le  tenant  eslevé  en 
haut  : atiu  de  mieux  itigrr  s'il  prend  aucun  des  in- 
testins : toutefois  ne  sont  pas  faciles  à prendre,  d'au- 
tant qu’ils  soûl  vois  et  glissans.  Alors  on  coupera  le 
didyme  sur  ledit  haslon  iusques  au  péritoine  , ou 
plus  haulle  partie,  qui  est  vers  le  Irou  , par  où  coru- 
mencrut  les  intestins  à descendre  au  scrotum,  mais 
fault  faire  bonne  ouuerlure  au  péritoine,  sans  rien 
craindre , pour  plus  grande  asseurance  , et  comme 
l’on  fait  en  telles  choses  tlesesperées.  Alors  fault 
prendre  quelque  linge  stiatie,  et  essayer  de  remettre 
les  intestins  peu  à peu,  commençant  à ceux  qui  sont 

flus  haults  vers  Je  péritoine  et  ventre.  Car  puis  que 
un  aura  commencé  , le  reste  suyura  facilement. 
Eslants  réduits  faudra  procéder  comme  a esté  dit 
cy-dessus,  toutefois  si  le  patient  le  veut  : ce  qui  est 
le  plus  expédient...  (I).  » 

Telles  sont  les  paroles  de  Franco.  Il  ne  dit  pas  que 
ces  procèdes  lui  appartiennent;  il  ne  dit  pas  même 
qu'il  les  ait  appliques,  en  sorte  que  l'on  a pu  douter 
s'il  en  était  ou  non  i’ivenlrur.  Et  quand  on  voit  à la 
même  épuqne  Franco  et  Maupas  en  possession  de 
procédés  divers  pour  une  opération  dont  jusque-là  on 
ne  rencontre  aucune  trace,  il  est  permis  «le  sc  deman- 
der si  eux-mêmes  ne  les  avaient  point  reçus  par 
tradition  de  quelques  incisrtirs  ignores,  de  meme 
que  l’on  a retrouve  b une  distance  assez  grande  les 
véritables  inventeurs  delà  taille  au  cathéter  et  la  rbi- 
noplaslie,  qui  ne  furent  vulgarisées  tpte  plus  tard 
par  Marianus  Sauclus  et  par  Tagliacozzi, 


(11  Franco  Traité  des  hernies,  1561,  p.  45  et  tttiv.  _ Ce 
dernier  temps  de  l'opération  cal  simplement  la  gastroraphie. 
Il  convient  de  noter,  pourl'intelligence  du  texte,  que  le  mot 
de  didyme  avait  alors  deux  significations,  selan  qu'on  l'cm. 
ployai!  sou*  le  poinl  de  vue  anatomique  ou  pratique.  Dana 
son  anaioto  e , Franco  écrit  didyme  comme  synonyme 
de  teafieufe  ; mais  plus  loin  il  signale  te  lieu  où  se  fait  la 
hernie,  là  où  finissent  les  nerfs  et  muscles  appelés  cremas- 
tires,  et  là  ou  commencent  te  dartas  et  erythruïdes,  les- 
quelles membranes  romposent  ce  que  nous  appelons  di- 
dyme. Le  didyme  est  alors,  à proprement  parler,  le  cordon, 
et  c'est  ainsi  que  l'auteur  en  parle  dans  la  partie  pratique 
de  son  livra.  (Voyez  p.  16,  28 , 32,  etc.) 
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VI.  GUIRURG1E, 


Quoi  qu'il  en  soit,  la  théorie  de  Franco  le  rappro- 
che beaucoup  de  celle  de  Roussel ;' comme  lui.  il 
accuse  l’amas  de  matière  fécule  et  de  ccntosilés, 
en  y ajoutant  l'inflammation,  mentionnée  ancienne- 
ment par  Archigènes.  Toutefois,  Franco  signale  une 
circonstance  capitale  : c’est  l’étroitesse  de  l'ouver- 
ture, première  notion  de  la  cause  peut-être  la  plus 
importante  desarcidenls  de  la  hernie,  et  qui,  jusque- 
là  laissée  dans  l'ombre,  finira  par  écarter  toutes  les 
autres,  et  par  imposer  au  miserere  le  nom  nouveau 
qu’il  porte  encore  de  nos  jours,  l’étranytemenl. 

Le  procédé  décrit  par  Franco  mérite  uneattention 
d'autant  plus  sérieuse  qu'il  n'a  pas  été  suffisamment 
compris.  Ün  a cru  que  Franco  commençait  |>as  dé- 
brider l'anneau  sans  ouvrir  le  sac,  et  qu'ainsi  il  était 
l'inventeur  de  la  méthode  proposée  plus  tard  par 
J.-L.  l’elit.  Mais  Franco  n'avait  pas  et  ne  pouvait 
avoir  ces  idées.  A s'en  rapporter  rigoureusement  h 
son  texte,  il  aurait  prévu  en  quelque  sorte  l'étranglé- 
inent  par  le  collet  : le  portais  du  péritoine  est  trop 
polit  a comparaison  dos  intestins ; et  il  eût  éLé 
absurde  d'aller  débrider  I anneau  , tandis  qu’il  plar 
çait  le  siège  de  l'étranglement  ailleurs.  Mais  jl  ne 
faudrait  pas  lui  faire  honneur  de  vues  plus  avancées 
que  ne  le  comportait  son  époque;  il  croyait,  du 
moins  dans  un  bon  nombre  de  cas,  qu'il  n’y  avait 
pas  de  sac  herniaire;  le  permis  du  péritoine  était 
pour  lui  une  déchirure  ; il  pensait  que  cette  déchi- 
rure était  quelqin  fois  trop  étroite,  et  voilà  tout. 
Quant  au  procédé,  il  commençait  par  mettre  à nu 
le  didyme , c'est-à-dire  les  membrahes  du  cordon 
enveloppant  la  hernie;  et  sansdebridement d’aucune 
espère,  il  essayait  la  réduction,  qui  eu  effet  est  alors 
plus  Facile  qu'à  travers  l'epaisseur  de  la  peau.  Si  le 
taxis  était  encore  Infructueux,  il  mettait  à un  let 
intestins  et  débridait  par  une  bonne  ouee/Yu/e, divi- 
sant ainsi  et  le  collet  et  les  anneaux,  sans  savoir  au 
juste  ce  qu'il  faisait.  Il  est  même  à remarquer  que 
dans  les  cas  de  hernies  marrolinées , où  l'étrangle- 
ment, comme  on  sait,  est  plus  serré  qu'aux,  autres, 
il  n'osait  recourir  à l’operation. 

A.  Paré  ne  fit  que  reproduire  le*  deux  procédés 
de  Franco,  en  substituant  toutefois  nue  sonde  can- 
nelée au  petit  baslon  demi  cylindrique  dont  se  ser- 
vait son  devancier,  et  il  n'ajouta  d'ailleurs  attcuu 
fait,  aucune  idée  à ce  qui  avait  cours  avant  lui.  On 
peut  même  conjecturer  qu’il  ne  pratiqua  jamais  celte 
opération,  et  probablement  il  faut  en  dire  autant  de 
scs  disciples.  La  dernière  mention  que  j’en  aie  trouvée 
au  seizième  siècle  se  rencontre  dans  l'appendice 
ajouté  par  Bniihin  à son  édition  latine  de  l’ouvrage 
de  Roussel.  Je  donnerai  cette  observation  tout  en- 
tière, comme  la  plus  complète  qui  nous  reste  de  ce 
temps.  Si  l’on  trouvait  que  je  me  complais  trop  lon- 
guement dans  celle  histoire  d'une  époque  si  éloignée 
de  nous,  et  si  en  arrière  de  nus  connaissances  ac- 
tuelles, je  ferais  remarquer  que  ce  sont  précisément 
les  origines  des  doctrines  contemporaines  qu’il 
s'agissait  defouiller,  afin  de  mettre  à nu  leurs  fonde- 
ments, et  de  juger  sur  quelles  démonstrations  elles 
s’appuient.  Voici,  sauf  quelques  longueurs  de  rédac- 
tion que  j'ai  supprimées,  le  récit  de  Bauhin. 

Obs.  — Adam  Hranlz.  du  village  de  Riclian.  can- 
ton de  Bàle , après  avoir  porté  pendant  longtemps 
une  hernie  intestinale,  enfin  se  soumit  à l’iucisiou 


et  fut  complètement  guéri.  Mais  deux  années  après, 
étant  âgé  d'environ  30  ans,  il  eut  une  récidive  de  sa 
beroie.  avec  cette  différence  toutefois  qu’elle  se 
composait  d'intestin  et  drpiploou,  et  qu'au  lieu  de 
tomber  dans  le  scrotum  comme  auparavant , elle 
faisait  saillie  sur  le  c61c  de  Faine  gauche.  Il  prit 
longtemps  sou  mal  en  patience;  mais  la  hernie  aug- 
mentant toujours,  ruiin  il  devint  incapable  de  tra- 
vailler, et  fut  réduit  à demander  l'aumône.  Dans 
l’hiver  de  liiSG,  par  un  froid  très-intense,  il  s'en 
allait  donc  ainsi  de  porte  eu  porte;  le  froissement 
delà  culotte  irrita  la  peau  et  les  couches  sous  jacenlcs 
jusqu’à  l'rpipioou  : la  gangrène  parut  imminente  ; il 
se  mit  au  lit,  et  l'on  vint  pour  lui  implorer  mes 
couseils. 

Je  me  rendis  à son  village  avre  plusieurs  de  mes 
élèves  , et  accompagne  d'un  litholomistr  ; et  nous 
examinâmes  le  cas.  Les  choses  étaient  en  si  mauvais 
état,  que  l’opération  fut  (Rabord  jugee  impraticable  ; 
mais  enfin,  vaincus  par  les  prières  du  malade,  nous 
suivîmes  le  précepte  de  Crise  : Melius  ancops 
reandittm  rjuam  nu  Hum , et  mon  litbothomiste  se 
mit  à l'œuvre. 

Voici  d'abord  quel  était  l'aspect  de  la  tumeur. 
Elle  offrait  le  volume  d'une  tète  d’enfaut , et  était 
envahie  par  une  ulcération  qui  avait  détruit  la  prau 
avec  les  parties  sous-jacentes  : ayant  voulu  sonder 
ces  ulcérations  avec  lin  stylet,  l'instrument  pénétra 
sans  aucun  obstacle  dans  la  cavité  même  de  l'abdo- 
men, et  sans  causer  presque  aucune  douleur  au  ina- 
lade.  qui  sentait  à peine  la  présence  du  stylet,  preuve 
manifeste  que  le  péritoine  était  lésé  lui-mènie.  De 
plus,  ta  graisse  qu'on  apercevait  à la  surface  delà 
tumeur,  et  qu'ou  écartait  Facilement  arec  le  stylet, 
sans  produire  de  douleur,  montrait  suffisamment 
que  nous  avions  affaire  à l'épiploon. 

Le  malade  fut  couché  sur  (nie  table  et  attaché  avec 
des  liens,  comme  à l'ordinaire;  puis  l'on  fit  une  large 
incision  à l'abdomen.  On  chercha  alors  à replacer 
les  intestins,  mais  en  vain  ; ils  étaient  tellement  dis- 
tendus par  des  vents  et  adhérents  à l’épiploon,  qu’à 
peine  si  on  pouvait  avec  ses  mains  les  eu  séparer. 
Les  voyant  ainsi  comme  emprisonnés  (de  la  même 
manière  que  chez  les  sujets  affectes  d'une  hernie  sus- 
ombilicale,  et  auxquels  survient  un  volvulus,  ce 
dont  nous  avons  eu  uu  exemple  il  y a peu  d'annees 
chez  un  sujet  qui  fut  soumis  à une  grande  incision 
du  péritoine , et  qui  guérit  si  bien  qu'il  vit  encore 
aujourd'hui),  je  me  souvins  que  Galien,  et  avec  lui 
Celseet  Faut  d'Lgine,  recommandent  dans  les  plaies 
du  ventre  avec  issue  des  intestins,  de  dilater  large- 
ment la  plaie  si  elle  est  trop  étroite,  pour  permettre 
la  réduction  des  intestins,  et  je  fus  d'avis  d’agrandir 
à la  fois,  et  l'incision  des  muscles,  et  la  rupture  du 
périloiue.  Celle  dilatation  opérée  , la  réduction  fut 
encore  impossible  ; en  conséquence,  il  fallut,  avec  le 
bistouri . séparer  les  intestins  de  l'épiploon  , et  sur 
les  côtés  du  péritoine  auxquels  ils  étaient  adhérents, 
ce  qui  ne  put  se  faire  sans  que  l’un  des  intestins 
grêles  se  trouvât  légèrement  blessé.  On  vint  à bout 
néanmoins  de  les  isoler;  ou  ferma  la  lésion  intesti- 
nale à l'aide  d'une  suture;  après  quoi,  le  tout  fut 
réduit  dans  l'abdomen  ; et  la  plaie  extérieure  rap- 
prochée à son  tour  par  une  légère  gastroraphie.  Le 
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malade  arait  supporté  toute  l'opération  sans  perdre 
une  seule  fois  connaissance. 

Dés  lors  les  matières  fécales  prirent  leur  cours 
par  la  plaie,  et  non  par  l’anus.  En  conséquence, 
chaque  jour  on  administrait  des  clyslèrcs;  niais  mal- 
gré la  grande  quantité  de  liquide  injecté,  ils  n'arri- 
vaient jamais  à la  plaie,  et  étaient  rendus  comme  ils 
avaient  été  pris.  I.a  plaie  du  rentre  se  cicatrisa,  mais 
non  celle  de  l’intestin  , pas  même  encore  à l’heure 
présente;  il  ne  passe  rirn  des  matières  fécales  par 
l'anus,  tout  s’échappe  par  la  plaie  intestinale,  qui 
reste  ourerte  vers  le  ctlte  gauche  de  l’ombilic;  mais 
le  malade  n’en  souffre  point,  et  ne  sent  pas  même 
quand  les  matières  veulent  sortir.  Il  emploie  un  fort 
bandage,  forti  ligatura  utitur , rl  ne  peut  se  livrer 
aux  occupations  de  la  rampagne  trop  difficiles. 

L’ohservation  en  elle-même  offre  plus  d’une  sorte 
d’intérêt;  je  n’y  veux  quant  à présent  signaler  que 
deux  choses  ; premièrement  l’aliseneode  tonl  detail 
sur  la  constriclion,  que  les  doctrines  actuelles  met- 
tent en  première  ligne  dans  les  cas  de  ce  genre; 
deuxièmement,  cette  mention  spéciale  que  l'iuteslin 
était  rempli  devents,  circonstance  déjà  aperçue  par 
Franco  et  Roussel,  mais  qu'ils  avaient  combinée  avec 
l’idée  ancienne  de  l'amas  de  matières  fendes;  tandis 
que  Baubin,  en  lace  du  malade,  néglige  la  théorie 
pour  s'en  tenir  slriclement  au  fait. 

Il  se  fait  maintenant  uue  nouvelle  interruption 
dans  l'hisloire  du  dehridement  des  hernies.  En 
France,  (iuillemeau  parle  de  leur  cure  radicale  et 
point  de  leur  étranglement;  en  Suisse,  Abel  Rosciua 
écrivait  à Fabrice  île  Hilden,  en  lt>26,  qu'il  avait  eu 
l’idée  de  recourir,  dans  un  cas  d’etraiigleiuent , à 
l'operation  de  Bousset , mais  qu'il  y avait  renoncé 
pour  n'avoir  point  de  chirurgien  assez  entendu  pour 
cette  opération,  et  Fabrice  lui  répondait  qu'il  serait 
h désirer  qu'on  la  remit  en  usage  (IJ.  En  Italie,  elle 
n'avait  pas  encore  pénétré,  et  M.-A.  Sévrrin  lui- 
même  ne  semble  pas  la  connaître.  Il  nous  faut  en 
rechercher  quelques  traces  eparses  dans  les  chirur- 
giens français;  c’était  en  France  qu'elle  avait  pris 
naissance,  et  c’était  là  qu'elle  devait  se  pcrjiétuer  et 
se  perfectionner. 

Pigray,  qui  avait  vécu  avec  Paré,  mit  au  jour, 
vers  10 10,  son  F.pitome  de  chirurgie,  où  il  consacra 
un  chapitre  spécial  il  l'intestin  tombé  dans  te  scro- 
tum. On  trouve,  dans  ce  chapitre,  la  description 
d'une  opération  qui  est  vraiment  toute  nouvelle,  et 
dont  en  conséquence  il  a clé  considéré  comme  l’in- 
venteur. 

u Et  la  maniéré  de  bien  faire  reste  operation,  dit- 
il,  c’est  premièrement  qu’il  faut  situer  le  malade  à 
la  renuerse , puis  faire  l'incision  emiiron  vn  doigt 
ou  plus  au-dessus  du  lieu  qui  est  serré  , parce  que 
dessus  le  lieu  ou  ne  peut  le  faire  sans  blesser  l'intes- 
tin : l’oiiiierture  estant  faite  iusqties  au  péritoine,  on 
fera  tourner  le  malade  sur  la  partieoppositr,  afin  de 
reculer  1rs  intestins  du  lieu  où  l’ouuerture  doit  eslre 
faite  : puis  coupprr  le  péritoine  et  mettre  vn  doigt 
dans  la  plaie,  retirant  doucement  et  peu  à peu  l’in- 
testin qui  est  tombé,  en  la  retournant  en  son  naturel, 


(t)  fabricti  Hildan  Ceol.  VI,  obi.  70. 


ayant  la  main  vn  peu  frottée  ou  de  beurre  frais  ou 
d huille  d'amandes  douces.  Et  s’il  y en  atioit  telle 
quantité  de  tombé  qu’on  fust  contraint  de  faire  plus 
grande  ouuerture,  il  la  faudrait  continuer  iusquea 
au  lieu  serré,  mais  en  y menant  le  doigt,  et  la  taire 
dessus  ou  sur  vn  spectlle  proprement  fait,  pour  la 
conserualion  de  l'intestin  (1).  » 

Cela  est  net  et  précis,  toutefois  je  ne  peux  me  dé- 
fendre de  quelque  dotile  sur  l'origine  de  cette  mé- 
thode. Pigray  ne  vante  ni  de  l’avoir  trouvée  ni 
d’avoir  jamais  appliqué  celle-là  ou  une  autre;  et  II 
serait  fort  possible  que  la  découverte  résultât  uni- 
quement d’un  contresens  fait  par  Pigray  dans  l'in- 
terprétation de  Roussel,  line  trentaine  d'annecs 
plus  tard,  Couillard.  chirurgien  de  Monlélimart , 
publiait  deux  observations  de  hernies  étranglées , 
dans  lesquelles  il  dit  avoir  fuit  ouuerture  en  la 
partie  inguinale  de  l’hgpoçnstre  , cl  avoir  retiri 
tout  doucement  tout  ce  qui  était  contenu  contre 
nature  danx  le  scrotum.  (.lui  ne  croirait  qb’il  s’agit 
là  delà  méthode  de  l’igray?  Et  cependant,  Couillard 
renvoyant  à la  description  qu’il  en  a donnée  dans 
son  Chirurgien  opérateur,  si  l’on  recourt  à cet 
ouvrage , on  voit  qu’il  faisait  l’incision  tout  simple^ 
ment  à la  manière  de  Franco  et  de  Paré,  seulement 
en  nroeédanlsaftsaiitre  tentative  au  déhridemenl(à). 

bc  dernier  chirurgien  de  celle  époque  qu'il  faille 
citer  sur  ce  sujet  est  Samuel  Korrai . qui  exerçait 
depuis  cinquante  ans  à Montpellier  lorsque  ses  ob- 
servations furent  publiées  avec  celles  de  Rivière,  en 
1610.  flans  les  premiers  phénomènes  du  miserere, 
il  ne  voit  d’abord  que  le  boyau  sorli  qui  ne  veut  pas 
rentrer;  et  sans  s'occuper  d'en  rechercher  la  cause, 
il  procède  par  la  position  renversée,  le  taxis,  et  les 
fomentations  d’eau  froide  ; mais  plus  lard,  lorsque 
l’intestin  est  enflammé,  et  qu'en  raison  du  gon- 
flement, il  ne  peut  pas  rentrer  par  l’étroit  ori- 
fice de  la  rupture  péritonéale , il  veut  que  l'on 
dilate  cet  orifiee  par  l'incision. 

C’est  là,  comme  on  voit,  la  théorie  de  Franco; 
mais  le  procédé  opératoire  est  un  peu  différent. 
Fortni  commence  par  mettre  la  hernie  à nu,  après 
quoi  il  lente  le  Iaxis;  et  si  le  taxis  ne  réussit  pas, 
alors  il  glisse  dans  la  plaie  une  sonde  cannelee  , et 
coupe  l'abdomen  sur  cette  sonde  avec  des  ciseaux, 
en  dirigeant  ht  section  en  haut  ou  en  bas,  selon, 
que  le  chirurgien  le  jugera  plus  convenable. 
Celte  dernière  partie  du  procédé  esl  absurde;  mais 
l’idée  de  lenler  le  taxis  sur  la  hernie  à nu  aiant  de 
débrider  est  fort  heureuse  ; elle  a été  mise  en  prati- 
que par  Ledran,  par  J.-E.  Petit  et  bien  d’autres; 
moi-même  j’ai  réussi  de  celle  manière  dans  un  cas 
de  hernie  crurale.  Au  reste,  c’est  en  quelque  sorte 
le  complément  de  l'idée  de  Franco. 

Mais  le  nom  de  Formi  marque  dans  l'histoire  de 
l’étranglement  herniaire,  parce  qu’il  est  le  premier 
qui,  en  dehors  de  toute  théorie,  ait  cherché  et  con- 
staté par  l’observation  directe  le  siégé  del'étrangle- 
ment. 


(1)  Pigray,  Epitomr,  etc.,  Ilv.  Il,  chsp.  4t. 

(2)  Couillard,  Ob*.  tairu-chirurgiques,  ob».  17  el  18, el  le 
Chirurgien  opérateur,  2* édit.  1640,  p.  143. 
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VI.  CHIRURGIE, 


« Dans  cette  opération , poursuit-il , j’ai  observé 
line  chose  tout  à fait  digne  d’être  nolee  sur  une 
femme  que  j'ai  guérie;  c'esl-â  dire  que  l’abdomen 
étant  ouvert,  l’iitteslin,  qui,  depuis  treize  ans  était 
sorti  hors  du  péritoine  et  faisait  une  tumeur  perma- 
nente dans  l'aine',  apparut  recouvert  comme  d'une 
bande  charnue,  canna  ve/uti fascia,  qui  envelop- 
pait leditpntestin,  allant  en  augmentant  d'épaisseur 
déjà  partie  inferieure  jusque  prés  de  la  rupture; 
et  enfin  étreignait  tellement  l’intestin  dans  celle 
partie  , que  les  excréments  ne  pouvaient  plus  |>as- 
ser , d’où  était  venueja  pression  iliaque  qui  donna 
lieu  a l’opération.  » s 

Voici  donc  enfin  le  premier  faitquise  rattache  au 
siège  de  l'etrangleracnt,  et  ce  qui  en  ressort  de  plus 
clair , c'est  qu'il  était  constitue  par  tout  autre  chose 
que  par  les  anneaux  fihreux.  gîtant  an  reste,  il  me 
parait  probable  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  crurale, 
elle  fascia  charnu  pourrait  tout  aussi  bien  être  le 
fascia  pmpria  ou  le  sac  herniaire,  attendu  que 
Formi  adniellailjiinévérilable  rupture  du  péritoine; 
ou  plutôt  encore  tous  les  deux  ensemble,  qu'il  n’aura 
guère  songé  à séparer  par  la  dissection.  J’ai  fart 
récemment  l’autopsie  d'un  vieillard  de  Bicètre , qui 
portait  depuis  longtemps  une  hernie  cruraleen  par*- 
liej  irréductible  j la  hernie  était  ainsi ‘enveloppée 
d’un  fascia  charnu  qui  doublait  partout  le  éac  lui- 
même,  et  le  fascia  et  le  sac  étaient  lousjdeux- resser- 
rés à leur  collet.  Mais  les  détails  de  re  fuit  intéres- 
sant trouveront  mieux  leur  place  dans  une  autre 
partie  de  ces  recherches. 

TROISIÈME  ÉPOQUE.  — DE  16!S0  A 1790* 

- . — I . . . 

tes  écoles  anciennes  élaienlvaincnes;  la  nouvelle 
philosophie  de  Desoarles  allait  rayonner  sur  la  mé- 
decine et  la  chirurgie:  et  l'autorité  dépouillée  de 
tout  prestige  étail  remplacée  désormais  par  l’expé- 
rience et  ce  que  l'on  appelait  la  raison.  Malheureu- 
sement la  [raison  tenait  une  trop  large  place  dans 
les  théories  des  novateurs;  et  pour  la  plupart  des 
questions  de  chirurgie  traitées  dans  le  dix-huitième 
siècle  et  meme  un  peu  au  delà,  il  finit  faire  le  dé- 
part de  ces  deux  éléments  fort  distincts,  l’expe- 
rience,  trop  lente  pour  être  toujours  écoutée  , et 
• l’imagination,  libre  du  joug,  qui  ne  reculait  devant 
aucune  hypolhése. 

Ainsi  dans  l'époque  précédente,  vous  avez  vu  les 
chirurgiens  soumis  aux  théories  des  anciens  ; c’est 
l'amas  de  matières  fecales  et  l’inflammation  qui 
jouent  le  principal  rôle  ; et  si  quelques-uns  onl  noté 
l’accumulation  des  gaz  et  l’étroitesse  de  la  rupture 
péritonéale,  c’est  sans  y ajouter  d’importance,  et 
seulement  comme  pour  compléter  ce  qu’ils  avaient 
reçu  de  leurs  devanciers. 

Mais  appelés  par  Descartes  h l'indépendance,  les 
chirurgiens  nouveaux  font  table  rase  de  ces  iders; 
l'étroitesse  du  passage  est  le  seul  phénomène  qui  les 
frappe;  et  la  rupture  du  péritoine,  hypolhése  qui 
allait  bientôt  disparaître,  ne  suffisant  pas  pour  ren- 
dre raison  delà  difficulté  ou  même  de  l’impossibilité 
de  la  réduction,  ce  fut  alors  qu’on  s’en  prit  aux  an- 
neaux herniaires,  II  y eut  même  tout  d’abord  deux 
doctrines,  loutesdeux  aussi  légèrement  adoptées, 
l’une  que  l'autre  ; Kiolan  avait  enseigné  que  les  trois 


muscles  larges  de  l'abdomen  sont  tous  trois  percés 
d'un  anneau  pour  le  passage  du  cordon  spermati- 
que; or  les  uns  attribuaient  l'étranglement  h tous 
les  anneaitx,  les  autres  uniquement  à l'anneau  ex- 
terne. Ainsi  Dionis  établit  que  l'anneau  externe  est 
celui  qui  fait  l'étrang/ement,  et  recommande  en 
conséquence  de  débrider  en  coupant  le  bord  de  cet 
anneau.  Saviard,  plus  explicite  encore,  déclaré  que 
cet  anneau  fait  toujours  l'étranglement  (1).  D'un 
autre  côté,  J.fttre,  etudiant  les  causes  de  l'étrangle- 
ment dans  les  hernies  incomplètes  de  l'intestin  , 
après  avoir  accusé  l'amas  de  matières  et  l'inflamma- 
tion des  parties  herniees.  alléguait  également  l’in- 
flammation des  anneaux  de  l’aine;  et  Méry  , 
disséquant  une  hernie  étranglée,  trouvait  dans  t’in- 
flammalion  de  l'intestin  la  preuve  qu’il  avait  souf- 
fert un  étranglement  dans  tes  anneaux  des 
muscles  (S). 

Mais  cette  doctrine  d’un  triple  étranglement  n'eut 
presque  pas  de  sectateurs.  Elle  était  fondée  sur  une 
erreur  anatomique  ; ce  fut  l'anatomie  qui  la  ren- 
versa. Winslow  professa  que  le  muscle  transverse 
n’ofirait  jamais  d’ouverture,  et  que  l’anneau  de 
l’oblique  interne  n’existait  que  dans  quelques  cas 
rares  et  exceptionnels.  Il  est  curieux  de  voir  on 
écrivain  de  crue  époque,  qui,  sans  manquer  toute- 
fois d’idées  propres,  vivait  surtout  des  idées  des  au- 
tres, Garrngeot  . se  débattre  entre  ers  deux  opi- 
nions anatomiques,  et  tenlee  de  les  concilier.  Il 
admet  comme  tiiolan  les  trois  anneaux  , h la  condi- 
tion que  celui  du  muscle  transversal  n’est  point 
un  anneau;  et  quand  il  arrive  à la  question  chirur- 
gicale, il  ne  tient  plus  compte  que  de  celui  de  l’obli- 
que externe  (3). 

Il  s’en  fallait  de  beaucoup  d’ailleurs  que  Winslow 
Connût  bien  l’anatomie  de  la  région  inguinale,  H 
avait  corrigé  line  erreur  de  ses  davanriers;  il  raya 
du  même  coup  une  vérité  qu’il*  avaient  reconnue,  i.e 
péritoine,  jadis  considéré  comme  formé  de  deux 
fi’tiillets  membraneux,  fut  réduit  par  Winslow  à sa 
lame  séreuse  ; le  fascia  transversale  fut  mi*  en  oubli; 
de  telle  sorte  que , tout  bien  considéré  , il  n’y  avait 
plus  de  canal  inguinal,  mais  un  simple  trou  fibreux, 
l’anneau  dn  grand  oblique  ; et  que  l’unique  obstacle 
à la  hernie  était  cette  mince  séreuse  péritonéale,  ta- 
pissant l’anneau  en  dedans  du  ventre,  et  qui  te  bou- 
che, disait  Arnaud,  de  même  que  fait  ta  pellicule 
d’un  neuf  à V égard  du  trou  que  l'on  fait  a sa 
coquille  quand  on  reut  juger  s’il  est  cuit.  Ledran 
enseignait  de  même  que  dans  l’aine,  tes  parties 
ne  trouvent  de  résistance  que  dans  quelques 
feuillets  du  péritoine  qui  font  une  espèce  de  ri- 
deau au-devant  de  Conneau  (4). 

^ Un  comprend  maintenant  pourquoi  la  Ihéorie  de 
l’étranglement  triple  ne  put  pas  se  maintenir;  mais 


(1)  Dionis,  Cours  d'opérations,  4*  édit.,  p.  344  et  343.— 
Saviard , Obierv.  ebirurg.,  p.  109. 

(2)  Liiire,  Mémoire*  du  I Académie  des  Srtences,  an  1700, 
p.  306.—  Méry , même  collection,  au  1701,  p.  274. 

(0  Winslow,  Exposition  aoatora.  — Gjrengeot,  Traité 
des  opér.  de  chirur  , 3«  édit.,  t.  I.  p.  238  et  249. 

U)  Arnaud,  Traiié  des  hernies,  1. 1,  p.  11.  — Ledran. 
Opér.  de  ebirur*,  p.  9ft. 


ORTHOPÉDIE  ET 

il  reste  à étudier  la  manière  dont  on  expliquait 

■ étranglement  par  l'anneau  externe.  Voici  d’abord 
ce  qu’en  disait,  en  1721),  (iarrngeol,  écho  tidéle  des 
cours  de  chirurgie  de  ce  temps. 

» Et  comme  la  chaleur  de  la  matière  qui  est  ren- 
fermée dans  l'intestin  raréfie  l’air  qui  s'y  est  aussi 
glisse,  l'intestin  se  gonfle  et  comprime  ses  vaisseaux 
sanguins;  cette  compression  interrompant  la  circu- 
lation du  sang,  il  arrive  des  inflammations  à toutes 
les  parties  renfermées  dans  le  scrotum....  L iuflam- 
matiqn  s'augmentant  de  plus  en  plus,  «Ile  se  com- 
munique à l'anneau  de  l'oblique  extérieur,  et  il  s’en 
suit  un  étranglement.  » 

Ledrau,  en  1742,  signalait  deux  causes  de  cet 
étranglement  : 

l.a  première  et  la  plus  ordinaire  est  le  volume 
de  quelques  excréments  endurcis  qui  remplissent  la 
portion  d'intestin  qui  fait  hernie.  I,a  deuxième  cause 
des  accidents  qui  surviennent  à celle  hernie  est  plus 
rare;  c’est  une  inflammation  accidentelle  de  l'an- 
neau, laquelle,  diminuant  sou  diamètre,  étranglé 
plus  ou  moins  la  portion  d'intestin  qui  passe-...  Cet 
accidents  accompagnent  egalement  i’entérocèle  qui 
s'est  faite  suintement  en  conséquence  d'un  elfort 
prompt  et  violent  ; mais  alors  ils  augmentent  bien 
plus  vite,  et  ils  se  succèdent  très-promptement, 
parce  que  l'intestin  a conserve  une  partie  de  son 
ressort.  Ce  ressort  fait  que  l'anneau  tend  toujours  a se 
resserrer,  pendant  que  l'intestin  est  sans  cesse  dilaté 
par  les  excréments  qui  y fermement  et  par  ceux  qui 
y abordent  b chaque  instant.  » 

Le  lecteur  trouvera  sans  doute  qu'il  suffit  bien 
d’exposer  ces  creuses  théories  saus  perdre  le  temps 
à les  réfuter.  Il  y a toutefois  dans  le  passage  de 
Lcdran  deux  chose*  à noter  ; la  première  est  ce  re- 
tour à l'opinion  ancienne  de  rincarcéraliou  des 
excréments  eudurcis;  la  seconde  est  celte  mention 
de  hernies  étranglées  dés  leur  apparition  ; je  me 
bornerai  à dire  que  Ledran  ne  citait  aucun  fait  pour 
appuyer  une  semblable  assertion,  et  qu'elle  a tout 
l'air  d'avoir  été  imaginée  au  profit  de  fa  théorie.  Je 
sais  bien  qu'en  m'exprimant  ainsi  je  vais  chtaptcr 
encore  des  croyances  universelles;  mais  tant  pis 
pour  les  chirurgiens  qui  accordent  aux  hypothèses 
la  valeur  de  faits  démontrés,  l’our  ma  part,  je  ne 
connais  pas  jusqu'à  présent  un  seul  cas  bien  au- 
thentique de  hernies  étranglées  dès  leur  apparition, 
â l'exception  des  hernies  dans  la  tunique  vaginale, 
et  alors  on  sait  bien  que  1rs  anneaux  ue  sont  pour 
rien  dans  l'étranglement. 

Il  reste  à exposer  la  théorie  d'Arnaud,  qui  est  du 
moins  plus  spécieuse  que  les  précédentes.  « Si  les 
parties  qui  se  sont  insinuées  dans  les  ouvertures 
naturelles  ou  contre  nature  du  ventre,  eu  remplis- 
sent exactement  tout  le  vide , et  si  par  un  nouvel 
effort  qurlq u 'autre  portion  du  hoyau  ou  de  i'epiploon 
est  obligée  de  s'introduire  dans  celte  même  ouver- 
ture comme  il  arrive  souvent,  ces  parties  se  trou- 
vent nécessairement  gênées  dans  ces  ouvertures  ; si 
l'on  n’y  remédie  pas  sur  le  champ,  les  vaisseaux  de 
ce»  parties  sont  comprimés,  le  sang  n’y  peut  plus 
passer  avec  liberté,  ils  se  gonffrnt;  par  leur  gonfle  ment 
ifs  augmentent  le  volume  des  parties,  par  conséquent 
le  point  d'engorgement  augmente  aussi.  Quand  cet 
engorgement  est  dans  son  état  parfait,  c’est  ce  qu'on 
Tojie  IV.  4*  a. 
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appelle  étranglement,  parce  que  les  parties  sont  en 
effet  etranglees  (1).  » 

Tel  était  l'étal  des  théories  chirurgicales  en  ma- 
tière de  hernies  étranglées  à la  fin  «le  la  première 
moitié  du  dix-huitième  siècle  ; je  dis  des  théories, 
car  à côté  de  celte  partie  hypothétique  de  i’art,  il 
uous  reste  à montrer  les  faits  s'accumulant  peu  à 
peu , perdus  ou  négligés  d'aboril,  puis  devenus  mil 
nombreux  pour  attirer  l'attention  et  pour  devenir 
le  fondement  de  doctrines  nouvelles. 

Sous  avous  vu  uu  premier  fait  raconté  par  Formi, 
en  164h ; le  second  fut  observé,  en  1678,  par 
Schrocckius , médecin  à Breslau  , et  insère  dans  les 
Actes  des  curieux  de  lu  nature. 

Obs.— lin  de  nos  citoyens , âgé  de  60  ans  environ, 
fut  saisi  de  grandes  douleurs  de  ventre  avec  vomis- 
sement , et  interrogé  par  son  médecin  s'il  avait  une 
hernie , répandit  que  non , à son  dam  ; et  ce  ne  fut 
que  lorsqu'il  eut  vomi  des  matières  fécales  et  que 
déjà  les  forces  étaient  dans  une  prostration  absolue, 
qu'il  avoua  qu'il  en  avait  porté  une  depuis  plusieurs 
années , et  qu'elle  avait  tout  récemment  reparu. 
Quelques  heures  après,  il  expira. 

Bien  que  la  passion  iliaque  qui  avait  causé  la  mort 
ne  fût  point  douteuse , toutefois  ses  amis  et  ses  pa- 
rents ilésitèrcal  que  l'on  s’en  assurât  par  l'ouverture 
du  ventrei,  ce  qui,  ne  pouvait  qu’être  agréable  aux 
médecins.  Ainsi  donc,  dix  heures  après  le  trépas, 
on  procéda  à la  dissection,  en  commençant  par 
l'abdomen.  Dans  la  région  iuguinalé  gauche  appa- 
raissait une  tumeur  herniaire  du  volume  d’une  noix. 
L'abdomen  ouvert, encore  tout  chaud,  il  s’en  exhala 
une  vapeur,  toutefois  sans  beaucoup  de  mauvaise 
odeur.  Les  viscères  étaient  intacts , à l’exception  de 
l’d«Aa.  <|ut  avait  quitte  sa  position  naturelle,  eldont 
une  portion  longue  presque  de  «leux  pouces,  dua- 
rum  unciarwn,  s’était  échappée  à travers  la  tunique 
interne  «lu  péritoiue  qui  s’elait  rompue;  celle  por- 
tion était  si,  fort  ailherenlr  et  ressrrrce  dans  la  cavile 
'P*  elle  s’était  faite,  qu'elle  put  à peine  en  être  ex- 
traite sans  déchirure,  bien  <|u’elle  ne  contint  point 
tle  sey haies  dures;  du  reste,  toute  gangrénée  et 
«l'une  affreuse  lividité;  Ja  gangrène  s 'était  même 
étendue  «lata  la  hauteur  presque  d'une  palme, 
spilhavux , sur  le  bout  supérieur  de  l'intestin , et , 
au-dessus  de  ces  limites,  ce  bout  intestinal  était 
tellement  distendu  par  des  vents,  qu’il  présentait 
plus  de  volume  «|ue  le  colon  même.  Quant  à la  rup- 
ture â peu  près  ronde,  rot  limitai  muta,  du  péri- 
toine, elle  riait  si  étroite  et  si  petite,  qu’elle  permet- 
tait â peine  l'entrée  du  petit  «loigt,  surtout  que  sa 
circonférence  était  occupée  par  un  calus  assez  dur, 
indice  d’une  rupture  ancienne.  En  conséquence, 
les  matières  qui  venaient  «l’eu  haut  vers  les  gros  in- 
testins, se  trouvant  arretées  en  ce  point  par  l’étroi- 
tesse «le  cet  espace  et  la  compression  des  tuniques 
de  l’ileon  , devaient  nécessairement  être  rejetees 
par  la  bouche,  surtout  après  l'apparition  d'une  no- 
table inflammation , avec  gangrène  et  d'atroces  dou- 
leurs, ou  à raison  de  la  grande  solution  de  conti- 


<1)  OsMogeot,  ouv.  cité,  p.  J4».  — Ledran,  ouv,  cité, 
p.  >01.  — Arnaud,  ouv.  «ilé,  p.  62. 
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imité , qui  avait  empêche  et  perverti  le  mouvement 
péristaltique  (1). 

Laissez  de  côté  cette  préoccupation  d'une  rupture 
du  péritoine,  qui  jette  un  fâcheux  reflet  sur  celle 
description , et  voyez  si  l'etrauglement  par  le  collet 
u'est  pas  signale  de  la  façon  |n  plus  évidente-  Les 
commémoratifs  l'auraient  fait  présumer  à l'avance; 
l'autopsie  confirme  absolument  la  prévision.  Ne  né- 
gligez pas  non  plus  cette  mention  remarquable  dans 
un  observateur  de  celle  époque  : il  n’y  avait  point 
de  matières  durcies  dans  l'iutestin  étranglé.  La  théo- 
rie ancienue,  renouvelée  plus  tard  par  Littré,  Ledrau 
et  beaucoup  d'autres , se  serait  mal  accommodée  de 
ce  fait.  Mais  il  fut  négligé,  et  personne  n'en  soup- 
çonna l'importance.  Les  reeberchesde  Nuck  n'eurent 
pas  un  sort  beaucoup  meilleur. 

Nuck  publia,  en  IGOi,  une  histoire  des  glandes, 
dans  laquelle  il  consacra  un  chapitre  à décrire  de 
nouveaux  diverticules  du  péritoine,  et  en  parti- 
culier le  diverticule  ou  la  capsule  qu'on  Lrouve  quel- 
quefois chez  les  femmes  à la  région  inguinale,  et  qui 
a gardé  le  nom  de  canal  de  Xuclc. 

u En  ce  qui  concerne  la  forme  de  ces  capsules, 
dit  l'auteur,  on  ne  les  trouve  pas  également  dilatées 
dans  toute  leur  elendue;  mats  leurs  orifices,  par 
lesquels  pénètrent  les  ligaments  ronds , sont  plus 
étroits  et  presque  du  calibre  d'une  plume  à écrire; 
taudis  que  nous  avons  vu  les  capsules  elles-mêmes 
être  un  peu  plus  larges , et  admettant  fréquemment 
le  bout  du  petit  doigt.  t 

» On  peut  expliquer  par  là  pourquoi  l'intestin  , 
une  fois  engagé  dans  ce  diverticule,  en  sort  si  ilnli- 
eilcmeut,  mais  s'y  trouvant  étreint  comme  dans  un 
lacs,  y reste  exposé  à l'inflammation,  à la  gangrène, 
et  le  malade  à la  mort. 

» Quelquefois  cependant,  par  l'effet  du  temps , 
chez  quelques  sujets  , il  s'opère  une  dilatation  gra- 
duée non-seulementde  l’orifice , mais  delà  capsule 
tout  entière  ; eu  sorte  que  les  femmes  portent , sans 
notable  inconvénient,  une  hernie  inguinale, u'ayatil 
qu'à  presser  la  tumeur  pour  la  faire  rentrer  dans 
l’abdomen;  mais  peu  apres,  et  surlooL  si  elles  se 
livrent  il  des  efforts  inaccoutumés,  la  bernie  répa- 
rait à l'extérieur.  Et,  toutefois , j’en  ai  vu  quelque- 
fois affectées  à l'impruviste,  surtout  des  femmes  du 
peuple,  pour  s'être  trop  longtemps  exposées  à un 
air  froid . et  s'être  livrées  en  plein  air  à des  travaux 
trop  pénibles  : l'intestin  devient  douloureux,  le  sang 
qui  le  remplit  s’épaissit  sous  les  injures  de  l'air,  et 
l'inflammaliou  s'en  empare  : l'orifice  qui , dans  ces 
circonstances,  aurait  besoin  de  plus  de  largeur,  est 
rétréci  au  contraire  par  l’action  du  froid  ; de  là  les 
accidents  les  pins  fâcheux  et  la  mort  même , si  le 
chirurgien  ne  vient  promptemeul  an  secours. 

» Cela  arrive  spécialement  aux  femmes  chez  les- 


(1)  Epliem.  nat.  curlo*.,  dccaii  I.  an  IX  et  X,  obi.  93. 
Sc3rpa  cite  Xchenkius  au'lieu  de  Sehroecktus;  erreur  de 
copine.  Mata  Scarpa  nomme  Rivière  comme  ayant  eu  idée 
de  i’étranglemen!  par  le  collet  du  tac,  et  renvoie  aux  Opéra 
medica,  obs.  8 Rivière  a quatre  centuries  d'observations, 
outre  celles  qui  lui  ont  été  communiquée*  ; or,  nulle  pari, 
ni  dans  ses  observations,  ni  dans  ses  autres  ouvres,  je  n'ai 
trouvé  l'idée  qui  tut  est  attribués  par  Scarpa. 


quelles  l'intestin  a contracté  des  adhérences  avec  le 
bord  de  l'orifice  indiqué  ; si,  en  effet , l’intestin  con- 
tenu daus  le  diverticule , et  peut-être  rempli  d'ex- 
crémenis , vient  à s'enflammer  par  l’effet  de  trop 
grauüs  mouvements , d'un  refroidissement  ou  de 
toute  autre  cause,  c'en  est  fait  de  la  vie  de  la  ma- 
lade . et  le  chirurgien  le  plus  habile  n’y  peut  rien. 

» Je  citerai  en  preuve  une  histoire  remarquable, 
line  femme , d'une  quarantaine  d'années , portait 
depuis  quelques  années  une  bernie  inguinale  dont 
elle  souffrait  plus  ou  moins , selon  les  temps  ; enfin 
(je  ue  sais  pour  quelle  cause)  elle  se  sentit  plus  gra- 
vement affectée,  la  tumeur  devenant  à la  fois  plus 
saillaule  et  douloureuse.  Les  fomentations,  les  ca- 
taplasmes, toutes  les  applications  extérieures  ayant 
échoué , et  les  douleurs  augmentant  sans  cesse , il 
survint  une  fièvre  continue,  des  convulsions , du 
vomissement,  et  la  malade  succomba  dans  l'espace 
de  quatre  jours. 

» Appelé  pour  faire  l'autopsie  avec  Pierre  Cusson, 
praticien  très-expérimenté  de  crue  ville,  nous  vou- 
lûmes savoir  si  l'iutestin  hernié  aurait  pu  être  ré- 
duit par  des  manoeuvres  bien  dirigées;  nous  fîmes 
doue,  avec  toute  la  lenteur  et  la  prudence  que  nous 
voulions  y mettre,  une  très-légère  incision  à la  peau; 
mais  à i'instaul  les  oxcrements  s'eu  échappèrent 
comme  par  un  jet , et  rejaillirent  sur  les  habits  des 
assistants.  De  là  deux  motifs  d'étonnement;  premiè- 
rement , pour  l’excessive  ténuité  de  la  peau  et  des 
autres  couches  téguuienteuses , qui  toutes  ensemble 
étaient  plus  minces  que  la  peau  seule  à l'etat  normal, 
cl  qui  avaient  etc  aussi  distendues  par  les  excréments 
qu'elles  recouvraient;  deuxièmement . commentées 
matières  fécales  si  liquides  u’avaient-elles  pas  pu 
être  repoussées  dans  le  ventre,  ce  qui  aurait  soulagé 
la  malade?  Mais,  en  examinant  les  choses  de  plus 
près,  nous  remarquâmes  que  l'orifice  du  diverticule 
avait  serré  comme  uu  lacet  l'intestin  hernié,  et  que 
celte  partie  d'intestin  s'étant  enflammée  avait  con- 
tracte avec  l'orifice  des  adhérences  si  fortes  que 
nous  n’aurious  pu  les  séparer  sans  déchirure.  » 

J’ai  traduit  littéralement  tout  ce  passage,  poue 
montrer  quels  progrès  aurait  pu  faire  la  chirurgie 
du  dernier  siècle , si  elle  avait  su  profiter  des  faits 
qu'on  commençait  à observer  de  toutes  parts.  Mais 
la  philosophie  de  Descartes,  en  donnant  à la  raison 
humaine  toute  prééminence,  avait  écarté  et  comme 
banni  l’autorité  et  l'érudition;  1a  plupart  des  tra- 
vailleurs, et  surtout  les  plus  éclairés,  se  conten- 
taient de  leur  raison  individuelle  qui , seule , en 
effet,  pouvait  les  conduire  à l'évidence  cartésienne; 
et  loin  d'aller  étudier  les  observations  des  autres 
pour  assurer  leurs  couvictious,  ils  refusaient  déliré 
daus  leurs  propres  observations,  quand  ils  avaient 
dea  convictions  contraires.  En  voici  un  bien  frap- 
pant exemple.  L’un  des  meilleurs  observateurs  de 
cette  époque , Saviard , qui , par  ses  dissections  de 
hernies,  était  arrivé  h cette  conséquence  à peine 
entrevue  avant  lui , que  la  membrane  intérieure 
du  péritoine  précédé  toujours  l’intestin  dans 
toutes  les  hernies  de  raine  et  de  C ombilic,  Saviard 
avait  vu  et  disséqué  un  étranglement  par  le  collet 
du  sac . et  contre  toute  évidence  , il  prétendait  que 
c'était  l'anneau  qui  en  était  l’agent.  Il  parle  de  la 
méprise  que  faisaient  quelquefois  les  chirurgiens 
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qui , ignorant  l’existence  do  sac  péritonéal , le  pre- 
naient pour  l'intestin  : « Comme  je  Tarais  vu  faire, 
ajoute-t-il , à un  antre  chirurgien  d'ailleurs  assez 
habile , lequel  s’étant  obstiné  à vouloir  que  cette 
poche  quel’on  découvre  d’abord  fût  l’intestin  même, 
la  sépara  tout  autour,  puis  la  réduisit  au  dedans; 
et  ta  malade  étant  morte  quatre  heures  après  , je  fis 
l’ouverture  de  son  cadavre  pour  mon  instruction , 
oit  je  trourai  l’intestin  étranglé  par  l’anneau , 
apres  avoir  ouvert  cette  poche  qu’il  avait  fait 
rentrer  dans  le  rentre  (1).  » 

Vous  voyez  qu’il  s’agit  bien  d’une  hernie  rentrée 
en  masse,  l'étranglement  persistant  après  sa  ren- 
trée; et  qu’il  est  impossible  et  même  absurde  de  dire 
qu'alors  l’étranglement  était  b l’anneau.  Et  ne  cher- 
che* pas  quelque  obscurité  dans  le  texte  ; l’auteur 
lui-même  Téelaireit  surabondamment  en  disant  aus- 
sitôt après  : Or  l'on  distingue  aisément  ce  sac 
formé  de  la  membrane  intérieure  du  péri- 
toine, etc. 

Suivant  Scarpa , Littré  aussi  aurait  en,  vers  1705, 
quelque  soupçon  que  l'étranglement  pourrait  bien 
dans  certaines  circonstances  être  prodnit  par  le 
resserrement  du  collet  du  sac  ; mats  celte  citation 
n’est  pas  exacte  : Mitre  avait  seulemrnt  noté  dans 
sine  autopsie  que  rentrée  du  sac  s’était  extrême- 
ment rétrécie;  il  n’en  avait  rien  déduit  pour  la 
question  de  l’étranglement.  Près  d’un  quart  de  siècle 
devait  se  passer  encore  avant  que  l’attention  des  chi- 
rurgiens se  tournât  de  nouveau  sur  celle  matière; 
mais  cette  fôis  enfin  les  faits  allaient  avoir  un  reten- 
tissement qni  les  défendrait  désormais  de  l’oubli. 

En  février  1725.  Arnaud 'avait  été  appelé  â Saint- 
Denis  pour  pratiquer  Topération  de  la  hernie  sur 
un  vieillard  de  68  ans.  Il  parait  que  les  intestins 
adhéraient  au  sac  herniaire,  que  le  chirurgien  se 
contenta  de  débrider  largement  l’anneau;  le  malade 
ne  cessa  de  souffrir  el  de  crier,  cl  il  succomba  le 
lendemain.  Bicot , chirurgien  h Saint-Denis , fit  l’au- 
topsie, et  trouva  le  sac  herniaire  dur  et  adhérent 
de  toutes  parts,  avec  un  rétrécissement  du  péri- 
toine qui  avait  entretenu  tous  les  accidents.  H 
écrivit  ces  détails  à Arnaud  qui  en  fit  son  profit , et 
qui  n’hésite  pas  à dire  qu’il  lui  a l’obligation  de  sa 
découverte  ; et  l’occasion  ne  tarda  pas  à se  présrn- 
ter  à lui  de  vérifier  celte  cause  d’étranglcmcut  pour 
la  seconde  fois  (21.  Mais  auparavant  l.edrnn  avait 
rencontré  le  même  obstacle  et  avait  eu  le  premier 
l’honneur  de  l’attaquer  et  de  le  détruire. 

Le  25  décembre  1723,  un  vieillard  de  81  ans , qui 
depuis  longtemps  portail  un  brayer  pour  une  hernie 
crurale  droite,  vit  inopinément  reparaître  la  hernie, 
et , malgré  la  douleur,  il  continua  à porter  le  ban- 
dage qui  comprimait  la  hernie  sortie;  enfin  ii  fut 
forcé  a’entrer  è la  Charité  le  9 janvier.  Toutes  les 
tentatives  de  réduction  échouèrent , et  le  11  janvier 
Ledran  fil  Topération.  C’était  un  entéro-épiplocèle. 
Le  chirurgien  mil  le  sac  à nu  sans  l’ouvrir,  et  divisa 
le  ligament  de  Failope , pensant  ainsi  détruire  l'é- 
tranglement; mais  la  réduction  demeura  impossible. 


« Alors , dit  l’auteur,  portant  mon  doigt , je  sentis 
que  le  sac  ressemblait  a une  bourse  fermée , et  que 
son  entrée  seule  était  capable  d’empêcher  la  réduc- 
tion drs  parties,  tant  elle  était  étroite.  J’ouvris  le 
sac,  et  j’y  trouvai  une  portion  d’épiploon,  qui  fai- 
sait aussi  une  espèce  de  sac  ou  de  coiffe , dans  la- 
quelle ('intestin  était  renfermé.  Je  fendis  celte  coiffe 
sans  la  détacher  du  sac  herniaire,  auquel  elle  était 
adhérente  dans  toute  sa  circonférence  ; je  dilatai 
ensuite  avec  le  bistouri  caché  l’entrée  du  sac,  de 
même  que  Ton  dilate  l'anneau  dans  la  hernie  ingui- 
nale , et  je  réduisis  l'intestin...»  I.e  malade  mourut 
et  l’autopsie  fut  faite , et  la  première  chose  que  Ton 
oublia  fut  de  s'assurer  de  l'état  de  l'anneau  et  du 
sac;  toutefois  les  détails  de  l'opération  ne  sauraient 
laisser  aucun  doute  (1). 

L’éveil  ainsi  donné , vous  allez  voir  comment  1rs 
observations  se  multiplient.  Cette  même  année  1726. 
Arnaud  est  appelé  è Argenteuil  pour  un  oschéocèle 
du  côté  gauche  , étrangle  chez  un  homme  de  40  ans. 
Il  commença  par  ouvrir  le  sac,  où  il  trouva  dix  à 
douze  pouces  d'intestin  noir  et  livide,  et  une  por- 
tion d'épi  fdoon  presqu 'entièrement  pourrie.  « Je 
dilatai  l’anneau  snivant  mon  usage  ordinaire,  pour- 
silll-11,  sans  avoir  pu  réduire  l'intestin.  Je  portai 
le  doigt  dans  Tonneau,  à dessein  de  reconnaître  d’où 
pouvait  nuitée  l'obstacle  qui  s'opposait  h la  rentrée 
des  parties  î je  sentis  avec  l’extrémité  de  mon  doigt, 
À la  profondeur  de  deux  (muées  au  delà  de  l'anneau, 
un  cercle  membraneux  dur  et  fort  serré,  qui  étran- 
glait exactement  les  parties,  et  d’une  façon  plus 
forte  que  je  né  l’avais  aperçu  à l'anneau.  Je  reconnus 
d'abord  que  c’était  le  péritoine  qui  formait  cet  étran- 
glement; chacun  des  assistants  s’assura  de  cette 
vérité,  qui  était  si  peu  coonne  alors  que  l’on  n'osait 
pâs  la  mettre  en  question  dans  les  écoles.  Je  coupai 
celle  bride  avec  mon  bistouri  monssc  ; la  brille  était 
si  dure  que  tous  tes  consultants  entendirent  le  petit 
bruit  que  causa  sa  section.  L'intestin  rentra,  etc.  (2). 

Certes  , si  nous  avions  besoin  de  prouver  h tout 
prix , nous  pourrions  donner  ce  fait  comme  un  des 
plus  péremptoires  ; mais  la  gravité  de  la  question  et 
la  juste  séTcrtté  de  ta  critique  moderne  ne  nous  le 
permettent  pas.  Il  n’en  est  pas  ici  comme  du  cas  de 
t.cdran  , dans  lequel , l'anneau  entrai  ayant  été  di- 
visé , il  faut  bien  admettre  que  Tétrangienietit  per- 
sistant était  dû  au  collet  du  sac  herniaire.  En  effet, 
an-dessus  «lu  premier  anneau  inguinal  débridé  par 
Arnaud  , l’anatomie  en  a démontré  nn  autre  qu’Ar- 
naud  ne  connaissait  pas  , et  qui  aurait  fort  bien  pu 
entretenir  l’étranglement  sans  l’intervention  du  col- 
let du  sac  : circonstance  capitale,  qui  rejette  son 
observation  parmi  les  faits  douteux , et  que  nous 
aurons  à opposer  de  même  à des  chirurgiens  que 
leur  haute  science  aurait  dû  préserver  d’une  pareille 
méprise.  Mais  le  nouvel  exemple  qu'on  va  lire,  et 
qui  fut  commun  à Ledran  et  A Arnaud . se  trouve 
enfin  complété  par  l'autopsie,  et  échappe  ainsi  â 
toute  espèce  d'objection. 

Vers  la  fin  de  février  1726,  Arnaud  fut  appelé 


(I)  Ravlard,  Obi.  chlrorç  , p.  !#7  et  I0S.  (I)  t.edran,  Ohj.  de  rbirurg.  t.  Il,  p.  I,  obi.  57. 

(S)  Arnaud,  Traité  del  kerntei , t.  II, p.  48,  «robe.  (2)  Arnaud,  ou»,  cité,  p.  12,  obi.  t. 
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pour  une  hernie  crurale,  du  Tolume  (Tun  œuf  de 
poule,  étranglée  chez  un  cocher,  qui  la  portait  de- 
puis longtemps.  Il  la  réduisit  incontinent,  et,  pen- 
dant deux  jours,  elle  sortait  quand  le  malade  tous- 
sait et  rentrait  ensuite  d’elle-méme.  Toutefois  les 
accidents  persistaient.  I.e  huitième  jour  on  lit  venir 
I.cdran,  qui,  examinant  les  parties,  trouva  dans 
l'aine  une  espèce  de  vide  là  où  avait  existe  la  tu- 
meur, « et  le  ligament  de  Fallope  s’était  tellement 
prèle  au  vulume  de  la  hernie,  qu'on  pouvait  presque 
fourrer  les  quatre  doigts  avec  la  peau  par-dtssous.» 

Le  malade  était  d'ailleurs  à l’extrémité  ; il  mourut 
le  même  soir,  sans  avoir  été  opéré.  Déjà  Ledran 
avait  présumé  que  la  hernie  avait  été  réduite  en 
masse.  « L'ouverture  du  corps,  ajoute-t-il,  vérifia 
cequejavais  dit.  Nous  trouvâmes  dans  le  ventre  le 
sac  herniaire,  qui  avait  trois  pouces  de  profondeur 
sur  huit  pouces  de  circonférence,  et  dans  ce  sac 
était  encore  enfermée  une  demi  aune  de  l'intestin 
jéjunum.  Tenant  le  sac  à pleine  main,  je  voulus  en 
faire  sortir  l'intestin,  en  le  tirant  par  l'un  des  bouts; 
mais  la  chose  me  fut  impossible,  tant  l'entrce  du 
sac  était  resserrée,  et  je  n'en  vins  à bout  qo’en  di- 
latant celle  entrée  avec  les  ciseaux  (I).  >• 

Rien  celte  fois  de  plus  évident:  et  d'ailleurs  Le- 
dran  ne  s'en  tient  pas  à ces  premiers  faits.  Ecoutez 
les  remarques  dont  il  les  fait  suivre.  Il  se  demande 
d’où  peut  venir  ce  rétrécissement  du  collet,  et  il 
commence  par  établir  que,  lorsqu’on  réduit  une 
hernie,  le  sac  ne  rentre  pas  toujours;  «c’est  ce  que 
j'ai  remarqué,  dit-il,  dans  nombre  de  sujets  dont  j’ai 
fait  l’ouverture,  à qui  j’ai  trouvé,  d'un  ou  d'autre 
côté,  et  quelquefois  des  deux,  un  sac  herniaire  plus 
ou  moins  grand.  Dans  ceux  qui  avaient  tenu  leurs 
parties  réduites  par  l'usage  du  brayer,  j’ai  trouvé 
l'entrée  du  sac  très-resserrée  et  étroite;  mais  je  l’ai 
trouvée  fort  large  dans  ceux  qui  n’avaient  pas  porté 
de  brayer.  J’ai  ouvert  plusieurs  enfants  morts  de 
différentes  maladies,  qui  avaient  eu  des  descentes 
en  nourrice  et  qui  avaient  été  guéris  par  le  brayer  ; 
je  leur  ai  trouvé  à tous  le  sac  herniaire,  quoiqu’ils 
fussent  guéris  depuis  longtemps  ; j'ai  trouve  dans 
tous  que  l’entrée  du  sac  n’etait  que  resserrée , 
et  qu’on  pouvait  y passer  un  stylet  plus  ou  moins 
gros.  « 

Voilà  de  l'anatomie  pathologique  vraiment  chirur- 
gicale, et  dont  il  faut  tenir  compte.  Seulement  le 
lecteur  remarquera  que  Ledran  ne  dit  point  sur 
combien  de  sujets  il  hase  ses  conclusions,  et  qu’il 
cite  en  gros  et  de  mémoire  ees  autopsies,  où  il  n’a 
jamais  rencontré  un  seul  cas  d'oblitération  com- 
plète du  collet  du  sac.  Lui-même  rapporte  plus  loin, 
obs.  73,  un  cas  fort  curieux  d’un  hydrocèle  déve- 
loppé dans  un  sac  herniaire,  dont  Arnaud  avait  re- 
poussé la  hernie  quelque  temps  auparavant.  L’ap- 
plication du  bandage  avait  suffi  pour  amener 
('oblitération  complète  de  l’orifice  du  sac.  Je  laisse 
de  côté  les  explications,  qui  ne  font  rien  ni  au  fait 
en  lui-même,  ni  à la  doctrine;  niais  cette  doctrine 
demande  à être  exposée  en  entier. 

u L’entrée  du  sac  se  resserrant,  comme  je  viens 


(t)  Ledrao,  obs.  68,  et  Arnaud,  lieu  cité,  obs  4. 


de  le  dire  (c’est  encore  Ledran  qni  parie),  dans  la 
plupart  des  hernies  où  il  y a on  étranglement,  si  ce 
n’est  pas  la  prrmière  fois  que  les  parties  sont  sor- 
ties, et  que  le  malade  ait  eu  soin  de  les  tenir  assujet- 
ties par  le  bandage,  il  faut  s'attendre  à trouver 
moins  d'obstacle  à la  réduction  de  la  part  du  liga- 
ment ou  de  l’anneau  que  de  celle  du  sac  herniaire, 
dont  Centrée  est  nécessairement  plus  étroite  que 
le  fond  (I).  » 

De  là  résulte  que  l’on  peut  réduire  par  le  taxis 
la  hernie  toujours  enfermée  dans  le  sac  qni  l’étran- 
gle, et  qti’alors  les  accidents  continuent.  Cette  con- 
tinuité des  accidents  pourrait  être  aussi  attribuée  h 
l'infianimation  ou  à un  volvulus.  Ledran  indique 
quelqurs  signes  propres  à révéler  la  rentrée  du  sac, 
savoir  : le  vide  que  Con  sent  sous  le  ligament  de 
Fallope  ou  dans  l'anneau,  et  l’absence  du  bruit  de 
gargouillement  lors  de  la  réduction.  J’expose  la 
doctrine  et  ne  la  critique  point.  Dans  le  cas  donc  où 
l’on  présumerait  celte  rentrée  en  masse.  Ledran 
vent  que  l’on  fasse  une  incision  au  lieu  où  était  la 
hernie,  que  l’on  élargisse  l’anneau  par  une  incision, 
que  l’on  retire  le  sac,  qn’on  Couvre,  qu’on  dilate 
son  orifice  et  qu’on  rédoise  l’intestin.  Il  observe 
que  ce  sac  ne  peut  être  éloigné,  puisqu'il  faix  partie 
ne  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  l’intérieur 
du  bassin.  En  un  mot,  la  doctrine  complète,  et  il 
n’a  guère  laissé  b ses  successeurs  que  le  soin  d’y 
rattacher  quelques  recherches  d’un  bien  moindre 
intérêt. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  pour  nous  de 
constater  la  réalité  ou  même  la  fréquence  de  l’é- 
tranglement par  le  coHet  du  sac.  J'ai  dit  que  l'exa- 
mrn  sérieux  des  faits  pc  laissait  pas  subsister  un 
seul  de  ceux  que  Con  a donnés  comme  exemples 
d’elranglement  par  les  anneaux  même;  étudions 
dans  ce  sens  les  autres  observations  de  Lrdran.  Aux 
deux  premières  que  nous  Tenons  d’analyser,  il  en 
ajoute  cinq  ; la  dernière  est  mie  hernie  de  la  ligne 
blanche,  et  ne  rentre  pas  dans  la  question  telle  que 
je  l'ai  posée;  je  Céearle.  Des  quatre  autres,  l'un 
sous  le  n“  70,  offrait,  selon  l'auteur,  un  exemple 
d'étranglement  multiple.  • Outre  l’étranglement 
que  faisait  l'anneau  de  l'oblique  externe,  il  y en 
avait  à deux  travers  de  doigt  au-dessus  un  nuire 
bien  plus  considérable,  causé  par  le  sac  herniaire, 
qui  s’etait  fort  resserré,  formant  quatre  à cinq  bri- 
lles très-fortes.  C’est  là  ce  qui  s'opposait  le  plus  a 
la  réduction  des  parties.  L'étranglement  que  fai- 
sait Canncati  fut  aisé  à détruire;  mais  les  brides, 
qui  étaient  plus  haut,  me  donnèrent  assez  de 
peine  à couper.  « L'intestin  était  gangrené;  et  il 
est  permis  de  croire  que  l’étranglement  véritable 
était  celui  qui  srrrail  le  plus. 

Dans  l'observation  (12,  l'auteur  dit  qu’il  dilata  se- 
lon l’art  Ventrée  du  sac  herniaire  et  l'anneau  ; 
on  ne  peut  rien  en  conclure.  Dans  la  précédente,  il 
s’agissait  d’une  hernie  crurale;  Ledran  ouvrit  le 
sac,  et  dilata  le  passage  avec  son  histouri  her- 
niaire; ce  qui  n'olfre  rien  de  plus  précis.  Reste 
la  39”,  qui  a pour  objet  un  bubonocèle  chez  un 


(t)  Ledran,  onv.  cité,  page  18. 
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homme  de  40  ans;  l’opérateur  mit  b découvert  le 
sac  herniaire  qu'il  trouva  très-épais  et  très-tendu, 
divisa  l’anneau  sans  toucher  au  sac,  et  lit  ainsi  ren- 
trer une  portion  de  la  hernie.  Une  autre  portion  ir- 
réductible obligea  d'ouvrir  le  sac  ; on  la  trouva  con- 
stituée par  un  peu  d'épiploon  qui  avait  contracté  des 
adhérences. 

De  prime-abord  il  semble  donc  que  l'anneau  seul 
empêchait  la  réduction,  puisque  sa  division  la  ren- 
dit ai  facile.  Mais  j’ai  fait  à cel  égard  toutes  les  ré- 
serves nécessairesen  parlant  des  procédés  de  F i anco, 
et  je  ne  pense  pas  avoir  besoin  d'y  revenir.  Voyez 
d’ailleurs  les  details  de  l’observation,  et  dites  si  Je 
rétrécissement  du  collet  du  sac  n’elail  pas  eu  quel- 
que sorte  forcé  et  inévitable.  L'individu  avait  eu 
deux  hernies  inguinales  survenues  ensemble  par 
suite  d'un  effort  ; il  avait  porte  un  bandage,  qu'il 
avait  quitte  au  bout  de  six  semaines,  se  croyant 
guéri,  et  de  fait  la  hernie  gauche  n'avait  plus  reparu; 
tuais  la  droite  sortait  quelquefois,  et  il  la  taisait 
rentrer  ; lorsqu'rniin  un  malin  en  se  levant  il  y 
sentit  une.  douleur  légère,  alla  à la  selle  saus  ré- 
duire la  hernie  qui  était  sortie,  et  resta  ainsi  deux 
jours  sans  faire  autre  chose  que  de  prendre  un  la- 
vement et  se  soumettre  à deux  saignées;  enfin  le 
soir  du  troisième  juur  seulement,  le  vomissement  le 
prit.  Dans  de  telles  circonstances,  on  peut  hardi- 
ment présumer  qu'il  y avait  rétrécissement  au  collet, 
et  que  ce  rétrécissement  était  léger  toutefois,  puis- 
qu'il n’avait  amené  de  symptômes  graves  que  le 
troisième  jour;  en  conséquence,  après  avoir  mis  à 
nu  !e  sac,  il  devait  être  facile  d'obtenir  la  réduction 
sans  faire  à l'anneau  une  incision.lrcs-probablement 
inutile. 

Après  avoir  ainsi  exposé  l’origine  de  la  doctrine 
nouvelle  eL  analysé  1rs  premiers  faits  publiés  à l'ap- 
pui, il  faut  achever  de  rendre  compte  du  mémoire 
d'Arnaud,  qui  établit  des  distinctions  et  des  excep- 
tions capitales.  Le  passage  suivant  donnera  une  idée 
assrz  précisé  des  opinions  de  ce  chirurgien  : 

«L'entrée  du  sac  herniaire,  que  je  nommerai 
quelquefois  orifice  ou  embouchure,  est  toujours  la 
partie  du  sac  la  plus  éloignée  de  son  fond.  Quand  la 
hernie  est  parvenue  à un  certain  degré  d'accroisse- 
ment, la  pression  continuelle  des  parties  qui  lui 
livrent  passage  rapproche  les  parois  de  l'orifice  du 
sac,  et  y forme  un  froncis  pareil  à celui  d'un  doigt 
de  gant  que  l’on  passerait  par  un  auneau  fort  étroit. 
Si  le  sac  reste  longtemps  dans  l'ouverture  qui  lui 
doone  passage,  sans  poursuivre  son  chemin  davan- 
tage (ce  qui  arrive  souveat),  il  s'y  durcit  de  façon 
qu'il  devient  capable  de  faire  étranglement  un  jour. 
Si  parue  nouvel  effort  1rs  parties  sont  poussées 
plus  bas,  et  qu'elles  restent  encore  un  espace  de 
temps  assez  long  pour  souffrir  une  nouvelle  com- 
pression de  la  part  de  l'ouverture  au  travers  de 
laquelle  elles  auront  passe,  il  se  pourra  former 
encore  un  nouveau  rétrécissement  qui  sc  trouvera 
plus  haut  que  le  premier;  il  sera  capable  aussi  île 
faire  un  étranglement  par  la  suite  des  temps.  Un 
troisième  rétrécissement  pourra  encore  se  former 
de  nicme,  à mesure  que  les  parties  srronl  détermi- 
nées à descendre  : il  pourra  aussi  faire  étranglement 
à l'intestin,  sans  que  l'ouverture  qui  aura  donné 
passage  b la  hernie,  comme  l'anneau,  l'arcade  cru- 


rale ou  autre,  y ait  aucone  part.  Cette  multiplicité 
de  rétrécissements  se  manifeste  quelquefois  à l'cx* 
teneur  de  la  tumeur  ; quelquefois  il  n'en  parait 
aucune  marque  (1).  » 

Il  peut  donc  se  faire  un  ou  plusieurs  étrangle- 
ments par  l'effet  de  ces  rétrécissements  simples  ou 
multiples  du  cullel  du  sac  ; la  première  observation 
du  mémoire  présente  unexemple  incontestable  d’un 
rétrécissement  doublede  cette  nature.  Mais  Arnaud 
ajoute  que  l'eiranglement  peut  être  causé  à la  fois 
par  le  sac  herniaire  et  par  l'anneau,  et  il  convient 
d'examiner  si  celte  assertion  est  aussi  bien  démon- 
trée que  l'autre.  Il  en  apporte  en  preuve  deux  ob- 
servations; nous  avons  déjà  analysé  l’une,  qui  est 
la  troisième  de  son  mémoire,  et  la  seule  phrase  qui 
pui.se  être  citée  eu  témoignage  du  prétendu  étran- 
glement par  l'anneau  est  celle-ci  ; Je  dilatai  l'an- 
neau suivant  mon  usage  ordinaire , sans  aroir 
pu  réduire  l’intestin.  De  bonne  foi,  parce  que 
l'operateur  a cru  que  l'étranglement  était  là,  cela 
suffit-il  pour  l’admettre,  quand  la  suite  de  l'obser- 
vation lait  voir  qu’il  y avait  eu  méprise,  et  qu'en 
réalité  l'etranglcment  sirgeait  ailleurs  ? L’observa- 
tion deuxième  n'est  pas  plus  concluante.  Elle  est 
courte  : U voici  dans  son  enlier. 

Üna.  — il.  l’ineau,  chirurgien  de  Pllôtel-Dieu 
de  Melun,  en  bourgogne,  fit  l'opération  d'une  hernie 
avec  étranglement  à une  femme  de  43  ans,  en  l'an- 
née liais.  Lorsqu’il  eut  ouvert  le  sac  herniaire,  il 
en  sortit  une  sérosité  limpide.  M.  Pineau  fendit  le 
Sac  par  sa  partie  inférieure  jusqu'à  une  bride,  qu'il 
prit  d'abord  pour  l'anueau  ; il  trouva  dans  cette 
portion  du  sac  une  partie  de  l'epipluon.  Dans  le 
dessein  qu'il  avait  d'eu  faire  la  réduction,  il  dilata 
la  brûle  : il  coula  par  la  crénrlure  de  sa  sonde 
cannelce  deux  ou  trois  onces  de  pus.  Lorsque  cette 
bride  fut  coupée,  il  découvrit  une  anse  d'intestin 
ouvert  parla  pourriture;  il  dilala  ensuite  l'anneau 
qui  etrauglait  celte  espèce  de  brruie  supérieure.  Le 
rétrécissement  du  péritoine  n'avait  aucune  part  b 
ce  dernier  étranglement;  la  malade  guérit  sans 
fistule. 

Vous  remarquerez  d’abord  qu'Arnaud  n’est  pas 
ici  témoin  oculaire;  il  reproduit  en  1749  un  fait 
arrive  en  17i8,  et  raconte  avre  une  négligence  toute 
particulière.  M.  l’meaii  croit  d'abord  avoir  divisé 
l'anneau  ; sur  quoi  fondait-il  celle  croyance , et 
comment  a-t-il  constaté  son  erreur?  Arnaud  pense 
qu'il  s'agit  là  d'un  cas  d'étrangirment  par  le  collet 
au-dessous  de  l'anneau,  et  d'un  autre  par  l'anneau 
méinc  ; il  semble  beaucoup  plus  probable  qu'il  y 
avait  un  double  étranglement,  l'un  vis-à-vis  l'an- 
neau externe,  l'autre  vis-à-vis  Panneau  interne,  et 
que  l’operateur,  qui  ne  connaissait  pas  la  disposi- 
tion du  canal  inguinal,  a agi  au  hasard,  sans  trop 
savoir  où  il  elail,  et  a cherché  plus  lard  à s'expli- 
quer bien  ou  mal  l'obstacle  double  qu'il  avait  ren- 
contre. Mais,  eu  vérité,  donner  de  tels  faits  comme 
des  preuves,  est-ce  le  moyen  d'assurer  à la  chirur- 
gie le  rang  qu'elle  a droit  d'ambitiouner  dans  les 
sciences  exactes? 


(1)  Aroaud,  vol.  cité,  p.  3. 
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Suivons  la  série  des  idées  de  l’auteur;  en  voici 
qui  sont  importantes  : 

« Les  endroits  du  péritoine  qui  sont  rétrécis  ie 
peuvent  cire  plus  ou  moins,  suivant  les  differents 
degrés  de  pression  et  d'inflammation  ausquels  ils 
sont  exposes  (1).  Ces  rétrécissements  peuvent  aussi 
être  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  épais.  Il 
y a des  cas  où  le  cercle  membraneux  n’a  pas  une 
demi-ligne  de  Largeur  et  d’epaisseur;  dans  d'autres 
cas , il  peut  en  avoir  une , deux  et  trois,  peut-être 
davantage  (2)  ? » 

Il  passe  ensuite  aux  différents  cas  qui  peuvent  se 
présenter  dans  les  étranglements  par  le  collet  du 
sac.  Ou  bien  la  hernie  ne  rentre  point  du  tout  par 
le  taxis,  ou  bien  elle  rentre  en  masse  et  ressort  ai- 
sément dans  les  efforts  que  fait  la  malade;  ou  bien 
entin  elle  rentre  et  ne  peut  plus  ressortir , et , dans 
ce  dernier  cas , elle  n'occupe  pas  toujours  à beau- 
coup près  la  même  place  dans  l'abdomen;  tantôt  elle 
se  porte  du  eôté  interne,  tantôt  du  côté  exterue,  etc. 
Ceci  est  appuyé  sur  sept  observations  dans  les- 
quelles l'étranglement  était  au  collet  du  sac,  et  qui, 
ne  nous  apprenant  rien  de  neuf  à cet,  égard , n'ont 
besoin  que  d'étre  mentionnées.  Ces  prvlim  maires 
bien  établis,  Arnaud  cherche  à faire  TUijUwe  dog- 
matique de  ccttc  sorte  d’clranglemenlÿilcn  expose 
les  causes,  les  signes,  et  parmi  ces  signes , il  eu  est 
un  qu'il  donne  comme  appartenant  egalement  à i'c- 
trangleincnl  par  l'anneau  ; ici  donc,  la,  discussion 
redevient  nécessaire.  Voici  le  lexle  ; 

•i  J'ai  dit  que  l'ctrauglemcut  du  péritoine  était 
quelquefois  marqué  |>ar  une  espece  de  sillon  ou 
cercle,  qui  se  manifeste  quelquefois  même  par- 
dessus la  peau.  Ce  signe,  toujours  équivoque  en  ce 
cas , peut  jeter  dans  deux  erreurs  ; c'est  pourquoi 
je  ne  l'ai  pas  mis  au  rang  des  signes  pathognomo- 
niques. La  première  erreur  peut  venir  de  ce  que 
ce  sillon  se  rencontre  dans  les  hernie*  étranglées 
par  des  fibres  transversales  qui  du  fusciu  lata 
vont  s'attacher  à la  symphisc  du  /min*.  Mans 
ces  sortes  d'elranglemeuts,  l'on  voit  la  marque  plus 
ou  moins  large  et  plus  ou  moins  profonde  que 
causent  les  fibres  transversales  du  fascit » lata; 
elle  est  presque  semblable  à l’espèce  de  ligature  que 
forme  le  point  de  rétrécissement  dans  les  étrangle- 
ments du  sac  herniaire.  » 

Il  s’agit  évidemment  ici  d’un  étranglement  spé- 
cial . mais  toujours  par  l'anneau  , cl  assez  vrai- 
semblablement par  les  libres  collatérales  internes, 
décrites  de  nos  jours  par  A.  Thomson  sous  le  nom 
de  fiiscia  femorali-ubdaminalis , et  par  M.  Vel- 
peau sous  celui  de  rentr/er.  Arnaud  ajoute  que 
Garengeut  donne,  dans  sa  Si'Lxjxcu.xouiuie , édit, 
de  1710, 1.  II , p.  9 et  10,  une  idee  de  cet  étrangle- 
ment, et  que  lui-méme  se  propose  d’cil  publier 
des  observations  dans  un  autre  temps.  Je  ne  sache 


(I)  Qu'on  me  permette  rtc  noter  ce  mot,  ansquels,  comme 
no  vevtige  d'une  orthographe  qui  remonte  sus  première» 
époque»  de  la  langue,  et  que  je  n'avaia  pae  encore  trouvé 
plu»  loin  que  dan»  une  édiliau  de  1743. Vojc*  mou  lalroduc- 
tiooaux  œuvres  d‘A.  Paré. 

(f)  Page  38. 


pas  qu’il  ait  tenu  cette  promesse  ; en  conséquence . 
il  ne  reste  de  ceci  qu'une  assertion  sans  preuves  et 
une  doctrine  sans  faits. 

Le  mémoire  se  termine  par  deux  observations , 
dont  l’une  avec  autopsie,  et  qui  ont  trait  à des 
étranglements  par  le  collet  du  sac.  Mais  la  pre- 
mière , sous  le  n"  12 , étant  donnée  comme  un 
exemple  d'étranglement  mixte,  c’est  à-dire  au  col- 
let et  à l'anneau  à la  fois,  il  convient  de  la  discuter. 

Nous  pouvons  négliger  les  premiers  détails.  L’in- 
dividu succomba  avant  toute  opération,  et  l'on 
procéda  à l'autopsie.  En  examinant  la  face  interne 
du  péritoine  abdominal,  on  trouva  l’orifice  du  sac 
si  étroitement  serré,  qu'il  n'aurait  pas  été  possi- 
ble d’en  retirer  t' intestin  sans  le  déchirer.  Entre 
cet  orifice  et  l'auncau  se  trouvait  une  portion  du 
sac  et  de  la  hernie , de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  et  qui  en  avait  ta  figure , étant  exactement 
serrée , d'un  côté  par  l'orifice  du  sac  herniaire 
qui  la  contenait,  de  t’outre  côté  par  l’anneau , 
qui  t’étranglait  fortement.  Jusque-là  nous  n'avons 
rien  à objecter.  Mais  Arnaud  isole  le  sac  . le  vide  , 
le  remplit  d'air,  fait  une  ligature  à un  bon  pouce 
au-dessus  de  son  orifice , et  le  fait  sécher.  Il  trouve 
alors  que  le  sac  a ta  figure  d’une  calebasse, c’est- 
à-dire  d'une  courge  qui  aurait  deux  cols  et  un 
rentre ; il  en  donne  meme  la  figure , où  l’on  voit 
que  ie  sac  formait  un  deuxièmr  rétrécissement  fort 
serré  vis  à visl'auneau,  et  que  la  portion  ovoïde  de 
la  hernie  était  prise  entre  ces  deux  rétrécissements. 
Est-il  possible,  après  cela,  île  mainteuir  que  le 
deuxième  étranglement  était  produit  par  l'anneau? 
Arnaud  continue  à le  croire,  ÿue  lui  importait?  11 
avait  une  théorie  souple  et  obéissante , qui  se  prê- 
tait à tous  les  cas,  et  nulle  objection  ne  venait  alors 
troubler  sa  confiance. 

Ce  mémoire  d'Arnaud  fixa  la  doctrine  chirurgi- 
cale pour  ce  qui  concernait  le  siège  de  l'etrangle- 
ment.  En  effet,  cen’esl  pas  uu  travail  isolé,  et  appuyé 
seulement  de  l'autorité  de  ce  praticien  ; il  avait  été 
écrit  d'après  l’invitation  et  comme  sous  la  dicice  de 
l'Academie  royale  de  chirurgie.  Arnaud  nous  ap- 
prend lui  mèmeque  celte  compagnie  savante  l'avait 
rendu  dépositaire  des  observations  qui  lui  avaient  été 
communiquées  sur  cette  matière,  et  l’avait  charge 
d'en  faire  quelques  mémoires  particuliers , qui  de- 
vaient être  insérés  dans  ie  premier  volume;  mais 
l'espace  manqua,  et  la  publication  du  deuxième  vo- 
lume ayanlsu hiquelque  retard.  Arnaud  prit  le  parti 
d'ecrire  un  traite  des  hernies,  où  figura  spécialement 
le  mémoire  sur  les  étranglements  (1). 

On  peut  s’étonner,  rn  considérant  que  ce  mémoire 
projeté  en  1740  vit  le  jour  en  1749.  que  J.-L.  Petit, 
mort  seulement  rn  lîiiO,  ne  semble  pas  en  avoir  ru 
connaissance  , non  plus  que  des  observations  anté- 
rieures de  Ledran;  eu  effet,  dans  ses  oeuvres  posthu- 
mes, il  passe  absolument  sous  silence  l'etranglement 
par  le  collet  du  sac.  J.-L.  Petit, cet  homme  de  gé- 
nie, le  fondateur  en  quelque  sorte  de  l'école  chirur- 
gicale du  dix-huitième  siècle,  montra  mieux  que 
tout  autre  la  puissance  de  ta  philosophie  de  Descar- 


(t)  Voyez  la  préface  de  ce  traité,  p.  lui 
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tes  appliques  à la  chirurgie  , mai»  en  même  temps 
«es  dangers.  Il  avait  rompu  non-seulement  arec  les 
écoles  antérieures,  mais  arec  tout  ce  qu’aurait  pu  loi 
apprendre  la  lecture  de  ses  contemporains.  Il  com- 
mença vers  1738  à rédiger  ees  beaux  articles  qui 
font  la  matière  de  ses  oeuvres  posthumes  ; et  bleu 
que  déjà  resté  en  arrière  sur  beaucoup  de  points  , 
son  vigoureux  groie  le  poussait  en  avant  sur  tant 
d'autres  que  ce  livre  restera  comme  un  monument 
impérissable.  Mèmequand  il  s'agit  de  félrangleiiieiit 
des  hernies,  bien  qu'il  fasse  jouer  à l’anneau  le  rOle 
principal  et  presque  unique,  bien  qu'il  ne  nomme 
seulement  pas  parmi  tes  autres  causes  le  resserre- 
ment du  collet  du  sac,  on  voit  déjà  que  l’observation 
lui  a donné  desrésultatsconlradictoiresà  sa  théorie; 
et  on  peut  assurer  que  s’il  avait  eu  le  temps  de  re- 
voir scs  oeuvres,  il  aurait  été  conduit  à de  tout  au- 
tres conclusions.  Il  raconte  qu’il  a vu  certains  opéra- 
teurs qui,  après  avoir  ouvert  le  sac,  introduisaient 
leur  sonde  entre  le  sac  et  t’anneau  ; « et  après  avoir 
coupé  ce  qui  était  compris  sur  leur  sonde,  ils  avaient 
encore  à couper  celte  portion  du  sac  <le  collet)  pour 
l’incision  de  laquelle  il  fallait  introduire  de  nouveau 
la  sonde.  Je  me  suis  émancipe,  ajoute-t-il,  une  fois 
que  j'étais  eucore  jeune,  de  proposer  de  passer  le 
doi  > t sous  cette  portion  du  sac , pour  la  dilater  sans 
l'inciser;  on  fit  la  réduction  avec  facilité  sans  rien 
couper  de  plus.  » 

Eh  bien  ! ceci  n'est-il  pas  clair  et  manifeste,  n’y 
avait-it  pat  dans  ces  cas  autre  chose  que  la  striction 
de  l'anneau?  l,a  conséquence  n’est-elle  pas  inévita- 
ble? Non,  le  préjugé  l'emporte;  et  J.-L.  Petit  ex- 
pose 1rs  exceptions  à sa  méthode  opératoire , sans 
mentionner  l’etranglrmelil  parle  collet.  Il  a été  par- 
la entraîne  dans  une  autre  erreur,  eu  attribuant  à 
l’anneau  ce  qui  est  bien  démontré  appartenir  au  sac 
même.  Cher  tous  ceux  qui  se  servent  du  brayer  , 
« pn  trouve  au  toucher,  dit-il.  les  bords  de  l’anneau 
cl  la  circonférence  beaucoup  plus  ferme  et  plus  dure 
qu’elle  o’etoit  avant  qu’ils  se  fussent  servis  d'un 
bandage.  J’ai  observe  à ceux-là  que  quand  on  est 
oblige  d’en  venir  à l’opération , on  trouve  l'anneau 
plus  dure!  plus  difficile  à couper  que  dans  ceux  qui 
ne  se  sont  point  servis  de  bandage,  ou  du  moins  qui 
n’en  ont  pas  fait  un  long  usage  (1).  * Au  Itéu  de 
l’anneau  écrivez  le  collet  du  sac,  et  celte  remarque 
sera  extrêmement  juste,  et  en  accord  arec  les  obser- 
vation* déjà  faites  par  Leriran  et  avec  les  recherches 
les  plus  modernes. 

Mais  cependant  à l’appui  de  sa  théorie  sur  l'étran- 
glement par  l’anneau,  apportait-il  un  seul  fait  bien 
authentique?  Non,  pas  un  seul.  A la  vérité  il  a pré- 
conise une  méthode  nouvelle  qui  consiste  à diViser 
l’anneau  sans  ouvrir  le  sac.  et  qui,  bien  que  déduite 
de  la  théorie  même,  semble  pourtant  lui  servir  de 
justification  et  de  preuve.  Notons  d’abord  qu’il  est 
assez  singulier  que  J.-L.  Petit,  donnant  cette  mé- 
thode comme  préférable  dans  la  majorité  des  cas, 
ne  rapporte  pas  nn  seul  exemple  d'application  sur 
le  virant,  et  que Giirengeot  qui  la  vante  d'après  lui 
n’en  cite  pas  davantage.  Mais  je  veux  croire  que  tous 
deux  l’ont  mise  en  pratique  et  avec  succès.  Qu’est- 


( 1 ) J.-L.  Petit.  Œuvres  posthumes. 


ce  que  cela  prouve?  Franco  ne  se  contentait-il  pas 
quelquefois  de  mettre  le  sac  à nu  sans  débrider  d'au- 
cune manière  ? Et  enfin  n’obtienl-on  pas  tous  les 
jours  la  réduction , même  sans  avoir  découvert  le 
sac  ? Pour  que  la  preuve  lût  valable  , il  faillirait 
qu’après  avoir  mis  à nu  iesac  et  l’anneau,  on  essayât 
la  réduction  sans  succès,  et  qu’elle  devint  tout  d’un 
coup  facile  après  l’incision  de  i’anneau.  Encore  ne 
serait-ce  pas  là  une  démonstration  directe,  comme 
celle  qui  résulterait  de  l’autopsie;  et  n 'êtes-vous  pas 
frappes  de  celle  circonstance,  que  toutes  les  autop- 
sies ont  donne  jusqu’ici  gain  de  cause  à l’étrangle- 
ment par  ie  collet  du  sac  ? 

ql  ATltlÈME  ÉPOQUE. — UE  1730  JUSQU’A  NOS  JOUES. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  travaux  de  celle 
dernière  époque . jetons  un  coup  d’ail  rétrospectif 
sur  celles  qui  font  précédée , et  essayons  d'en  bien 
déterminer  le  caractère. 

Dans  l'epoque  ancienne , les  praticiens  ne  con- 
naissent ni  l’anatomie  normale  ni  l’analamie  natbo- 
lugupie  ; ils  n’ont  pas  même  cetto  ressource  de  l'o- 
peration qui  metau  moins  la  hernie  à nu;  ils  en  sont 
réduits  aux  phénomènes  extérieurs  : la  durete  de 
la  tumeur,  qu'ils  interprètent  par  l'accumulation 
d’exsreun  iits  durcis , et  la  douleur  qu’ils  interprè- 
tent pur  l’hrflammation. 

Dans  ta  deuxième  époque,  l’anatomie  normale 
ou  pathologique  fait  defaut  encore;  mais  comme  on 
a la  hardiesse  d’opérer,  on  s’aperçoit  facilement  que 
l’intestin  hernié  est  plus  distendu  par  des  gaz  que 
par  des  matières  , et  que  la  réduction  exige  quel- 
quefois le  debridement  de  l’orifice  abdominal.  On 
réunit  alors  pour  expliquer  la  dureté  de  la  tumeur 
les  flatuosités  aux  matières  fécales , et  à l'inflamma- 
tion on  ajoute  l’étroitesse  de  la  rupture  supposée  du 
péritoine. 

Dans  la  troisième  époque,  on  commence  par  faire 
table  rase  des  opinions  antérieures.  La  nécessité  du 
debridement  frappe  seule  les  opérateurs  ; mais  pri- 
vés tout  d'abord  des  secours  de  l'analomie  patholo- 
gique , ils  se  confient  aux  fausses  clartés  d'une  ana- 
tomie descriptive  mal  faite  ; tant  que  celle-ci  décrit 
trois  anneaux,  on  admet  un  étranglement  multiple; 
quand  le  scalpel  ne  trouve  plus  qu’un  seul  anneau  , 
on  revient  à i'elranglemenl  simple.  Cependant  l’a- 
natomie pathologique  apporte  lentement  ses  ensei- 
gnements directs  ; on  commence  par  négliger  les 
premiers  faits , on  interprète  mai  les  seconds  ; et 
quand  enfin  ils  se  sont  assez  multipliés  pour  forcer 
les  convictions,  tout  au  plus  leur  fait-on  une  place 
dans  la  théorie  ancienne,  mais  en  conservant  à celle 
théorie  une  valeur  égale  ou  même  supérieure  h celle 
des  faits  qui  tendent  à la  détrôner. 

Et  maintenant  quel  sera  le  rôle  de  l’époque  mo- 
derne? Va-t-elle  enfin  ouvrir  les  yeux  à la  lumière, 
rejeter  dans  l’ombre  les  presomptionshypothétiqurs, 
les  faits  incomplets  et  sans  valeur , pour  mettre  au 
premier  rang  les  faits  directs , authentiques , incon- 
testables? Hclas  ! nous  n'en  sommes  pas  encore  là. 
Nos  prétendus  sectateurs  de  Bàcon  tiennent  de  trop 
rès  à l'école  cartésienne;  et  ils  tiennent  davantage 
une  hypothèse  qui  satisfait  leur  raison  qu'à  un 
fait  positif  qui  les  dérange.  Nous  avons  hérité  de 
toutes  les  doctrines  du  dix-huitième  siècle,sans  prtn- 
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dre  la  peine  de  le»  vérifier  ; et  fi  nous  y avons  ajonlé 
quelque  chose , c’est  encore  le  plus  souvent  en  sui- 
vant la  même  marche , et  procédant  par  voie  d'hy- 
pothèse et  de  déduction. 

Pour  ce  qui  regarde  l'étranglement  par  le  collet 
du  sac  , il  est  reste  universellement  admis  a partir 
de  1750.  mais  dans  des  conditions  variables,  et 
deux  opinions  se  partagent  encore  aujourd’hui  no- 
tre moude  chirurgical.  La  première  est  celle  de  l’é- 
cole française  , représentée  par  l’ Academie  royale 
de  chirurgie,  suivie  en  Italie  et  en  France  ; elle  pro- 
fessa que  l’étranglement  par  le  collet  est  plu»  fré- 
quent que  celui  par  l'anneau  ou  les  annraux  , tandis 
quel'erole  anglaise  enseigne  la  proposition  contraire. 
Il  ne  sera  pas  sans  inlérél  de  chercher  coin  ment  les 
deux  partis  en  sont  arrives  à des  conclusions  si  op- 
posées. 

L'Académie  de  chirurgie  n’avait  rien  publie  sur 
ce  sujet  depuis  le  mémoire  d’Arnaud  ; on  ne  trouve 
même  rien  qui  y ait  rapport  dans  le  fameux  mémoire 
de  Goursaud , sur  lequel  j'aurai  à retenir  lout  à 
l’heure  : Remarques  sur  la  différence  des  causes 
de  l’étranglement  dans  les  hernies.  Mais  à cû té 
de  ce  mémoire,  dans  le  même  volume  publié  rn 
1768,  il  y a un  travail  de  Louis  qui  nous  montre  le 
chemin  qu’avaient  fait  à Paris  les  idees  de  Ledran 
et  d'Arnaud.  Louis  combat  la  méthode  de  débridé- 
ment  proposée  par  Petit  sans  ouverlurtilu  tac  ; l’on 
ne  peut  nier,  «lit-il . que  le  rétrécissement  du 
sac  dans  le  passage  ne  soit  une  cause  tres-fré- 
quente  d'étranglement  ; cl  un  peu  plus  âoiu,  il 
ajoute  : 

« Un  ne  disconvient  pas  qu’en  beaucoup  de  cas  la 
berme  ne  puisse  être  réduite  après  qu’on  a ouvert  te 
sac  berniaire.sans  faire  incision  à l'annrau;les  parties 
sont  sous  les  yeux;  c’est  souvent  leur  implication, 
on  la  surcharge  des  matières  qui  empêchent  la  réduc- 
tion , ce  n’est  presque  jamais  le  resserrement  de 
l’anneau  ; il  arrive  au  contraire  trem  otnmuné- 
ment  qu’il  est  beaucoup  plus  dilaté  dans  te  cas 
d’élranglement  que  dans  l’éiot  ordinaire  qui  per- 
met librement  t'issue  et  la  rentrée  des  parties; 
on  peut  donc  qtielqu.  fois  le» dégager  elles  réduire 
sans  débrider  l'anneau.  > 

Plu»  loin  encore  : « Le  sac  herniaire  a plus  sots- 
cent  besoin  d’étre  incisé  dans  le  détroit  de  f étran- 
glement que  l’anneau  même.  » Kt  enfin  comme 
conclusion  : » La  nécessité  d'inciser  l’anneau  et 
le  sac  herniaire  à l’endroit  de  l’étranglement 
fera  toujours  prévaloir  le  procédé  ordinaire  (1).» 

Cela  esl  net  et  tranchant  ; mais  bien  que  ces  pa- 
roles de  Louis  semblent  le  rapprocher  de  l'opinion 
que  je  metsen  avant,  je  ne  saurais  leuraccorder  scien- 
tifiquement plus  de  valeur  qu'elles  n’en  roêritenL 
Le  sac  herniaire  a plus  souvent  besoin  d'èire  incisé 
que  l’anneau  même  ! Et  qu'en  savait  Louis?  Quelles 
recherches  avait-il  faites  à cet  égard  ? Avait-il  seule- 
ment bien  étudié  le  canal  inguinal?  Savait-il  qu'au 
delà  de  l'anneau  du  grand  oblique  il  y en  avait  un 
autre,  tout  aussi  capable  de  produire  un  étrangle- 
ment ? Non,  en  aucune  manière  ; et  j'ajouterai 


(1)  Méat,  de  l'Acad.  roy.  de  thirarg.,  t.  IV,  p.  294,  295 
•1297. 


quelque  chose  de  plus  élonnanl  : Louis  n’avaH  pas 
même  suffisamment  étudié  et  compris  les  observa- 
tions de  tes  devanciers;  il  niait  les  plus  importantes. 

Nous  avons  rapporte  les  cas  de  beruies  réduites 
en  niasse  observer»  par  Ledran  et  Arnaud . et  |>ar- 
ticuliercmrnt  celui  où  celle  rentrée  en  bloc  fut  con- 
statée par  l'autopsie.  Mais  cela  choque  les  idées  de 
Louis  ; il  ne  comprend  |>as  un  pareil  phénomène , 
donc  le  phenomèue  esl  impossible  ; donc  ceux  qui 
l'ont  vu  ue  l'ont  pas  vu.  Il  rapporte  littéralement  ce 
(tassage  si  clair  , dans  lequel  Ledran  raconte  que , 
(tour  extraire  l'intestin,  il  lui  fallut  ouvrir  le  sac  avec 
des  cisraux  ; et  il  traite  ceci  d’erreur  grossière  ; 
et  il  s'ecrie  : Laisserons-nous  dégrader  l’art  le 
plus  utilea  l'humanité  en  tolérant  des  principes 
aussi  défectueux  (I)? 

Il  n’y  avait  là  ni  principes,  ni  dégradation  ; il  y 
avaitutt  fait  nouveau  el  conséquemment  un  progrès 
de  l’art,  el  ce  fail  s'est  tellement  répété  depuis  qu’on 
rirait  du  chirurgien  qui. oserait  encore  le  nier.  Mais 
c'était  ainsi  qu'un  traitait  alors  la  sricoce  , tant  la 
trompeuse  pliilosuphie  de  Descartes  avait  dominé 
les  plus  heureuses  intelligences;  et  relie  façon  de 
raisonner  n'elait  pas  seulement  propre  à la  France; 
Eetciyal  l’otl.eo  Angleterre,  niait  également  les 
fait»  de  Ledran  par  celte  raison  miraculeuse  qu’il 
ne  1rs  comprenait  pas  ! 

Un  partisan  plus  éclairé  de  l'étranglement  parle 
collet  du  sac  futScarpa.  Il  avait  étudié  les  observa- 
tions de  ses  devanciers  -,  il  avait  disséqué  un  grand 
nombre  de  sujets  atteints  de  heruies  inguinales, 
et  plusieurs  qui  avaient  souffert  l'étranglriuenl  ; el 
il  elail  en  droit  île  conclure  que  le  resserrement  du 
sac  herniaire  ne  doit  plus  être  regardé  comme 
un  accident  rare , mais  bien  comme  une  des 
causes  Lun.es  ph#,qbx'ites  de  l'étranglement iï). 
Quant  à l’eiranglrmem  par  Panneau  dans  les  her- 
nies inguinales  et  crurales  , Searpa  n’y  arrête  point 
son  attention  ; il  l’accepte  comme  démontre  et 
s’abstient  d’en  administrer  aucune  preuve. 

Enfin,  Dupuytren  a été  plus  loin  et  a essayé  de 
fixer  le  rapport  de  fréquence  de  l’un  et  de  l'autre 
étranglement.  Ses  dissections  lui  ont  prouvé,  dit-il, 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
collet  du  sac  hernié  était  la  cause  des  accidents, 
et  il  ajoute  : « Le  temps  a sanctionné  mes  idées 
sur  ce  (>oint , et  je  crois  pouvoir  maintenant  établir 
que,  sur  neuf  cas  d’étranglement,  il  g en  a au 
moins  six  qui  sont  dus  à la  conslriction  par  le  col- 
let du  sac.  » 

J’ai  deux  remarques  importantes  à faire  sur  ce 
telle  : la  première  est  que  toutes  les  dissections 
rapportées  par  Dupuylren  ont  rapport  à des  étran- 
glements par  le  collet  du  sac , pas  une  seule  à l'é- 
tranglement par  les  anneaux.  Ainsi  le  grand  chi- 
rurgien du  dix-neuvième  siècle  se  trouve  dans  la 
même  direction  et  occupé  au  même  travail  que  ses 
devanciers  du  dix-  huitième  ; il  est  enchaîne  par  unr 
théorie  qu’il  a reçue  de  tradition,  et  il  accumulo  pé- 


(1)  Ibid.,  p.  307  et  309. 

(2)  Searpa,  Traité  pratique  des  hernie»,  trad.  française; 
p.  112  et  suivantes. 
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niblement  Je»  fait»  positifs  pour  diminuer  le  do- 
maine de  l’hypothèse , sons  se  tlemander  si  celle 
hypothèse, qu’il  n'osc  attaquer  de  front.  est  appuyée 
sur  quelques  chose  o»  sur  rien.  Kl  lé  se  iroüre 
la  justification  de  cette  longue  discussion  que  j’ai 
entreprise  : Ledran  , Arnaud  , Scarpa , Dtrpnytren , 
et  mille  autre  après  eu* , naîtraient  jamais  réussi 
à détruire  ta  théorie  ancienne,  eussent-ils  réuni  des 
milliers  de  faits  , parce  qu'on  leur  aurait  toujours 
opposé  l’expérience  contraire.  Il  s'agissait  de  faire 
voir  en  quoi  consistait  cette  prétendue  expérience , 
qui  ne  compte  pas  encore  aujourd'hui  un  ftrit  irré- 
fragable pour  la  soutenir.  • t 

Une  deuxième  remarque , c'est  que  la  proportion 
Indiquée  par  Dupuytren  est  purement  hypothétique, 
et  n'a  pas  la  moindre  valeur  positive.  S’il  avait  con- 
sulté seulement  scs  dissections,  il  fallait  dire  que 
les  anneaux  ue  produisaient  jamais  IVlrqngh-imnt. 
S’il  s’en  rapportait  à ses  operations,  il  (l'était  plus 
en  droit  de  rien  conclure.  En  effet,  il  rst  Irès-cer- 
tain  que  Dupuytren  avait  commencé  l'étude  des 
hernies  inguinales  sans  connaître  l'anatomie  du  ca- 
nal inguinal  , que  sir  A.  Couper  n’aiailpas  encore 
découverte  ; cl  il  ne  parait  pas  moins  certain  que 
plus  tard,  scs  premières  idées  réagissant  malgré 
lui  sur  ses  nouvelles  notions  anatomiques,  il  ne 
distinguait  par  suffisamment  ce  qui  pouvait  être  at- 
tribué à l'anneau  abdominal  ou  au  collet  du  sac, 
Voyez  plutôt  la  différence  qu’il  établit  entre  J’elran- 
gtement  par  Vanneau  : il  dit  Vanneau  , connue 
s’il  n’en  existait  qu’un. 

• O'VOIOU  fil  1(11. , lo  to  II  - ■ I-, 

«X.  Dupuytren  a encore  rencontré  un  grand 
nombre  de  fois  la  couslractiwo  à l'orifice  de  l’anneau 
inguinal.  Lorsque  Ictr.iugleHirnt e.\isl«uc/V//j«f<a*, 
c’est-à-dire  à l'orifice  intérieur  du  canal  inguinal, 
la  tumeur  formée  parla  hernie  ne  s'étend  pas  au- 
dessus  de  ce  point;  tout  le  Irajel  du  caual  inguinal 
est  vide,  souple,,  indolent  au  toucher,  et  l'anneau 
parait  serre,  dur  attendu.  Au  contraire,  lorsque  t'o- 
tranglgmcul  est  silué  au  coliet  du  sac  lierniaire, 
c'eut  a diré  a la  hauteur  de  Vitrifia:  supérieur 
du  canal  inguinal,  ce  canal  est  cousUiumcnl  plein, 
dur , douloureux  , et  offre  au  loucher  la  sensation 
d'une  luuwur  cylindrique,  dirigée  de  bas  en  haut  et 
do  dedans  en-ilêhors...  Ces  indication»  niuuljamaia 
trompé  U.  Dupuytren,  et  nousaviHM  constamment 
vu  l'operation  jusliiicr  le  diagnostic  qu'il  avait porlé 
d'avance  sur  le  siégé  île  l etraiigleinenl. 

s Avec  tout  le  respect  que  je  porte  à celte  grande 
renommée , qu’il  me  soit  iierroi»  pourtant  de  dire 
que  cette  symptomatologie  aurait  brskm'd  èire  re- 
dressée en  plus  d’un  point.  Mais  ce  qui  importe  pour 
le  |>résent,  c'est  de  noter  que  Dupuytren.  dans  son 
diagnostic,  confond  absolument  i eiranglement  par 
le  collet  du  sse  et  celui  de  l’anneau  alitloniinsl.  et 
qu'il  expose  ainsi  sa  doctrines  toutes  les  objections 
dei'école  anglaise  contemporaine.» 

Je  ne  saurais  non  plus  omettre  une  assertion  de 
Dupuytren,  où  certainement  la  théorie  anatomique 
l’a  emporte  dans  son  esprit  sur  l'observation  prati- 
que. Il  n'admet  l'étranglement  aussi  fréquent  par 
le  collet  du  sac  que  pour  les  hernies  inguinales  : 
celle  disposition  se  ret rout  e plus  rarement  dans 
les  hernies  cruraleset  ombibea  :les/ast  rue  turc  des 
Tome  IV.  4*  s. 
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parties  rend  très-bien  compte  de  ces  différences  (1  ) . 
En  ce  qui  concerne  les  hernies  crurales  , c’est  une 
double  erreur,  erreur  anatomique  et  eneurclinique. 
Dans  eet  article  même  on  rapporte  trois  observa- 
tions de  Dupuytren,  dans  lesquelles  les  hrrniescru- 
ralrs  étranglées  au  collet  étaient  rentrées  en  masse  ; 
et  toute  proportion  gardée,  eet  accident  pareil  plus 
fréquent  pour  les  bernirs  crurales  que  pour  les  in- 
guinales. Ajoutez  que  l’anneau  crural  est  beaucoup 
plu»  large  dans  l’etat  naturel  qu'aucun  des  autres 
anneaux  vasculaires. 

Revenons  maintenant  il  l'école  anglaise,  et  voyons 
par  quelle  ligne  de  succession  ses  idées  actuelles  lui 
sont  arrivées. 

R eu  d’arioees  après  la  pulvlicalion  du  traité  d'Ar- 
naud, rn  1786,  Perdrai  Pou  avait  mis  au  jour  un 
traité  des  hernies . qui  fut  réimprimé,  avec  des  aug- 
mentations, en  1705.  Il  serait  curieux  peut-être  de 
comparer  les  deux  edi  tiens,  et  de  constater  si  la  doc- 
trine de  l’auteur  avait  subi  desmodifications  de  l’une 
à l’antre.  Mais  jan’aà  sous  les  yeux  que  la  traduction- 
française,  et,  en  conséquence,  c’est  la  doctrine  dé- 
finitive de  Poil  que  je  vais  exposer.  Or,  le  point 
capital  de  cette  doctrine  . c’est  l’etranglement  par 
Panneau,  par  un  anneau  unique  : car  ceux  qui  en 
ont  décrit  trois,  et  notablement  Chéselden  , « ont 
suivi  leur  imagination  plutôt  que  la  nature.  » Poit 
admet  que  l’action  du  bandage  peut  resserrer  cet 
anneau,  idée  qui  était  venue  aussi  à J.-L.  Petit.  Il 
n’ignore  pas  cependant  1rs  observations  de  l.cdran, 
et  il  aune  section  spéciale  où  il  traite  de  l’étran- 
glement de  l’intestin  causé  par  le  col  du  sac  her- 
niaire. Nais  on  dirait  qu’eu  cet  endroit  l’écrivain 
anglais  obcitô  je  ne  sais  quelle  aveugle  jalousie  na- 
tionale, tant  il  cherche  à rabaisser  la  découverte  du 
chirurgien  français.  Il  avance  que  cette  sorle  d’e- 
trauglement  était  connue  bien  avant  Ledran,  et  que 
C'était  une  de»  raisons  pour  lesquelles  les  praticiens 
avaient  toujours  conseillé  de  diviser  le  sac  ; et  plus 
loin  il  ajoute,  que  cette  déconcerte  supposée  ne 
peut  être  pour  l’opcrotenr  absolument  d’aucune 
conséquence.  Tout  cela  ne  prouve  qu’une  connais- 
sance fort  peu  exacte  de  l’histoire  de  la  chirurgie,  et 
une  grande  légèreté  à conclure.  Pott  lui-mème  s’e- 
tait  exprimé  d’une  façon  un  peu  differente  dans  son 
travail  sur  la  hernie  inguinale.  » Comme  cette  espèce 
de  hernie,  disait-il,  est  sujette  à l’étranglement  et  à 
toutes  ses  suites  fielleuse»,  et  qu’elle  est , par  con- 
séquent , dans  le  cas  d’avoir  besoin  de  l’opération 
chirurgicale,  il  est  très  a propos  que  te  chirurgien 
sache  qu’une  vieille  hernie,  qui  était  originaire- 
ment congéniale,  est  exposée  a un  étranglement 
causé  par  le  sac  tui-méme,  et  indépendant  duten- 
don -abdominal  . aussi  bien  qu’à  relui  qui  est  occa- 
sionne par  ce  tendon  (2).» 

Ainsi,  ce  que  Nuckavait  fait  ponrla  hernie  congé- 
niale  chez  la  femme.  Pott  à son  tour  le  faisait  pour  celle 
de  l’homme.  Que  l’on  ae  demande  maintenant  pour- 


ri) Leçons  orales  de'  Dupuytren,  î'édit.,  t.  lit,  p.  513 

étais. 

(î)  OEurrcs  ebir.  de  P.  Poil,  Irad.  française,  1. 1,  p.289, 
314,  382,  398. 
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quoi  la  possibilité  de  l’étranglement  parle  collet  du 
sac,  si  insignifiante  quand  elle  résulte  des  observa- 
tions de  Lcdrtm,  acquiert,  au  contraire,  de  l'impor- 
tance quand  c’est  l'ott  lui-méme  qui  croit  l'avoir 
découverte;  c'est  une  de  ces  petites  difficultés  que 
l'amour-propre  dns  auteurs  a rendues  trop  fréquen- 
tes dans  les  sciences.  Contentons-nous  de  constater 
que  le  chirurgien  anglais  a reconnu  dans  les  autop- 
sies directes  l'etranglement  du  collet  chez  les  enfants; 
et  ajoutons  que,  s'il  admet  encore  chez  eux  l’étran- 
glement par  l'anneau,  c’est  qu'il  est  sous  l’influence 
de  la  doctrine  traditionnelle.  Il  rapporte  , en  effet, 
quatre  observations  de  hernies  cungéniales.  Dans 
un  cas,  il  n'y  avait  pas  d’étranglement;  on  opéra 
néanmoins  ; mais  il  n'est  pas  lait  mention  de  l'état 
du  collet,  .nous  u’en  pouvons  rien  conclure.  Dans 
un  autre  cas  tout  semblable,  l'operation  également 
faite,  la  partie  supérieure  du  sac  était  si  étroite 
qu'on  aurait  bien  pu  se  tromper  en  la  prenant 
pour  un  étranglement  fait  par  le  tendon.  Enfin, 
dans  les  deux  autres  observations,  la  hernie  était 
étranglée,  et  i'autopsie  fit  voir  que  l’étranglemeut 
siégeait  au  collet  du  sac  (1). 

Vous  le  voyez,  nous  arrivons  toujours  au  même 
résultat  ; le  rétrécissement  du  collet  constamment 
révélé  par  les  autopsies  ; l’étranglement  par  l'anneau 
demeurant  toujours  admis  par  la  seule  force  du  rai- 
sonnement et  de  la  tradition.  Voulez -vous  un  autr*. 
exemple  île  la  manière  dont  les  chirurgiens  du  dix- 
huitième  siècle  traitent  les  questions  les  plus  positi- 
ves? boit  déclaré  que  la  hernie  rrurrite  n'est  pas 
si  sujette  a l'étranglement  que  la  hèrnie  ingui- 
nale ; et  sur  quoi  se  fonde-t-il  ? C’est  qne  la  hernie 
passe  entre  le  ligament  de  lùillope  et  l*os  iliaque;  ce 
ligament,  dans  tout  l’espace  qUi est  entre  Ses  deux 
points  de  connexion  (c'esl-à-tlire,  selon  l’ott,  entre 
l'épine  iliaque  et  la  symphyse  pubienne),  est  lâche 
et  n'adhère  à aucun  os  ; le  vide  qui  existe  entre  lui 
et  l'os  iliaque  est  rempli  par  la  membrane  cellu- 
/ aire,  la  graisse  et  les  glandes  ; et,  par  une  consé- 
quence naturelle,  l’intestin  y jouit  d'un  plus  grand 
espace  [i).  l’ott  a oublié  cependant  d’expliqtievcom- 
mcnl  l'étranglement  pouvait  avoir  lieu  dans  un  es- 
pace aussi  large  ; et  si  quelque  élève  l’eflt  interpellé 
à ccl  égard,  il  aurait  été  fort  embarrassé  de  répon- 
dre. 

C'est  donc  ainsi  que  procédait  le  premier  .des 
grands  chirurgiens  anglais  du  dix-huitième  siècle  qui 
se  soit  occupé  spécialement  des  hernies.  A sou  exem- 
ple, ceux  qui  le  suivirent  regardèrent  comme  une  ex- 
ception assez  rare  eide  pend'importaoeel'étrangle- 
raent  parie  collet  du  sac.  B.  Bell  attribuant,  dansla 
plupart  des  cas,  l’étranglement  au  resserrement  de 
l' ouverture  de  l’ob/ique  externe,  racontait  cepen- 
dant qu’il  avait  vu  un  exempte  d'étranglement  par 
le  collet;  et  je  sais,  ajoutait-il,  comme  s’il  eûteraint 
de  porter  seul  la  responsabilité  d'un  fait  aussi  ex- 
traordinaire, que  d’autres  ont  fait  ta  même  obser- 
vation (3).  Hey,  dans  le  remarquable  chapitre  qu’il 


(I  ) Ouvr.  cité,  (i  400,  4G4  et  suiv. 

»3)  llild.p.  090. 

(8)  B.  Bell,  Cours  rumplel  de  chirurgie,  traduit  par  Bos- 
quillon,  lom.  I,  p.  189. 


consacre  à la  hernie  étranglée,  ne  mentionne  cet  ac- 
cident qu'une  seule  fois,  en  passant  ; et  pour  frapper 
son  attention,  il  fallut  que  dans  le  cours  de  l’opera- 
iiuu,  le  col  du  sac  herniaire  au-dessous  de  l'anneau 
formât  un  rétrécissement  si  considérable  qu'il  eût 
peine  â y introduire  la  soude  camutiee  pour  diriger 
le  bistouri  (1).  Aiusi,  tandis  qu’eu  A'rauce  la  doctrine 
de  l'etranglement  par  le  collet  du  sac  gaguail  peu 
à peu  du  terrain  sur  cellede  l'etranglement  parl  au- 
ntun.cn  Angleterre,  au  contraire,  elle  semblait  re- 
culer. Nous  avons  vu  .jusqu'où  Uupuyiren  avait  fait 
progresser  l'idée  de  l'ecole  française  ; l'idee  anglaise 
va  être  formulée  d une  manière  nuu  moins  tranchée 
par  sir  A.  Cooper. 

Air  A.  Couper  venait  cependant  de  faire  faire  un 
pas  immense  à l'histoire  des  hernies;  il  avait  décou- 
vert le  canal  inguinal;  il  avait  décrit  deux  anneaux 
au  lieu  d'un  seul,  et  par  là  même  tout  ce  que  scs  de- 
vanciers avaient  écrit  touchant  l'étranglement  par 
un  anneau  unique  se  trouvait  frappé  d'inexartilude, 
et,  si  j'ose  ainsi  parler,  de  déchéance.  Deux  amiraux, 
cela  impliquait  deux  sièges  de  l'étranglement  : et 
comme  les  esprits  les  plus  élevés  se  laissent  fréquent* 
ment  entraîner  â caresser  leurs  decouvertes,  A. Coo- 
per fait  une  large  parlàranueauqu'onavail  méconnu 
jusqu’à  lui.  « C’est  à l'anneau  inguinal,  dit-il , que 
l’etranglement  siège  le  plus  habituellement  dans  les 
hernies  anciennes  et  volumineuses,  mais,  dans  tous 
tes  autres  cas,  son  siege  le  plusorJinaire  est  à l'an- 
neau abdominal.  » Et  plus  loin  : « ce  n'est  pas  à 
l'anneau  inguinal  que  se  trouve  le  siège  le  plus  ha- 
bituel de  l'etranglement , c'est  plutôt  à un  pouce  et 
demi,  à deux  pouces,  au-dessus,  dans  le  lieu  où  le  sac 
communique  nvee  la  cavité  de  l'abdomen.  » Que  res- 
lera-t-il  donc  pour  le  collet  du  sac?  Sir  A.  Cooper 
veut  bien  admettre  que  « il  est  incontestable  que  l'é- 
Iranglemcnt  a lieu  quelquefois  dans  l'intérieur  du 
sac;»  et  ilen  rapporte  inènic  quatre  exemples;. 
j’at  dit,  ajoule-l-il,  que  ce  mode  d'étranglement 
est  beaucoup  mains  fréquent  qu'onne  t’a  avancé.» 
Ceci  n’est  applicable  cependant  qu’à  la  hernie  in- 
guinale; le  resserrement  de  l'orifice  du  sac  s’ ob- 
sédé beaucoup  plus  fréquemment  dans  la  hernie 
crurale;  et  je  neveux  pas  oublier  de  dire  que  sir 
A.  Cooper.. en  contradiction  avec  i’oltel  Dupuytren, 
mais,  à mon  avis,  en  complet  accord  avre  les  faits, 
insiste  d'une  manière  foule  particulière  sur  i immi- 
nence de  l'étranglement',  sur  la  facilité  de  l’elran- 
glemeut  dans  les  hernies  crurales (4). 

Si  vous  dégagez  des  opiuiuus  théoriques  qui  les 
obscurcissent  les  assertions  de  Dupuytren  et  de  sir 
A.  Couper,  vous  verrez  que  leur  apparente  contra- 
diction voiie  en  réalité  une  complète  ressemblance. 
Que  dit  Dupuytren?  Dans  les  six  dixiémes  des  cas, 
l'étranglement  siege  plus  bain  que  l’anneau  inguinal. 
Que  dit  A.  Couper  ? Le  plus  habituellement,  t’clran- 


(1)  llcy,  Praclical  olncrv.  ou  Surgerv,  3«  édit.,  1814, 
p.  195. 

(2)  OEuvres  thir.  d'A.  Cooper,  trait,  par  MM.  Chassaignac 
et  Bichelot,  p.  236,  247,  248, 308  et  suivantes.  Voyez  aussi, 
pour  la  fréquence  de  l'étranglement  à l'anneau  abdominal, 
une  noie  d'A.  Kcy,  p.  229. 
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gfemcnt  est  % un  pouce  el  demi  ou  deux  pouces  au- 
dessus  du  meme  anneau.  Jusque-là,  ils  expriment  le 
fait  pur  et  simple;  ils  sont  d’accord.  Mais  rient  la 
théorie,  et  Dnpuytren  dit:  c’est  le  collet;  tandis 
qu'A.  Cooper  répond  : c’est  l'anneau  abdominal. 
Nous  avons  demandé  au  prêtait  r les  preuves  de  sa 
théorie,  et  nous  n'avons  trouve  que  des  réponses 
incertaines.  Sir  A.  Cooper  sera-t-il  plus  positif?  Je 
cherche  dans  tout  son  livre  par  quel  moyeu  il  s'as- 
sure que  l'étranglement  siégeant  à celte  hauteur  est 
dû  à l'anneau  et  non  point  au  collet,  et  je  ne  trouve 
que  ces  quelques  mots  : « Le  chirurgien  ( dans  l'o- 
pération ) porte  le  doigt  dans  le  sac  afin  de  connaître 
le  siège  de  l'étranglement.  Il  le  trouvera,  soit  à l’an- 
neau inguinal,  soit  à un  pouce  et  demi  ou  deux  pou- 
ces de  cet  anneau  (1)  ;ii  el.  dans  ce  dernier  cas,  l’au- 
teur accuse  l’annean  abdominal. 

Mais  s'cst-il  convaincu,  par  quelques  autopsies, 
qu*alors  en  elfet  il  avait  affaire  à l'anneau  cl  non  au 
collet  ? Il  n’en  rapporte  pas  une  seule  on  preuve  de 
sou  dire.  Mais,  dans  ses  opérations,  a-t-il  pris  quel- 
ques précautions  pour  éviter  la  méprise?  En  aucune 
fàçon;et  cette  méprise, il  ne  l’a  pas  inèmesoupçonnée. 
En  résumé,  il  est  Lésion  de  l'en  croire  sur  parole, 
et,  à notre  epoqur,  cette  garantie  ne  suffit  pas.  D'ail- 
leurs, pour  les  partisans  les  plus  effrénés  de  l’au- 
torité, qui  croire  de  préférence,  de  sir  A.  Cooper 
ou  de  Dnpuytren? 

Je  répondrai  sans  aucune  réserve:  pas  plus  à l’un 
qu’à  l’aulre.  lorsqu’ils  s'écartent  des  faits.  Ur,  j'ai 
lu  et  médité  attentivement , unes  une,  toutes  les 
observations  de  sir  A.  Cooper  ; il  n’y  rn  a pas  une 
qui  puisse  faire  preuve  de  IVlranglr.iuent  par  l'un  ou 
l’autre  anneau  ; bien  plus,  il  a regarde  la  chose 
comme  si  bien  admise,  qu'il  n'a  pas  seulement  songé 
qu’elle  ertt  liesoin  de  preuve. 

l'arrêterai  iei  celte  exposition  desdoctrines  mo- 
dernes sur  la  qnestion  du  siégé  de  l'ctranglemrnt; 
non  pas  qu’il  ne  se  trouve  encore  après  Dupuytren 
et  sir  A.  Cooper  plus  d'un  nom  illustre  à jeter  dans 
l'un  on  l'antre  plateau  de  la  balance  , s’il  s'agissait 
ici  de  compter  les  voix.  Mais  je  ne  sache  pas  que  per- 
sonne dans  ces  derniers  temps,  ail  lixe  une  attention 
spéciale  sur  noire  problème;  chacun  a gardé  son 
opinion  telle  qu’il  l’avait  reçue,  et  nul  n'a  produit  de 
faits  nouveaux  à l'appui. 

Qu’il  me  soit  permis  cependant  de  faire  remor- 
quer que  les  partisans  de  l’etranglemcnt  par  les  an- 
neaux n'ont  pas  suffisamment  réfléchi  à certaines 
considérations  d'anatomie  et  de  pathologie , qui  ne 
s’accordent  guère  avec  leur  hypothèse.  Les  grands 
anneaux  du  ventre  par  lesquels  s'échappent  les  her- 
nies sont  ions  disposés  pour  livrer  passage  il  des 
vaisseaux  importants. et, à l'exception  d'un  seui,l'an- 
neau  ombilical,  qui  a une  tendance  naturelle  a s’o- 
blitérer. du  moins  dans  le  jeune  âge,  parce  que  ses 
vaisseaux  sont  oblitérés  eux-mêmes  , les  autres  ont 
été  constitués  pour  rester  libres  et  ouverts  , parce 
que  leurs  vaisseaux  subsistent  et  ne  sauraient  subir 
de  constriction  sans  donner  lieu  à de  graves  dé- 
sordres. Qu'arrivcrait-il  du  testicule,  si  l'anneau 


(t  J Ouvrage  cité,  p.  146. 


inguinal  jouissait  chez  l’homme  de  la  propriété  de 
revenir  sur  lui-même  comme  l’anneau  ombilical? 
Que  deviendraient  les  membres  inférieurs,  si  l’an- 
neau crural,  en  se  rétrécissant , allait  étreindre  à la 
fois  la  veine  et  l'artère  crurales?  Je  nesachepas  que 
pareille  chose  ait  jamais  élé  vue,  et  cependant,  sui- 
vant la  doctrine  actuelle,  c’est  ce  qui  devrait  arriver 
dans  tous  les  cas  d'élranglemcnl  herniaire  par  l’un 
des  anneaux.  Quoi!  la  hernie  inguinale  serait  serrée 
jusqu'à  la  gangrène , et  le  cordon  testiculaire , né- 
cessairement compris  dans  la  même  slriclion , la 
supporterait  impunément?  Quoi!  l’étranglement 
porté  dans  la  hernie  crurale  jusqu’à  couper  les  (uni- 
ques internes  de  l'intestin,  et  tout  à cillé,  et  dans  le 
même  anneau  , la  circulation  s’exerçant  sans  trou- 
ble el  sans  effort  dans  l'artère  el  la  veine?  S'il  en 
était  aiusi,  il  y aurait  du  moins  dans  la  doctrine  ac- 
tuelle uue  lacune  à combler  ; il  faudrait  nous  expli- 
quer ces  elrauges  immunités  des  vaisseaux  cruraux 
eldu  cordon  testiculaire,  parfaitement  rebelles  à la 
théorie,  quoique  si  bien  établies  par  l’expérience. 

Mais,  après  tout,  ce  ue  sont  plus  des  théories  et 
des  explications  , ce  sont  des  faits  qu'il  faut  à cette 
heure  ; et  afin  que  les  faits  à venir  se  produisent  avec 
toute  leur  netteté  et  toute  leur  puissance,  il  est  es- 
sentiel encore  que  nous  fassions  justice  de  deux  au- 
tre* hypothèses  qui  pourraient  jusqu’à  un  certain 
point  influencer  le  jugement  des  observateurs. 
Comme  elles  sool  plus  recenle»,  elles  n'ont  pos  eu 
jusqu'ici  aulant  de  succès  que  leur  aînée  , et,  toute- 
fois, elles  se  présentent  aussi  sous  d'illustres  patro- 
nages. La  premièreaété  établie  par  l’Académie  royale 
de  chirurgie,  et  élira  principalement  trouvé  creance 
dans  l’école  française  ; l'autre  estd'origine  germani- 
que, el  sir  A.  Cooper  a cherché  à la  propager. 

En  17(18,  dans  le  quatrième  tome  des  Mémoires 
de  J' Académie  de  chirurgie,  il  partit  un  mémoire 
de  GoursauU,  chirurgien  d'ailleurs  peu  connu,  sur 
la  différence  des  causes  de  l’étranglement  dans 
les  formes.  L'auteur  n'y  louche  pas  même  à la  ques- 
tion de  l'étranglement  parl’anneau  ou  par  le  collet; 
quel  que  soit  l’orifice  constricteur,  il  cherche  par 
quel  mécanisme  la  hernie  s'étrangle.  Alors  déjà  Louis, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Academie,  avait  imposé  à 
ses  collègues  une  nouvelle  allure  scientifique  ; il  avait 
remis  en  honneur  une  sorte  d’érudition  d’assez  bas 
aloi . qui  cherchait  dans  les  auteurs  des  siècles  pas- 
sés des  fails  et  des  théories  en  accord  avec  les  théories 
nouvelles  , sans  trop  se  soucier  de  remonter  aux 
sources  primitives  et  de  vérifier  la  valeur  de  ses  em- 
prunts. Nous  avons  vu  que  l'idc'e  favorite  des  an- 
ciens, l'accumulation  des  matières  fécales  dans  la 
hernie,  déjà  un  peu  dechue  au  seizième  siècle,  avait 
élc  eulièrementrcjetéeaudix-septième;  le  mémoire 
de  Goursaud  était  destiné  à la  rcmrttrc  en  vigueur. 
On  reconnaît  ce  beau  dessein  des  les  premières  li- 
gnes du  mémoire: 

u Les  anciens  ont  élé  fort  attentifs  à distinguer  les 
différentes  causes  de  l’étranglement  dans  les  hernies, 
et  à donner  les  signes  par  lesquels  elles  se  mimifes- 
tenl.  Cette  maladie  est  si  commune  que  les  occasions 
de  l'observer  sont  pour  ainsi  dire  journalières;  ce- 
pendant la  doctrine  des  anciens  maîtres,  fondée  en 
expérience  cten  raison,  a rte  entièrement  négliges 
dans  la  pratique  au  grand  préjudice  de*  malades.  • 
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te  lecteur  sait  à quoi  s'eu  tenir  sur  la  doctrine 
si  bien  fondée  des  anciens  maîtres  ; voyons  quelle  va 
être  celle  de  Goursaud. 

Il  y a deux  espèces  d’étranglements  : l’un  par  in- 
flammation , quand  la  constriction  est  forte  ; tels 
sont  les  cas  où  l’on  a vu  la  gangrène  survenir  au 
bout  de  trente-six  heures.  Vous  imaginez-vous  que 
l’auteur  se  mette  en  peine  de  prouver  que  l'inflam- 
mation est  ici  la  cause  des  accidents?  Vous  seriez 
dans  une  grave  erreur  ; il  affirme,  et  ne  rapporte 
pas  même  une  seule  observation  en  preuve.  La 
deuxième  espèce  est  dite  par  engouement  de  ma- 
tières ; elle  est  établie  sur  un  passage  de  Franco, 
appuyé  de  l'autorité  de  Cou  il  lard , et  de  quelques 
observations  parfaitement  insignifiantes  pour  l’objet 
en  discussion,  saioir  : que  l'etranglcment  est  causé 
par  un  engouement  des  matières.  Chose  étrange!  il 
a cependant  suffi  d’une  simple  et  pure  allégation  de 
Goursaud  |«iur  faire  admettre  eu  France  une  théorie 
aussi  peu  fondée;  théorie  que  la  pratique  seule  au- 
rait suffi  h renverser,  et  qui  n’a  pu  tenir  contre  les 
plus  simples  expériences.  J'ai  rapporté  dans  mon 
.Snatomie  chirurgicale  les  expériences  de  B.  Tra- 
vers, corroborées  par  celles  de  SI.  Joberl;  sans  doute 
il  y a plus  d'un  reproche  à leur  faire,  et  je  11e  vou- 
drais pas  dire  qu’elles  représentent  toujours  exacle- 
ternent  ce  qui  se  passe  chez  l'homme;  mais  enfin  ce 
sont  les  seuls  faits  directs  que  possède  encore  au- 
jourd’hui la  science;  et  de  ces  premiers  faits  il 
résulterait  que  dans  le  prétendu  étranglement  par 
l'inflammation,  il  n'y  a pas  inflammation,  mais  gan- 
grène ; que  dans  l'etranglcment  par  engouement  des 
matières,  il  n'y  a pas  engouement  des  matières,  mais 
inflammation. 

L'autre  bv|>othèsr  est  due  h Richler,  qui,  à la  suite 
des  chirurgiens  anglais,  niait  la  fréquence  de  l’étran- 
glement par  le  collet,  mais  qui  admit,  en  revanche, 
un  étranglement  spasmodique,  un  étranglement 
bilieux,  et  quelques  autres  du  même  genre.  L'argu- 
mentation de  Richler  est  curieuse. 

« Il  y a i w i étranglement  bilieux  ; et  pourquoi 
l’irt'!lalion  bilieuse  ne  produirait-elle  pas  aussi  bien 
un  étrangement  de  hernie  qu’un  miserere?  * 

Saisissez-vous  la  force  de  cct  argument  ; et  pour- 
quoi pas?  J’admets  telle  chose,  prouvez-moi  que  j’ai 
tort,  bien  qu'il  me  soit  impossible  de  démontrer  que 
j'ai  raison.  Hélas!  nous  sommes  réduits  pour  ripos- 
ter à Richter  à recourir  à cet  axiome  île  l'école  : 
quod  gratis  afprmatur , gratis  negatur. 

L'etranglcment  spasmodique  est  tout  aussi  positi- 
vement établi,  lime  paraitvraisemblable  que  telle 
chose  indique  un  étranglement  spasmodique ... 
U ne  parait  point  invraisemblable  que  te  siège 
du  spasme  est  surtout  dans  tes  muscles  du  bas- 
reutre  ; i quoi  le  traducteur  Rougemont  ajoute  très- 
sérieusement  eu  note  : Schmidt  confirme  le  senti- 
ment de  notre  auteur.  Ainsi  voilà  le  sentiment 
de  Richter  confirmé  par  te  sentiment  de  Schmidt, 
qui  probablement  n’aura  pas  manqué  de  s’appuyer 
à son  tour  du  sentiment  de  Richter.  Au  reste , déjà 
celui-ci  se  défendait  d'avoir  eu  le  premier  cette  idée, 
cl  il  avait  appelé  à son  aide  le  sentiment  de 
Schmucker. 

Ainsi  qu’il  a été  dit,  la  théorie  de  Richter  aobteuu 
très -peu  de  faveur  parmi  nous.  En  Angleterre , sir 


A.  Cooper  la  regarde  comme  difficile  à admettre 
quand  la  constriction  Siégea  tonneau  inguinal. 

» Mais  quand  l'elranglemeot  siège  à l’anneau  abdo- 
minal , une  portion  de  l'intestin , s'engageant  au- 
dessous  du  bord  des  muscles  petit  oblique  et  trans- 
vrrse,  exerce  sur  eux  une  compression  qui  les  excite 
à sc  contracter  et  à reagir  sur  l'intestin  avec  une 
force  suffisante  pour  produire  un  étranglement  qui 
s’accompagne  de  symptèmes  spasmodiques.  > Et 
pour  preuve  , l'auteur  fait  observer  que , dans 
les  cas  de  hernies  peu  volumineuses,  il  faut  débrider 
au  delà  de  l’anneau  interne.  Mais  en  quoi  donc  ceci 
peut-il  prouver  l'etranglcment  spasmodique?  Au 
reste,  quelques  pages  plus  loin,  si  la  traJuction  est 
fidèle,  A.  Couper  semble  oublier  ce  qu’il  a dit  de  la 
contraction  drs  muscles,  et  pour  l'anneau  interne,  il 
dit  que  relrauglemrut  généralement  causé  par  la 
compression  qu'exerce  l'aponévrose  du  trausverse 
et  du  petit  oblique  qui  passe  au-dessus  de  la  hernie 
et  par  la  résistance  du  bord  du  facia,  qui  passe  au- 
dessous. 

Je  le  répète,  tout  cela  est  imagination,  conjecture, 
hypothèse;  tout  cela  est  un  bagage  inutile  et  embar- 
rassant dont  un  a encombré  les  voies  de  la  sciruce, 
et  il  est  véritablement  bien  temps  que  les  chirurgiens 
se  souviennent  de  ne  rien  admettre  sans  preuve,  de 
ne  rien  croire  qu'après  avoir  vu.  Tout  ce  qui  acte 
démontré  jusqu'à  présent,  et  je  mets  a dessein  ce 
mot  en  italique , e'est  que  pour  les  anneaux  ingui- 
naux rt  l'anneau  crural,  l'etranglcment  est  produit 
par  le  collet  du  sac;  que  quand  ce  collet  est  très- 
étroit,  la  hernie  est  pruBipleinent  menacée  de  gan- 
grène; que  quand  il  est  plus  large,  elle  est  d'abord 
alfectee  d'inflammation. 

Tel  est  donc  le  résultat  de  la  longue  investigation 
à laquelle  nous  nous  sommes  livré , et  l’on  voit  ce 
qu’il  faut  penser  de  ces  doctrines  si  fières  de  leur 
auciennete  et  du  nombre  de  leur  sectateurs.  Il  s’a- 
girait maintenant  d’edifier sur  ces  ruines.de  dogma- 
tiser après  avoir  critique.  Mais  à chaque  jour  sou 
œuvre,  et  pour  aujourd'hui,  qu'il  nous  suffise  d’avoir 
drlilaye  le  terrain.  J'essaierai,  dans  un  autre  travail, 
d'asseoir  sur  des  faits  nouveaux  la  doctrine  des 
étranglements  herniaires,  et  surtout  d'apprendre  à 
les  distinguer  d'un  autre  phénomène  bien  moins 
grave,  avec  lequel  on  les  confond  trop  souvent, 
t 'Inflammation . 

( Gazette  médicale , n“*  57  50  et  41, J 


83.  Cours  pratique  sur  tes  hernies  ; 
par  M.  Malgmgxk. 


( Seizième  leçon.  ) 

Des  causes  de  la  hernie  crurale. 

I.es  causes  de  la  hernie  crurale  se  partagent, 
comme  les  autres,  en  prédisposantes  et  efficientes. 
Des  causes  prédisposantes  appellent  d’abord  l’ai- 
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tentîon.  Bien  certainement  les  Femmes  y sont  plus 
prédisposées  que  les  hommes  : Voilà  pour  le  sexe. 
Certainement  encore,  l'enfance  et  la  jeunesse,  jus- 
que vers  l'âge  de  vingt  ans,  eu  offrent  très-peu  d'exem- 
ples, tandis  qu’à  partir  de  vingt  ans  jusqu'à  l'extrême 
vieillesse  , la  prédisposition  est , à peu  de  chose 
près,  la  même.  Sur  une  série  de  quatorze  hernies 
crurales  observées  chez  l'homme , une  seule  datait 
de  l'enfance , au  dire  du  malade , et  je  n'en  ai  pas 
encore  observe  d'autre  exemple. 

3 de  £3  à -28  ans. 

0 de  3,)  a a!) 

3 de  42  à 48 

1 de  80 

3 de  00  à 68 

l’our  les  femmes , Je  me  servirai  des  chiffres  de 
M.  Nival, qui  sont  plus  considérables  quelcsmiens, 
tout  en  rappelant  les  réserves  déjà  faites  touchant 
le  diagnostic.  Il  a donc  noté,  pour  CS  hernies  cru- 
rales : 

1 venue  avant  18  ans. 

11  de  13  à 30  ans. 

18  de  30  à 43 

16  de  43  à 60 

13  de  00  à 73 

4 de  78  à 83 

11  ajoute  qu'il  en  a rencontré  3 survenues  chez 
«1e*  tilles  n’ayant  jamais  eu  d'enfants , et  âgées  de 
moins  de  vingt  ans.  Cette  proportion  me  parait  bien 
forte  relativement  à ce  que  j’ai  ru  occasion  d'obser- 
ver ; car  depuis  cinq  années  que  j'observe  les  hernies 
au  Bureau  central, je  n'ai  pas  encore  vu  une  seule 
femme  atteinte  de  hernie  crurale  avant  cet  âge  de 
vingt  ans.  Sir  A.  Couper  cil  cite  un  cas  chez  une 
jeune  hile  de  sept  ans  , et  un  sur  une  autre  fille  de 
dix-neuf  ans . et  enffn  un  troisième  chez  un  garçon 
de  onze  ans.  Tenez  donc  pour  certain  que  ce  sont 
là  des  exceptions  extrêmement  rares. 

Les  professions  ne  paraissent  pas  avoir  ici  d'in- 
fluence; tuais  il  y a chez  les  femmes  une  condition 
qui  aide  beaucoup  au  développement  de  la  hernie  : 
je  veux  parler  des  grossesses  multipliées.  M.  Nival 
a étudié  cette  cause  sur  toutes  ses  malades,  qu'elles 
eussent  des  hernies  crurales  iuguinales  ou  ombilica- 
les, ce  qui  nous  empêche  de  recourir  cette  fois  à ses 
tableaux.  Mais  vous  avez  vu  les  hernies  crurales  af- 
fecter principalement  des  femmes  qui  avaient  eu 
plusieurs  enfants;  et  cela  aurait  pu  être  prévu  d’a- 
vance , en  considérant  qu’avant  l’âge  de  vingt  ans 
ces  hernies  sont  excessivement  rares,  et  que  cet  âge 
est  celui  où  les  femmes  se  marient,  pour  la  plupart. 
Du  reste,  les  grossesses  antérieures  ne  sont  pas  une 
condition  eesentielie;  et  par  exemple,  sur  les  huit 
femmes  de  mes  tableaux  île  1833,  une  avait  été 
atteinte  de  hernie  crurale  à l'âge  de  quaraute-sept 
ans,  sans  avoir  jamais  eu  d'enfant. 

Il  faut  même  ajouter,  si  l’on  compare  le  petit 
nombre  des  hernies  crurales  au  nombre  prodigieux 
«le  femmes  qui  font  des  enfants,  que  c'est  là  sans  doute 
line  prédisposition  réelle,  mais  qu’elle  est  bien  loiu 
d’avoir  l'importance  qu’on  serait  tenté  «le  lui  attri- 
buer. Il  y a donc  chez  certains  individus  des  prédis- 
positions spéciales  , puisque  la  grande  majorité  des 


sujets  qui  réunissent  les  autres  prédispositions 
échappent  cependant  à ces  hernies.  Sir  A.  Couper  a 
pense  que  les  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  à part 
le  relâchement  plus  considérable  des  aponévroses, 
le  psoas  et  l’iliaque  diminuant  «le  volume  , élargis- 
saient l'anneau  crural,  et  facilitaient  ainsi  t’is&ue  de 
la  hernie.  Mais  nous  venons  de  voir  que  J’âge  avancé 
n'exerce  pas  même  sur  la  production  de  ces  hernies 
une  influence  aussi  grande  que  pour  les  hernies  in- 
guinales ; et  on  les  rencontre  aussi  liieu  chez  les 
sujets  robustes  et  riches  en  embonpoint  que  sur  les 
autres.  Il  semblait  assez  rationnel  aussi  d’accuser 
une  plus  grande  largeur  de  l’arcade  crurale , déter- 
minée par  une  plus  grande  largeur  des  hanches;  or, 
ayant  dirigé  mou  attention  sur  ce  point,  ni  chez  les 
hommes,  ni  chez  les  femmes  je  n'ai  trouvé  cette  lar- 
geur constante,  et  la  hernie  crurale  se  fait  très- 
bien  sur  des  sujets  à bassins  fort  étroits. 

Jusqu'ici,  comme  vous  voyez,  nos  recherches  n'a- 
boutissent guéres  qu'à  des  résultats  négatifs;  peut- 
être  aussi  cela  vienL-il  de  la  rareté  de  la  hernie  elle- 
même,  qui  u'a  pas  permis  aux  observateurs  de 
recueillir  une  série  suffisante  de  faits.  Taudis  que 
nous  agissions  sur  «les  centaines  d'observations  pour 
les  hernies  inguinales,  à peine  dans  le  même  espace 
de  temps  pouvions-nous  recueillir  quelques  dizaines 
de  faits  relatifs  aux  heruies  crurales  ; encore  n’ai-je 
pas  eu  le  temps  de  collationner  ces  observations,  et 
ne  puis-je  conséquemment  faire  usage  de  toutes,  du 
moins  pour  les  ranger  en  sériés  statistiques.  Voyons 
si  nous  serons  plus  heureux  pour  les  causes  occa- 
sionnelles. 

Ces  causes,  suivant  A.  Coopcr,  sont  les  mêmes  que 
celjes  de  la  hernie  inguinale  ; toutefois , il  n’en  a 
jamais  vu  survenir  par  l’effet  d’un  coup , et  pour 
rappeller  ses  expressions,  il  semble  que  cette  hernie 
ne  puisse  être  que  la  conséquence  d'une  pression 
et  (Tune  dilatation  graduelle.  Nous  avons  pu 
appliquer  déjà  une  conséquence  presque  semblable 
à la  hernie  inguinale,  puisque,  malgré  l'effort  brus- 
que auquel  la  plupart  des  malades  rapportent  leur 
hernie , elle  se  fraie  graduellement  un  passage  en 
passant  par  les  divers  étals  que  nous  avons  sigualés. 
Au  contraire,  pour  la  hernie  crurale,  si  l'on  s’en  rap- 
porte au  dire  «les  malades,  on  arriverait  à une  con- 
clusion toule  contraire  à celle  «le  sir  A.  Cooper , 
c'est-à-dire  que  la  plupart  rapportent  la  hernie  à un 
effort , une  chute  ; et  tpielqucs-  uns  même , contre 
l'opinion  du  chirurgien  anglais,  à un  choc  reçu  sur 
l'abdomen  , et  que  la  tumeur  s’est  montrée  presque 
immédiatement.  Bien  plus , et  sans  que  l'on  puisse 
ici  accuser  un  collet  dû  sac  comme  dans  les  hernies 
inguinales,  de  l’enfance,  quelques  malades  racon- 
tent que  la  hernie  s'est  étranglée  à l'instant  de  son 
apparition.  Pour  appuyer  ceci  surqueiqueschiffres, 
je  dirai  sur  la  série  de  14  hernieux  du  sexe  mascu- 
lin , toutes  les  hernies  reconnaissaient  une  cause 
brusque  et  violente:  que  la  série  des  8 femmes 
du  1853,  deux  seulement  disaient  que  la  tumeur 
avait  apparu  lentement,  sans  cause  connue;  les  6 au- 
tres, une  femme,  âgee  de  48  ans,  u'ayanl  jamais  eu 
d'enfapt,  avait  eu  sa  hernie  eu  soulevant  un  malade, 
et  avait  été  prise  immédiatement  d'un  étranglement 
telle  qu'elle  avait  dû  subir  l'opération. 

Et  cependant,  messieurs,  je  pense  que  l'étiologie 
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d’A.  Cooper  est  le  plus  souvent  mie  ; je  pense  que  les 
malades  se  trompent  ici  comme  dans, la  bernic  ingui- 
nale , et  plus  souvent  que  pour  la  hernie  inguinale  ; 
et  les  dissections  viennent  ici  au  secours  de  l’obser- 
vation sur  le  vivant,  quoiqu'une  observation  atten- 
tive du  vivant  ne  demeure  cependant  pas  muette. 
Comment  expliquer  ceci?  Vous  allez  le  concevoir. 

Sur  un  assez  bon  nombre  de  cadavres  j’ai  trouvé 
des  hernies  crurales  au  premier  degre;  et,  pour 
quelques-uns  dont  j’ai  pu  savoir  l'histoire,  jamais 
aucun  n’avait  accusé  de  hernie.  Sur  le  vivant,  j’ai 
fréquemment  recherché  l’existence  de  ces  poin- 
tes crurales ; et  toutes  les  fois  que  je  les  ai 
rencontrées , j'ai  eu  beau  interroger  les  malades , 
aucun  ne  se  doutait  qu’il  y eut  lit  seulement  une 
menace  de  hernie.  Donc,  tant  que  la  hernie  crurale 
demeure  à ce  degré,  elle  reste  inconnue  aux  mala- 
des ; bien  plus,  elle  a déjà  fait  son  nid  dans  le  canal 
que  beaucoup  l’ignorent  encore . comme  cela  Brrive 
pour  les  inguinales  interstitielles;  et  oc  n’est  donc 
que  quand  il  y a une  tumeur  palpable  à l’extérieur 
que  pour  eux  il  y a hernie.  Or,  chez  la  plupart . la 
hernie  n’arrive  au  troisième  degré  que  sous  l’in- 
fluence d’un  effort  violent , attendu  que  la  pression 
continue  et  uniforme  des  viscères  n’agit  pas  aussi 
directement  et  efficacement  sur  le  canal  crural  qoe 
sur  le  canal  inguinal;  dès  lors,  vous  comprenez 
comment  ils  rapportent  l’origine  de  leur  hernie  1 
une  cause  qui  n’a  fait  qu’en  précipiter  le  progrès  ; 
et  c’est  ainsi  encore  que  se  produisent  ces  étran- 
glements subits,  qui  ne  sont  point  dûs  au  rétrécis- 
sement du  cul  du  sac  herniaire.  Celte  déclaration 
donnera  peut-être  ceux  d'entre  tous  qui  n’ont  en- 
tendu professer  qu'il  n'existe  pas  d’exemple  bien 
authentique  d'étranglement  par  les  anneaux  ingui- 
naux ou  par  l’anneau  crural  ; aussi.  Messieurs  n’est- 
’ce  pas  à l’anneau  crural  qu’alors  est  dû  IVtrnnglc- 
ment.  Cet  anneau  est  trop  large,, trop  bien  à l'abri  de 
tout  resserrement,  pour  produire  un  pareil  phéno- 
mène, l'étranglemeut  se  fait  alors  par  l'orifice,  quel 
qu'il  soit , du  fascia  cribriforme”qiic  la  hernie  vient 
de  traverser,  orifice  dilaté  par  la  violence,  demeurant 
souvent  fort  étroit  rl  ayant  de  la  tendance  à revenir  sur 
lui-même,  parce  qu'il  n’est  pas  dans  l’ordre  physiolo- 
gique qu'il  demeure  ouvert.  C’est  là  un  des  faits  les 
plus  importants  de  l'histoire  des  étranglements  her- 
niaires; je  n'en  parle  point  par  hypothèse.  Je  l’ai 
rencontré  sous  mon  bistouri , et  vous  comprenez 
toute  sa  portée,  puisqii’alors  le  débridement  peut  se 
faire  largement  sans  aucune  crainte  et  presque  dans 
tous  les  sens. 

Loin  de  moi  cependant  l’idée  que  les  étrangle- 
ments brusques  se  font  par  ce  mécanisme.  Fréquem- 
ment la  petite  hernie  crurale  interstitielle  inconnue, 
existant  depuis  longtemps,  lecoldu  sac  a pu  se  rétré- 
cir; un  jour  arrive  où  un  violent  effort  chasse  à 
travers  le  col  rétréci  une  portion  d’intestin  un  peu 
plus  grande  que  de  coutume,  et  l’elranglemeot  a 
lieu.  Vous  trouverez  souvent  de  ces  faits  dans  les 
auteurs,  mais  mal  racontés  et  restés  incompris, parce 
que  l'observateur  manquait  des  données  les  plus  im- 
portantes touchant  l’histoire  des  hernie-s  ; et , bien 
qu'il  ne  s'agisse  pas  ici  de  l’étranglement,  notez  ce- 
pendant ces  ressources  de  diagnostic  : 

« Si  un  malade  qui  jusque-là  n'avait  point  accusé 


» de  hernie  est  brusquement  affecté  d'étranglement. 
» et  que  la  hernie  soit  â l’etat  d’interstitielle,  c’est  que 
» la  hernie  existait  méconnue  depuis  longtemps,  et 
> s’est  étranglée  au  collet  du  sae. 

» Si  IVtrangiement  survient  dans  des  circonstao- 
» ces  semblables  et  que  la  tumeur  fasse  saillie  à 
« l’extérieur,  très-probablement  il  s’agit  d’une  her- 
» nie  interstitielle  qui  s’est  fait  jour  brusipiement  à 
» travers  le  fàscia-eribriforme  et  c’est  celui-ei  qui 
» cause  l’étranglement. 

s Pans  le  premier  cas,  il  est  à craindre  que  le 
» Iaxis  forcé  n’opère  la  réduction  en  masse; dans 
» le  second,  ce  danger  n’existe  pas. 

» Mais  dan9  les  deux  cas,  la  striction  est  presque 
» toujours  excessive,  et  après  des  tentatives  de  taxis 
” Ircs-réscrvées , je  vous  engage  à passer  b l’opé- 
» ration,  » 

Vous  voyez  que  j’ai  laissé  quelque  place  pour  les 
exceptions;  on  a publié,  en  effet,  un  cas  de  hernie 
crurale  à travers  le  ligament  de  Gimbernat  ; mais 
tout  cas  rare  déroge  aux  lois  générales,  et  je  ne 
m'occupe  ici  que  de  la  généralité  des  cas. 

Laissons  ce  sujet , sur  lequel  nous  reviendront 
en  temps  et  lieu , et  voyons  à quels  signet  nous  re- 
connaîtrons la  hernie  crurale. 

Des  signes  des  hernies  crurales. 

Dans  le  premier  degré , la  hernie  ne  fait  à l'exté- 
rieur aucune  saillie  sensible  à l’oeil,  hormis  peut-être 
chez  les  sujets  excessivement  maigres,  et  je  n'en  ai 
point  encore  rencontré  de  ce  genre.  Le  malade  a 
beau  tousser,  faire  des  efforts,  rien  n’apparalt  ; pour 
quiconque  ne  se  sert  que  de  ses  yeux  ,'il  n’y  a pas 
de  hernie.  Mais  appuyez  la  pulpe  de  l’index  ou  du 
pouce  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  cru- 
rale au  côté  interne  de  l’artère  et  faites  tousser  le 
malade  ; vous  sentirez  le  doigt  repoussé  par  une 
impulsion  venant  du  dedans  et  vous  proclamerez  la 
hernie. 

Maintenant  toutefois  , il  faut  établir  que  celle 
sensation  indique  un  état  anormal  , que  cet  état 
anormal  est  une  hernie  et  ne  peutètre qu’une  hernie. 

Ouand,  pour  la  première  fois,  j’essayai  de  recon- 
naître ces  pointes  crurales  , je  compris  qu’il  fallait 
m'assurer  avant  tout  que  les  viscères,  dans  l'état  na- 
turel, ne  donnaient  pas  d'impulsion  au-dessous  de 
l'arcade.  Je  fis  un  grand  nombre  d'expériences  sur 
le  vivant,  telles  que  vous  les  avez  repétées  vous- 
mêmes,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  de  tout  âge,  tle 
tout  sexe,  grands  ou  petits,  forts  ou  faibles,  gras 
ou  maigres,  avec  de  hautes  jambes  et  un  petit  abdo- 
men, ou  un  vaste  abdomen  et  des  jambes  courtes, 
j’essayai  de  reconnaître  cette  impulsion,  et  je  ne  pus 
l’obtenir  que  dans  le  plus  petit  nombre  île  cas.  Mais 
ces  cas  n'étaient-ils  pas  eux-mêmes  des  exemples 
d’une  disposition,  normale  toujours,  bien  que  diffé- 
rant un  peu  des  autres?  Il  arriva  que  chez  le  même 
individu  , l'impulsion  sc  sentait  d'nn  côté  et  point 
de  l’autre.  Ce  n’était  pas  encore  là  une  preuve  di- 
recte ; j’expérimentai  sur  le  cadavre.  Or,  tout  ceci 
a été  répété  assez  de  fois  pour  que  je  croie  pouvoir 
ériger  en  loi  la  proposition  suivante  : 

Tant  que  le  péritoine  ne  s'enfonce  pas  à travers 
l’anneau  crural,  on  ne  sent  pas  d'impulsion  à l'exté- 
rieur au-dessous  de  l’arcacc  crurale.  Mais  au  con- 
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traire,  quand  je  rencontrais  sur  un  cadavre  cet  en- 
foncement , qui  est  le  premier  degré  de  la  hernie , 
en  plongeant  le  doigt  dans  le  sac,  je  sentais  h l’ex- 
térieur l’impulsion  de  ce  doigt.  Sur  des  sujets  sains, 
après  avoirconslale  que  nulle  impulsion  de  ce  genre 
ti 'était  sentie,  j'enfonçai  le  péritoine  dans  l’anneau; 
je  créais  ainsi  un  sac  herniaire,  et  tout  aussitôt  l'im- 
pulsion extérieure  était  manifeste.  Enfin,  sir  A.  Cou- 
per a écrit  qu’il  avait  souvent  trouvé  sur  le  cadavre 
des  hernies  crurales  des  deux  côtés  qu'on  n'avait 
pas  soupçonnées  pendant  la  vie  ; plus  d’une  fois  sur 
le  vivant,  lorsqu'une  hernie  crurale  très-apparente 
avait  existe  depuis  longtemps  d’un  côté,  j’ai  pu  re- 
trouver; de  l’autre  la  petite  pointe  commençante. 

Note*  ici  cette  différence  capitale  dans  les  moyens 
de  reconnaître  les  pointes  des  hernies  inguinales' ou 
crurales.  Pour  les  premières , je  vous  défends  de 
vous  servir  dti  toucher,  l’oeil  seul  est  capable  de  vous 
donner  leur  diagnostic;  pour  les  autres  l’œil  est 
impuissant , et  c’est  le  toucher  qui  devient  patho- 
gnomonique. C’est  que  l’issue  se  (bit  dans  un  lieu 
proportionnellement  superficiel,  somnisaux  regards; 
mais  dans  une  région  tellement  soumise  aux  mou- 
vements imprimés  par  les  viscères  que,  sans  her- 
nie, vous  sentiriez  partout  contre  le  doigt  une  im- 
pulsion trompeuse  ; tandis  que  l’autre  se  fait  dans 
une  région  profonde  , inaccessible  à la  vue,  et  qui 
échappe  dans  l’état  sain,  à l'impulsion  des  viscères 
abdominaux. 

A son  deuxième  degré.  In  hernie  cniralc  soulève 
le  fascia-crihriforme,  elle  frappe  la  rue  comme  une 
sorte  d’enipôtement  de  l'aine,  ef,  durant  In  toux,  on 
aperçoit  une  tumeur  assez  mal  circonscrite,  et 'qui 
se  confond  presqne  par  sa  circonférence  avec  les 
téguments  voisins.  Sa  forme  est  très-variable;  tan- 
tôt elle  est  arrondie,  comme  hémisphérique  ; quel- 
quefois elle  s’allonge  de  liant  en  bas  dans  le  canal  ; 
quelquefois  enfin  elle  parait  allongée  suivant  le  pli 
de  l’aine,  en  sorte  qu’on  dirait  qu’elle  a déprime  la 
gouttière  que  fait  le  fascia-iliara  avec  le  ligament  de 
Fallope  en  dehors  de  l'anneau  crural  cl  quelle  passe 
par  dessus  les  vaisseaux. 

J’ai  indiqué  dans  la  dernière  séance  les  moyens 
de  distinguer  cette  hernie  de  la  hernie  inguinale 
Interstitielle;  il  n'est  pas  besoin  d'y  revenir.  Vous 
trouverez  dans  les  auteurs  une  longue  énumération 
de  tumeurs  de  l’aine  avec  lesquelles  on  peut  la  con- 
fondre ; si  elle  était  épiploïque  et  irréductible,  je  ne 
sais  pas  de  moyen  de  la  distinguer  d’un  bubon  pro- 
fond induré  , hors  peut-être  les  commémoratifs  qui 
fourniraient  encore  peu  de  ressource.  Mais,  ii  l'etat 
réductible  et  formée  par  l'intestin,  elle  est  quelque- 
fois exactement  imitee  par  une  varice  de  la  veina 
crurale  siégeant  au  pli  de  l'aine  ; et  vous  tomberiez 
dans  de  graves  erreurs  ? si  vous  vous  en  fiez  aux 
moyens  de  diagnostic  qui  ont  été  proposés. 

Voici  les  caractères  communs  des  deux  tumeurs. 
Üne  proéminence  au-dessous  de  l’arcade  crurale , 
au  côté  interne  de  l’artère,  recouverte  par  le  fascià 
crihrifornie  et  conséquemment  mal  circonscrite. 

Si  le  malade  tousse,  la  tumeur  augmente  ; elle  di- 
minue s'il  respire  lentement. 

Le  malade  couché,  la  tumeur  rentre  ; elle  reparaît 
lorsqu'il  se  lève. 
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Enfin,  on  (bit  aisément  rentrer  l'une  et  l'antre 
par  une  légère  pression. 

On  a fondé  le  diagnostic  différentiel  sur  deux  cir- 
constances. 

1“  La  hernie  fait  entendre  en  rentrant  un  bruit 
de  gargouillement  ; il  n’y  a rien  de  semblable  dans 
la  varice. 

Je  ne  sache  rien  de  plus  propre  h induire  en  er- 
reur que  ce  signe.  D’abord,  la  hernie  crurale  inter- 
stitielle étant  très-petite , il  est  rare  qu’elle  fasse 
entendre  du  gargouillement,  au  contraire,  quand 
on  appuie  la  pulpe  du  doigt  sur  la  varice,  on  est 
fréquemment  frappé  d’une  sensation  qui  se  rappro- 
che beaucoup  du  gargouillement , et  qui  semble 
comme  lui  produite  par  le  passage  des  bulles  d’air 
mêlées  à du  liquide  par  un  orifice  très-étroit.  Ce 
phénomène  dont  il  faut  vous  méfier,  est  très-pro- 
ooocé  dans  le  cas  de  varices  ; mois  il  existe  même 
chez  les  individus  qui  sans  aucune  varice  ont  le 
système  veineux  un  peu  développé.  Vous  appuyez 
le  doigt  contre  l’anneau  crural  ; si  vous  faites  tous- 
ser le  malade,  au  côté  externe  vous  sentez  ce  bruis- 
sement particulier  qui  se  passe  manifestement  dans 
la  veine;  car  si  vous  comprimez  plus  fort,  l’artère 
donne  encore  ses  battements,  mais  le  brait  dispa- 
raît; et  si  vous  comprimez  moins,  vous  le  repro- 
duisez. Je  d is  le  Ot'ujt , et  en  effet  c’est  une  sensa- 
tion difficile  à définir  autrement  ; toutefois , comme 
en  beaucoup  de  cas  le  gargouillement  des  hernies, 
la  crépitation  des  fractures,  il  arrive  bien  plutôt  par 
les  doigts  que  par  l’oreille. 

sb’  Si  I üii  appuie  le  doigt  sur  l'anneau  crural 
après  avoir  réduit  la  tumeur,  et  qu'on  fasse  tousser 
le  malade,  ou  même  qu’on  attende  simplement 
quelques  instants , la  tumeur  reparaîtra  s’il  s’agit 
<1  une  varice  , et  ne  rtqiaraltra  pas  s'il  s'agit  d’une 
hernie. 

Cela  est  rationnel  et  tout  à fait  séduisant  : c’est  le 
moyen  que  je  vousai  donné  pour  distinguer  souvent 
la  hernie  inguinale  du  varicocèle,  et  il  semble  si 
naturel  d appliquera  la  hernie  crurale  ce  qui  réussit 
si  bien  dans  la  hernie  inguinale,  que  moi-môme, 
daus  les  premiers  temps,  j’avais  adopté  et  préconisé 
ce  moyen  : il  est  d’ailleurs  utile  dans  certains  cas. 
Si  la  varice  est  très-volumineuse  et  se  prolonge  k 
deux  ou  trois  pouces  au-dessous  du  ligament  de 
1-allope,  elle  reparaîtra,  en  effet,  sous  l’influence  de 
la  compression  de  l'anneau , cl  vous  aurez  gain  de 
cause  ; mais  dans  ces  cas  même,  à peine  s’il  est  be- 
soin de  recourir  à celte  épreuve  ; mais  quand  la 
varice  est  en  entier  renfermée  dans  le  canal  crural 
et  Irès-rapprochée  de  l'arcade,  vous  avez  vu  vous- 
mètnes  sur  un  sujet  très-bien  disposé  pour  cette 
expérience,  ce  qui  arrive.  Le  doigt  ne  peut  bien 
comprimer  l'anneau  crural  qu'eu  enfonçant  la  peau 
qui  se  trouve  ainsi  fort  tendue,  et  celte  tension  em- 
pêche in  vinciblement  la  varice  de  se  dilaler.au  moins 
de  manière  à faire  saillie  à l’extérieur.  Nous  avons 
essayé  de  varier  le  mode  de  pression  de  manière  à 
produire  à la  peau  le  moins  de  tension  possible,  et 
la  varice  s aplatissait  toujours.  Comment  donc  sortir 
d incertitude? 

Messieurs,  par  un  moyen  fort  simple  , on  a jus- 
qu’à présent  essayé,  avant  toute  épreuve,  de  refou- 
ler U tumeur  daus  l'abdomen  ; comme  la  varice  et 
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la  hernie  obéissent  egalement  à cette  impulsion  , on 
n'en  pouvait  tirer  de  grandes  lumières.  Mais  veuilles 
réfléchir  qu'il  y a une  région  toute  opposée  vers  la- 
quelle vous  pouvez  toujours  refouler  l'une  des  deux 
tumeurs,  et  jamais  Pâture;  et  voilà  votre  diagnostic 
tout  trouvé.  Ainsi,  faites  tousser  la  malade  de  ma- 
nière que  la  tumeur  équivoque  soit  bien  apparente; 
puis,  sans  opérer  de  taxis,  portez  la  pulpe  do  ponce 
ou  de  l'index  sur  l'anneau  crural , et  comprimer 
fortement  ; la  tension  de  la  peau  fera  disparaître  anx 
yeux  la  varice,  mais  aussi  quelquefois  la  hernie,  si 
elle  est  petite;  ce  phénomène  est  donc  insuffisant. 
Mais  que  la  tumeur  persiste  ou  non  pour  les  yeux  , 
on  la  retrouvera  toujours  au  toucher,  si  c’est  une 
hernie,  et  assez  souvent  si  c’est  une  varice.  Pressez 
assez  fortement  sur  cette  tumeur  avec  le  pouce  de 
l’autre  main  ; si  c'est  une  varice,  elle  disparaîtra  sous 
la  pression  de  manière  à ne  laisser  aucune  trace,  le 
sang  refluant  dans  les  veines  inférieures;  si  c’est  une 
hernie,  la  tumeur  résistera  il  la  pression  et  se  mon- 
trera d’autant  plus  dure  et  réniltente  que  vous  la 
comprimerez  davantage. 

Enfin  , la  hernie  sort  à l’extérieur  tantôt  par  l'ori- 
fice de  la  saphène , tantôt  par  une  éraillure  du  fas- 
cia  rribriforine,  ou  même  par  plusieurs  à la  fois;  il 
est  aussi  des  cas  où  le  fascia  a cédé  tout  entier , 
comme  s’il  s'était  résolu  en  tissu  cellulaire,  et  où  la 
hernie  en  masse,  dès  qu’elle  a franchi  le  rebord  fal- 
eiforme  de  la  fosse  ovale,  se  déploie  librement  sous 
la  peau. 

Les  auteurs  disent  qu’à  ce  degré , qni  est  è peu 
près  le  seul  que  la  plupart  connaissent,  la  hernié  a 
plus  de  tendance  à sc  replier  vers Tabdomen  qu’à  se 
porter  en  bas;  et  quelques-uns  ont  décrit  des  atta- 
ches de  fascias  qui  expliquent,  bien  plus,  qui  né- 
cessitent ce  résultat  ; et  je  ne  sais  pas  si  je  n’ai  pas 
dit  moi-mème  quelque  chose  de  semblable.  Dans 
tons  les  cas,  c’est  line  opinion  à reformer. 

C’est  assurément  quand  la  hernie  se  fait  jour  par 
l’orifice  de  la  saphène  que  ce  phénomène  devrait 
avoir  lieu,  puisque  les  attaches  îles  fascias  en  ques- 
tion se  font  immédiatement  au-dessous  de  cet  ori- 
fice. Or,  précisément  dans  tous  les  cas  de  ce  genre 
que  j’ai  observés  , la  tumeur  externe  paraissait  ar- 
rondie, quelquefois  un  peu  pins  étendue  en  travers, 
et  jamais  n'ayant  de  tendance  à remonter.  Il  y a 
dans  cèlte  variété  de  la  hernie  crurale  deux  circon- 
stances fort  curieuses  à considérer  : d’une  part  la 
hernie  semble  divisée  en  deux  par  un  rétrécissement 
demi-circulaire.eommele  biihonocèlc  es!  en  quelque 
sorte  séparé  de  l’inguinale  interstitielle  par  le  dé- 
troit de  l'anneau  inguinal  ; ou  voit  donc  de  même 
une  tumeur  vague  et  mal  circonscrite  remplissant  le 
canal  crural,  et  une  deuxième  tumeur  placée  plus 
bas,  bien  circonscrite,  à fleur  de  peau  , qui  repré- 
sente exactement  le  bubonocèlc  ; en  un  mot,  la  her- 
nie est  en  bissac.  Deuxièmement , comme  on  pour- 
rait douter  si  l’issue  a bien  lieu  par  l’orifice  de  la 
saphène  ou  par  quelque  éraillure  voisine,  j’ai  pu  re- 
connaître dans  plusieurs  cas  cet  indice  qui  ne  peut 
guère  lroni|*er;  la  veine  tégumenlense  abdominale 
gonflée  parcourait  de  haut  en  bas  la  face  antérieure 
de  ta  tumeur,  et  disparaissait  précisément  à sa  limite 
la  plus  inférieure,  là  donc  où  elle  se  jette  dans  la 
saphène. 


Quand  la  hernie  sc  fait  à travers  une  éraillure , 
en  général , elle  est  plus  rapprochée  de  l’areadc  cru 
raie  que  de  l’oriflee  de  la  saphène.  Quelquefois  elle 
masque  tout  à fait  la  tumeur  du  canal  sur  laquelle 
elle  repose  ; quelquefois  aussi , quand  la  raarehe  de 
la  hernie  a élé  rapide , le  canal  est  à peine  dilaté  et 
ne  fait  point  saillie.  On  peut  presque  toujours  s’as- 
surer de  l'état  de  dilatation  du  canal  par  le  moyen 
suivant  : on  fait  rentrer  la  tumeur  externe;  on  ap- 
plique la  pulpe  du  doigt  sur  le  lieu  par  lequel  elle 
semble  être  rentrée  (et  il  n’est  pas  souvent  facile  de 
préciser  le  point  de  sortie),  et  on  fait  tousser  le  ma- 
lade; Si  le  canal  est  dilaté,  la  hernie  se  montrera  à 
l’état  d'interstitielle  ; s’il  ne  l’est  pas  , la  hernie  in- 
terstitielle sera  très-peu  sensible  à la  vue,  ou  même 
point  du  tout.  D'atlleura  , à moins  que  le  sujet  ne 
soit  très-chargé  d’embonpoint , la  saillie  nette , cir- 
conscrite, superficielle  de  la  tumeur  suffit  très-sou- 
vent pour  distinguer  au  premier  coup  d’œil  la  hernie 
complète  de  l'interstitielle. 

C’est  principalement  quand  la  hernie  sort  au-des- 
sous du  repli  falciforme  de  la  fosse  ovale  qu'elle  se 
reporte  en  haut  comme  dans  la  description  des  au- 
teurs , et  qu'elle  peut  ainsi  remonter  à moitié  au- 
dessus  du  ligament  de  Faliope.  Alors , en  général . 
la  hernie  est  un  peu  plus  volumineuse  que  de  cou- 
tume, elle  affecte  la  forme  d’un  œuf  dont  le  grand 
diamètre  serait  parallèle  au  pli  de  l’aine.  Cependant, 
même  avec  toutes  ces  conditions,  la  hernie  ne  re- 
monte pas  toujours;  tantôt  elle  reste  au  lieu  par  où 
elle  est  sortie;  d'autres  fois  même  elle  se  porte  en 
bas  ; les  hernies  tfès-volumineuses  cèdent  générale- 
ment à leur  propre  poids,  et  j’en  ai  vu  une  qui  des- 
cendait jusqu'à  moitié  de  la  cuisse. 

Ce  que  j’avais  à dire  du  diagnostic  différentiel  de 
la  hernie  complète,  rentrerait  presque  entièrement 
dans  ce  qui  vous  a élé  exposé  dans  la  dernière  Séance. 
Je  noterai  ici  un  cas  assez  rare  que  j'ai  rencontre, 
et  qui  m'a  un  peu  embarrassé.  Un  individu  avait  une 
hernie  crurale  qui  lui  causait  des  coliques;  en  met- 
tant le  pouce  sur  l'anneau  on  sentait  l'impulsion  , 
et  une  tumeur  superficielle  semblait  aécuscr  une 
hernie  complète.  Mais  celle  tumeur  était  flasque  , 
même  dans  les  cfforls  de  toux  ; elle  semblait  offrir 
un  ballottement  dù  à du  liquide;  elle  était  irréduc- 
tible. Par  tous  ces  caractères,  joints  aux  commémo- 
ratifs, je  conclus  ipte  c’était  un  ancien  sac  de  hernie 
complète  oblitéré  dans  le  point  où  il  avait  traversé 
le  fascia  crihriforme.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir 
vu  mentionner  nulle  part  un  cas  de  ce  genre. 

Je  ne  dirai  rien  des  hernies  complètes  multiples  : 
je  n’en  ai  pas  vu  d’exemples,  et  je  vous  renvoie  a 
l'observation  d'Essclbach. 

Quels  sont  maintenant  les  phénomènes  produits 
par  les  hernies  crurales?  D’abord  tous  les  symp- 
tômes des  hernies , en  général , et  nous  les  avons 
exposés  assez  au  long  à l’occasion  des  hernies  in- 
guinales. pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir  ; mais 
il  est  quelques  phénomènes  locaux  qu'il  Importe 
d’examiner. 

Sir  A.  (looper  avait  dit  que  le  premier  symptôme 
qu’éveille  la  hernie  crurale,  est  line  douleur  lorsque 
le  sujet  veut  étendre  la  cuisse.  J'ai  interrogé,  à cet 
égard , la  plupart  des  sujets  soumis  à mon  observa- 
tion , et  pas  un  seul  ne  m'a  accusé  cette  douleur.  Je 
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suis  loin  de  nier  un  fait  allégué  par  un  aussi  grand 
observateur , mais  je  suis  forcé  de  conclure , au 
moius.  qu'il  est  Fort  rare. 

Les  relations  de  la  hernie  crurale  passant  dans  le 
même  anneau  que  les  vaisseaux  cruraux  , m'avaient 
fait  présumer  quelle  devait  reagir  sur  la  circulation 
du  membre  inférieur,  et  principalement  sur  la  cir- 
culation veineuse.  Vous  avez  vu  , en  effet , quelques 
.sujets  examines  sous  ce  point  de  vue.  raconter  qu'ils 
étaient  plus  Faibles  de  la  jambe  depuis  l'apparition 
de  la  hernie,  dire  que  le  pied  s'enflait  le  soir,  qu'ils 
ressentaient  des  douleurs  vagues , et  plut  spéciale- 
ment des  Fourmillements;  quelqueFois  des  douleurs 
vagues  qui  suivent  le  trajet  de  la  veine  crurale  et  de 
la  saphène,  qui  est  le  même  que  celui  des  nerFs  du 
même  nom , lesquelles  douleurs  simulent  consé- 
quemment la  névralgie  générale.  Enfin,  dans  un  ou 
deux  cas , nous  avons  vu  des  varices  dont  i’appari- 
tion  avait  suivi  de  fort  près  celle  «le  la  beriuc.  Je 
pensais  avoir  été  le  premier  à signaler  de  pareils 
phénomènes;  mais  on  les  trouve  déjà,  en  partie  du 
moins,  mentionnés  dans  ltichter.  Au  reste,  par  une 
bizarrerie  que  je  ne  me  charge  pas  d'expliquer,  il  y 
a environ  la  moitié  drssi^jets  atteints  de  hernie  cru- 
rale qui  n'ont  jamais  éprouve  rien  de  semblable, 
l'avais  pensé  d'abord  que  cela  serait  dù  à l'aueien- 
neté  de  la  hernie  qui , ayant  permis  au  collet  du  soc 
de  se  rétrécir  au  niveau  de  l'anneau , laissait  dès 
lors  la  velue  à l'abri  de  toute  compression;  mais,  je 
le  répété,  nombre  dehernietix  affirment  que  jamais 
ils  n'ont  souffert  en  quai  que  ce  soit  dans  le  mem- 
bre correspondant;  et  c’est  là  un  de  ces  faits  clini- 
ques qui  donnent  si  fréquemment  des  démentis  aux 
théories  qu'on  voudrait  fonder  sur  l'anatomie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'existence  de  pareils  symp- 
tômes doit  au  moins  vous  donner  l'éveil  : il  Faut , 
avant  d’en  déterminer  la  nature  et  le  traitement, 
s’assurer  qu'ils  ne  dépendent  pas  de  la  compression 
produite  par  une  hernie  crurale,  et  ne  pas  vous  en 
rapporter,  pour  une  pareille  question , à la  néga- 
tion des  malades,  qui , fort  souvent,  ainsi  qu'il  a été 
dit,  portent  de  ces  hernies  sans  s’en  douter.  Une 
simple  réflexion  vous  convaincra  de  l’utilité  de  celte 
recherche.  Que  diriez-vous  d'un  médecin  qui  s’ob- 
stinerait , par  tous  les  moyens  connus,  à combattre 
un  cedème  des  pieds  ott  une  douleur  névralgique 
qui  seraient  dus  à la  cause  que  je  viens  de  si- 
gnaler? 

Le  pronostic  de  la  hernie  crurale  est  tout  diffé- 
rent de  celui  de  la  hernie  inguinale.  La  hernie  cru- 
rale acquiert  rarement  un  grand  volume;  elle  gène 
donc  beaucoup  moins  le  malade,  en  sorte  que  plu- 
sieurs ne  veulent  point  porter  de  bandage  ; voilà  le 
bon  côté.  Voici  le  pire  : elle  est  beaucoup  plus  su- 
jette à s’étrangler  que  toute  autre  espèce  de  hernie, 
et  l'étranglement  est  toujours  très-grave,  soit  qu’il 
soit  dè  au  collet  du  sac , soit  qu'il  soit  déterminé 
par  le  trou  fibreux  du  Fascia  cribrifornie.  Il  semble 
aussi  que  cet  étranglement  soit  plus  commun  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes;  sur  les  14  sujet* 
du  sexe  masculin  dont  j'ai  parlé,  aucun  n'avait  souf- 
fert d'étranglement  ; sur  les  8 femmes,  d avaient  été 
opérées;  du  reste,  ce  n’est  là  qu'une  dédurtion  ti- 
rée d’uo  trop  petit  nombre  de  Faits  pour  avoir  plus 
de  valeur  qu'une  vue  préparatoire,  et  qui  a besoin 
Toaiï  IV.  1*  s. 


d'ètre  vérifiée;  mais  le  fait  d’étranglement  bien  plus 
frequent  dans  celte  sorte  de  hernie  est  devenu  vul- 
gaire : et  c'est  surtout  pour  n'avoir  presquejopéré 
que  des  hernies  crurales  chez  les  femmes  que  tous 
nos  chirurgiens  les  ont  regardées  comme  si  nom- 
breuses en  comparaison  des  inguinales. 

Mais,  du  moins,  évitera-t-on  toujours  ce'dangrr 
à l’aide  d'un  appareil  approprié?  C’est  plus  que  je 
ne  voudrais  affirmer,  et  je  ne  suis  content,  jusqu'à 
ce  jour , d’aucun  des  bandages  proposés  pour  la 
hernie  crurale.  Ce  n'est  pas  la  faute  des  ressorts  : 
on  y applique  également  les  ressorts  français  et  les 
ressorts  anglais;  seulement  ceux-ci  passant  toujours 
du  côté  de  la  hernie , et  devant  abaisser  beaucoup 
leur  extrémité  antérieure,  ils  n’offrent  plus  autant 
d'avantages  que  dans  les  hernies  inguinales.  Cela 
dépend  beaucoup  au  reste  de  la  confirmation  des 
sujets;  il  en  est  où  le  ressort  anglais  s’applique  très- 
bieu  encore;  il  en  est  où  il  ne  va  pas  du  tout,  et  il 
m’a  paru  surtout  que  pour  les  sujets  qui  veulent 
g arder  leur  bandage  la  nuit,  le  ressort  français  avait 
ici  des  avantages , d’ailleurs  , il  n'est  pas  besoin  , à 
beaucoup  près,  d’aulant  de  Force  que  pour  la  her- 
nie inguinale,  soit  à cause  de  la  petitesse  de  la  her 
nie,  soit  à cause  de  l'impulsion  moindre  des  viscè- 
res. Mais  si  l’on  i efoulc  bien  la  hernie  complète , à 
peine  agit-on  quelque  peu  sur  la  hernie  interstitielle, 
et  jamais  on  ne  parvient  à boucher  l'anneau.  Voici 
pourquoi  : 

L'anneau  est  formé  en  avant  par  l'arcade  crurale, 
très-tendue  en  général,  en  arriére  par  le  pubis,  et 
il  n’y  a que  deux  manières  de  songer  à le  fermer  : 
premièrement  en  comprimant  l'arcade  jusqu'à  la 
rapprocher  du  pubis;  deuxièmement  en  portant  de 
bas  en  haut  dans  l'anneau  nue  sorte  de  bouchon 
comme  quand  nuus  y engageons  le  doigt.  Le  pre- 
mier moyen  est  impraticable  : quand  même  l'arcade 
serait  assez  lâche  pour  pouvoir  s'appliquer  contre 
le  pubis , les  tendons  réunis  du  psoas  et  de  l'iliaque 
qui  la  soulèvent  en  dehors  s'opposeraient  a cette 
application;  et  enfin,  celle-ci  ne  pourrait  se  faire 
sans  comprimer  en  même  temps  et  la  veine  et  l'ar- 
tère. 

Resle  donc  le  moyen  du  bouchon  ; et,  en  effet,  la 
manière  dont  nous  appliquons  le  doigt  à l’anneau 
indique  d’elle-mème  que  le  meilleur  bandage  devrait 
agir  dans  le  même  sens.  Vous  comprenez  d'abord 
qu'aucune  de  nos  pelotes  bombées  ou  aplaties  ne 
peut  remplir  une  semblable  mission.  Il  faudrait 
donc  des  pelotes  dlgiliformes;  et  en  effet,  on  en  a 
proposé  récemment  de  cette  forme  en  Amérique; 
elles  étaient  même  Fabriquées  en  bois,  et  en  consé- 
quence , refoulant  la  peau  dans  un  anneau  dont  la 
partie  postérieure  est  toute  osseuse,  elles  devraient 
produire  très-promptement  une  très-vive  douleur 
par  la  pression;  d’ailleurs,  le  moindre  mouvement 
du  corps  ou  du  bandage  suffirait  pour  les  déplacer. 
J’avais  songé  à me  servir  de  prlotes  analogues,  mais 
en  caoutchouc,  pour  diminuer  la  pression,  et  sé- 
parées du  ressort  pour  échapper  aux  chances  de  dé- 
rangement. Jusqu'ici  mes  efforts  ont  échoué.  Vous 
serez  peut-être  plus  heureux;  je  vais  cependant 
vous  indiquer  les  principales  difficultés  à vaincre. 

Prenez  un  individu  atteint  d'une  hernie  crurale, 
meltez-le  debout,  placez  votre  doigt  dans  l'annrau, 
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la  hernie  sera  exactement  contenue  ; faites-le  main- 
tenant asseoir,  tous  sentirez  que  l'arcade  crurale 
est  rapprochée  du  plan  antérieur  de  la  cuisse , de 
manière  h chasser  votre  doigt  ; mettez  votre  homme 
à croupion  , le  doigt  n'atteindra  plus  même  à l’ar- 
cade crurale.  Ainsi  dans  les  positions  les  plus  dé- 
sastreuses, votre  doigt,  pelote  intelligente,  votre 
doigt , qui  demande  si  peu  d’espace,  ne  peut  pas 
l’obtenir;  que  sera-ce  donc  d’une  autre  pelote? 
Ajoutez  que  quand  le  malade  se  relève  , le  doigt , 
aidé  des  yeux , recouvrera  encore  bien  l’anneau 
qu’il  bouchera  de  rechef;  mais  la  pelote,  aveugle 
et  insensible,  comment  retrouverait-elle  son  che- 
min? Voilé  le  plus  grand  de  tous  les  obstacles;  le 
rapprochement  du  ventre  et  de  la  cuisse  qui  re- 
poussent invinciblement  toutes  les  pelotes;  mais 
après  celui-là  il  en  est  d’autres. 

Vous  avez  besoin  d’assujettir  le  prolongement 
digiliforme  sur  une  base  assez  large  pour  l'empê- 
cher de  basculer.  Dès  lors  celte  base  appuie  en  haut 
sur  l'arcade  crurale,  en  dehors  sur  les  tendons  du 
psoas  et  de  l'iliaque,  en  dedans  sur  le  pectiné.  Il  ne 
s’agit  pas  de  position  assise  ou  couchée.  Que.  le  ma- 
lade marche  d'un  pas  ordinaire,  le  pectine  se  gonfle, 
les  tendons  du  psoas  et  de  l'iliaque  se  soulèvent , 
et  la  base  de  votre  pelote  est  ainsi  soulevée  au  moins 
par  deux  cèles. 

Je  suppose  que  vous  n'arez  point  affaire  h des 
ganglions  engorgés , à une  peau  soutendue  par  la 
graisse  ; je  vous  donne  le  sujet  le  plus  facile  ; je  ne 
parle  pas  de  la  compression  presque  inévitable  de 
la  vessie;  essayez  seulement  de  vaincre  le  premier 
et  le  deuxième  obstacle,  et  vous  serez  plus  heureux 
que  moi. 

Que  faire  donc?  11  faut  avertir  le  malade  des 
dangers  qu'il  court  ; lui  défendre  bien  plus  sévère- 
ment que  pour  toute  autre  hernie  les  violents  exer- 
cices, et  placer  le  bandage  le  mieux  approprié  en- 
core à la  forme  du  triangle  de  l’aine  pour  échapper 
le  plus  possible  h l'action  des  muscles  et  des  ten- 
dons ennemis.  On  ne  fait  que  pallier;  mais  dans  cette 
palliation  il  y a encore  des  degrés , et  méfiez-vous 
par-dessus  tout  des  larges  pelotes  qui , en  masquant 
aux  yeux  la  hernie,  feraient  croire  h sa  contention, 
et  ne  feraient  en  réalité  que  cacher  le  danger  sans 
le  combattre. 

Vous  comprenez  bien  que  si  nous  n'avons  pas  les 
moyens  de  contenir  exactement  ce s hernies,  ce 
serait  folie  de  prétendre  les  guérir.  Vous  entendrez 
cependant  par  le  monde  des  bandagistes  , et  même 
parmi  eux  quelques  médecins , qui  ont  la  préten- 
tion d'obtenir  des  cures  radicales,  qui  disent  même 
en  avoir  obtenu.  Hais  je  leur  dirais  volontiers  en 
parodiant  un  mot  fameux  : Qui  vous  a dit  que 
tous  en  aviez  guéri?  Qui  vous  a dit  seulement 
que  vous  aviez  jamais  vu  des  /ternies  crura- 
les? Au  total , jamais  on  n'en  a montré  un  cas  au- 
thentique, et  je  délierais  bien  d'en  montrer. 

11  y a un  procédé  opératoire  pour  gucrir  les  her- 
nies crurales  ; mais  it  n'a  été  appliqué  qu’une  seule 
fois,  après  le  débridemenl,  et  je  ne  conseillerais  à 
personne  d'y  recourir.  Je  ne  connais,  dans  l'etat 
actuel  de  la  science  , qu’un  seul  moyen  capable  d'a- 
mener celte  cure  radicale;  ce  serait  le  repos  pro- 
longé au  lit,  aidé  surtout  d'un  bandage  approprié. 


Dix-septième  leçon. 

De  la  hernie  ombilicale. 

On  donne  le  nom  de  hernie  ombilicale  à celle  qui 
traverse  l'anneau  du  même  nom.  Cette  définition  est 
si  connue  qu'il  semble  fort  inutile  de  la  rappeler  ; 
mais  si , dans  tous  les  cas  sur  le  cadavre,  dans  cer- 
tains cas  sur  le  vivant,  le  diagnostic  est  à l’abri  de 
toute  incertitude,  il  est  des  circonstances  nom- 
breuses où  l'erreur  est  presque  inévitable,  et  où  le 
chirurgien  appelle  du  nom  de  hernies  ombilicales 
des  hernies  qui  laissent  l'ombilic  parfaitement  in- 
tact. 

La  première  question  que  j'aborderai  ici  est  celle 
de  la  fréquence  de  ces  hernies.  Sir  A.  Cooper  les  re- 
garde comme  les  plus  communes  de  toutes  après  les 
hernies  inguinales  ; et  cela  est  tellement  en  désac- 
cord avec  les  faits  connus,  qu'il  faut  bien  s’arrêter  à 
rechercher  le  fondement  d’uue  assertion  aussi  hasar- 
dée. En  effet , si  vous  interrogez  les  statistiques 
connues,  vous  trouverez  dans  celle  de  Monnikotf, 
par  exemple. 

Pour  les  hommes,  43  hern.  crural.,  18  ombilic. 

Pour  les  femmes,  141  38 

Malhey  avait  trouvé  de  son  côté  : 

Hommes,  3 bern.  crural.,  10  ombilic. 

Femmes,  43  89 

La  Société  des  bandages  de  Londres  avait  eu  de* 
résultats  encore  plus  contraires  à l’opinion  de  sir  A. 
Cooper  bien  qu’agissant  dans  le  même  pays  et  dans 
la  même  ville  ; on  trouve  en  effet  dans  ses  tableaux. 

Hommes,  181  hern.  crur.,  98  ombilic. 

Femmes , 649  387 

Enfin,  en  France,  nous  avons  d'abord  les  chiffres 
de  M.  Jules  Cloquet,  d'autant  plus  irréfragables  en 
apparence  qu'ils  s'appuient  sur  des  autopsies,  et  qui 
donnent  : 

Hommes,  33  bern.  crur. , 3 ombilic. 

Femmes,  79  21 

Et  ceux  de  M.  Nivet , portant  sur  de»  femmes 
âgées,  et  qui  laissent  en  regard  : 

40  inguinales. 

67  crurales. 

30  ombilicales. 

Qui  ne  croirait,  avec  ccs  résultats  unanimes, 
la  question  définitivement  jugée?  Et  cependant. 
Messieurs,  il  me  reste  quelques  doutes.  D’abord, 
pour  les  trois  statistiques  de  Monnikotf,  de  Malhey 
et  de  la  Société  de  Londres,  je  ne  peux  accepter 
comme  exacts  les  chitfres  des  hernies  crurales  par 
les  raisons  qui  ont  été  déduites  dans  notre  avant- 
dernière  séance.  Les  chiffres  de  M.  J.  Cloquet,  tout- 
puissants  en  eux-mèmes,  ne  sont  pas  exactement  ap- 
plicables à la  question,  attendu  qu'il  n'a  opéré  que 
sur  des  vieillards,  et  que  les  jeunes  sujets  apportent 
un  notable  contingent  d'exompbales  congéniaies. 
J'en  dirai  tout  aulSnl  de  ceux  de  M.  Nivet  qui,  de 
plus,  n'ayant  examine  ces  hernies  que  sur  le  vivant, 
est  resté  fort  exposé  à des  erreurs  de  diagnostic. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  daus  mes  tableaux 
d'octobre  et  novembre  1833 , j'avais  trouvé  des 
proportions  qui  s’accordaient  davantage  avec  celles 
de  sir  A.  Cooper.  Ainsi  j'avais  pour  les  hommes. 
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14  crurales,  8 ombilicales. 

Pour  les  femmes,  8 16 

Totaux,  21  24 

Ajoutez  10  hernies  de  la  ligne  blanche,  égale- 
ment reparties  entre  les  deux  sexes,  et  vous  verrez 
que  la  paroi  anterieure  de  l'abdomen  avait  livré  pas- 
sage à bien  plus  de  hernies  que  les  anneaux  cru- 
raux. de  dirai  enfiu,  que,  dans  nia  pratique  particu- 
lière, j'ai  été  consulte  beaucoup  plus  souvent  pour 
des  hernies  ombilicales  que  pour  des  crurales. 

Riais  voici  le  revers  de  la  médaillé  : Soit  que  j’aie 
eu  affaire  eu  1835  à une  série  tout  à fait  spéciale, 
soi  ( qu'il  y ait  eu  quelques  erreurs  de  commises  dans 
le  diagnostic  des  hernies  crurales,  je  n’ai  plus  re- 
trouve depuis  cette  supériorité  des  exompiiates,  et 
les  hernies  crurales  ont  toujours  été  plus  frequen- 
les  (1).  Ainsi,  malgré  ma  première  série  contraire,  et 
l'on  peut  présumer  que  sir  A.  Cooper  en  aurait  ren- 
contré une  de  ce  genre  ; malgré  le  très-petit  nom- 
bre de  hernies  crurales  trouvées  dans  ma  pratique 
particulière,  je  suis  donc  entraîné  pour  le  prrsrut 
à regarder  les  exompliales  comme  moins  fréquentes 
que  ces  dernières  hernies,  sauf  toutes  recherches 
ultérieures. 

Vous  me  trouverez  moins  décidé  dans  cette  ques- 
tion que  dans  plusieurs  autres,  et,  par  exemple, 
dans  celle  de  la  fréquence  relative  des  hernies  in- 
guinales et  crurales  chez  la  femme.  C'est  qu'en  effet, 
dans  ce  dernier  cas,  je  n'ai  jamais  vu  mes  resuitals 
varier  que  du  plus  au  moins;  tandis  que  pour  l'autre, 
j’ai  trouvé  une  série  tout  a fait  contraire  aux  sui- 
vantes, et  c’est  assez,  ce  me  semble,  pour  justifier 
une  certaine  réserve.  Il  faudrait  avoir,  pour  juger 
la  question  en  dernier  ressort,  une  plus  grande 
masse  de  faits  bien  observés,  et  le  temps  seul  peut 
en  fournir  suffisamment,  j'avais  bien  eu  l’idée  de 
compulser  les  registres  du  Bureau-Central,  qui  con- 
tiennent à présent  les  noms  de  plus  de  qualre-vingt 
mille  individus  auxquels  on  a distribué  des  ban- 
dages, mais  les  registres  ne  portent  que  la  mention 
des  bandages  doubles,  simples  ou  pour  exomphalcs; 
la  distinction  des  hernies  inguinales  ou  crurales  n’y 
est  donc  pas  observée.  Il  restait  les  immenses  liasses 
des  feuilles  propres  h chaque  individu,  où  le  banda- 
giste  est  tenu  de  noter  ia  nature  de  la  hernie,  et 
j’en  ai  dépouillé  deux  années,  l'une  où  M.  Blin  exer- 
çait seul,  l’autre  où  le  service  était  partagé  entre  lui 
et  M.  Lafond.  Mais,  outre  l’incertitude  qui  s’atta- 
chait pour  quelques  cas  au  moins  h leur  diagnostic, 
je  me  suis  convaincu  que  fréquemment  ils  se  sont 
bornés  i noter  des  hernies  simples  ou  doubles,  en 
sorte  que  les  hernies  accusées  par  leur  nom  y sont 


(1)  Dam  le  dernier  court  jirofetté  par  M.  Malgalgne,  au 
Bureau  central,  en  mai  et  juin  1840,  il  a relevé  exactement 
toutes  les  hernies  observées  chez  tes  femmes  durant  cctdeux 
mois;  il  y avait  25  crurales  et  seulement  7 ombilicales  et  5 
de  la  ligne  hlaucbe.  Il  a compris  5 ce  résuliat  celui  qu’il 
avait  obtenu  sur  eovlron  110  hernies  examinées  à Bicétre  : 
fé  crurales,  4 exomphalcs , et  sur  1 19  hernies  de  la  Salpé- 
trière, 40  crurales,  33  exomphalcs,  3 hernies  de  la  ligne 
blanche. 


excessivement  rares,  et  qu'il'n'y  « aucune  foi  il  y 

ajouter. 

Mais  pour  l’histoire  des  hernies  ombilicales,  cet 
feuilles  contiennent  desrenseignemeuts  bien  curieux, 
qui  ne  sont  pas  dus,  comme  bien  vous  pensez,  aux 
haodagisles,  mais  uniquement  à l'administration  : 
c’est  l'ége  et  le  sexe  de  chaque  individu  h l’instant 
où  il  se  présente  pour  avoir  un  bandage.de  telle  sorte 
que  pour  les  exompbates,  toujours  sépares  des  autres 
hernies  à cause  de  la  forme  et  du  prix  différent  des 
bandages , nous  avons  une  répartition  toute  faite 
pour  les  sexes  et  entre  les  divers  âges  de  la  vie.  Il  y 
aura  cependant  encore  quelque  confusion  , mais 
de  peu  d’importance  : nos  handagisles  confondent 
assez  souvent  les  hernies  de  la  ligne  blanche  avec 
iesexomphales,  en  sorte  que  le  calcul  porte  à la  fois 
sur  les  unes  et  sur  les  autres  (1).  J'ajouterai  que  j’ai 
scrupuleusement  comparé  les  feuilles  pour  éviter 
au  moins  la  confusion  îles  doubles  emplois. 

Or,  dans  l'annee  1836,  sur  2767  bemieux  des  deux 
sexes;  il  s’en  est  présenté  194  pour  des  hernies  de 
l'ombilic  ou  de  ia  ligue  blanche.  Il  y avait  86  hom- 
mes et  108  femmes  en  sorte  que  voici  enfin  une 
hernie  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Tous  les  observateurs  sont  d’ailleurs,  à 
cet  égard,  d'une  unanimité  qui  ne  laisse  pas  grande 
nouveauté  à cette  conclusion.  Mais  en  voici  une  au- 
tre qui  est  moins  vulgaire;  c'est  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  à tous  les  éges.  et  que  dans  les  premiers  temps 
de  ia  Tic  c’est  l’inverse  qui  a lieu.  Fixez  votre  atten- 
tion sur  ce  tableau. 

Tableau  des  sujets  observés  au  Bureau  central 

en  1836,  portant  des  hernies  de  l’ombilic  ou  de 

ta  ligne  blanche. 

Hommes.  Femm  es 


De  ia  naissance  h 6 ans , 

22 

3 

De 

6 è 13  ans , 

3 

K 

De 

13  à 20  ans. 

1 

4 

De 

20  à 30  ans, 

H 

4 

De 

50  à 40  ans , 

7 

21 

De 

40  h 30  ans , 

19 

24 

De 

80  à 60  ans, 

13 

24 

De 

60  à 70  ans. 

12 

12 

De 

70  â 80  ans , 

4 

11 

Ainsi,  si  l'on  osait  s'en  fier  h des  chiffres  aussi 
faibles  pour  ce  qui  regarde  chaque  époque,  les  nou- 
veau-nés du  sexe  masculin  seraient  énormément 
plus  sujets  aux  exomphales  que  ceux  du  sexe 
féminin  ; puis  la  proportion  irait  en  s'affaiblissant 
jusque  vers  l’ége  de  30  ans , et  en  résultat  pour 
toute  cette  grande  période  de  la  vie,  de  la  naissance 
h 30  ans,  vous  auriez  51  exomphales  chez  les  hom- 
mes, et  seize  seulement  chez  les  femmes  ; le  double 
pour  le  sexe  masculin. 

A partir  de  30  ans.au  contraire,  la  scène  change; 
et  à travers  quelques  inégalités  dans  les  rapports 


(1)  D'après  le  nouveau  cahier  dei  charge),  la  nature  de) 
hernies  doit  être  notée  de  la  main  même  du  chirurgien  du 
Bureau  central  ; ce  qui  noua  promet  dans  l'avenir  une  >ource 
féconde  de  reuKigaemenUalaliaUquee,)!  toutefoia  le  règle- 
ment eet  exécuté. 
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des  hernies  considérées  par  période  de  dix  années , 
on  arrive  à ce  résultat  curieux  : 

De  l'âge  de  30  à 80  ans,  33  exompbales  chez  leshom. 

91  chez  les  femmes. 

C'est-à-dire  près  du  double  , cette  fois,  pour  ie 
sexe  féminin. 

On  peut  assez  bien  aussi,  d'après  des  chiffres  rm- 
runtesà  la  même  suurcr,  déterminer  le  rapport  des 
crûtes  ombilicales  et  de  la  ligne  blanche,  prises  en- 
semble à toutes  lesautres  hernies,  194sur27(i7,  c'est 
environ  1/1  *•.  Monikoff  en  avait  trouvé  70 sur  2000, 
1/48»  environ.  Moi,  en  1838,  24  sur  433,  1/19'. 
Enfin, en  relevant  en  masse  le  nombre  des  bandages 
exompbales  distribués  au  Bureau  central. depuistSOO 
jusqu’à  ce  jour,  on  en  trouveenviron  4000sur  80000, 
c'est-à-dire  1/20*.  Je  pense  que  la  proportion  réelle 
ne  doit  pas  beaucoup  s'éloigner  de  ce  dernier 
chiffre. 

De  ces  premières  investigations,  il  résulte  que 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  les  exompbales 
sont  bien  plus  fréquents  que  dans  la  jeunesse,  et 
plus  fréquents  surtout  chez  l'homme;  que  passé 
30  ans,  ils  redoublent  ensuite  de  fréquence,  et  frap- 
pent spécialement  alors  sur  le  sexe  féminin.  11  faut 
maintenant  chercher  la  cause  de  cette  distribution 
iuégale. 

Que  la  hernie  ombilicale  se  produise  facilement 
chez  les  très  jeunes-sujets,  cela  résulte  d’un  fait 
anatomique  parfaitement  connu.  A la  naissance, 
l’anneau  ombilical  n'est  point  encore  fermé  ; il 
livre  passage  aux  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cor- 
don, et  quand  ceux-ci  s'affaissent  et  se  cicatriseut , 
la  rétraction  des  bords  de  l'onueau  ne  les  suit  pas 
aussi  rapidement,  et  par  là  des  hernies  peuvent  se 
faire.  Telles  sont  les  hernies  du  premier  âge  , qui 
surviennent  après  la  naissance.  Mais  il  en  est  d'au- 
tres qui  sont  véritablement  congéniales,  que  le  foetus 
apporte  cil  naissant,  et  qui,  bien  que  très-difficiles 
parfuis  h distinguer  des  premières  , se  font  par  un 
tout  autre  mécanisme.  Ici  il  n'y  a point  d'efforts,  et 
la  hernie,  h proprement  parler,  ne  mérite  pas  ce  nom; 
car  il  ne  s'agit  plus  de  viscères  sortis  d'une  cavité, 
mais  de  viscères  qui  n’y  sont  jamais  entrés.  Ces 
hernies  congéniales  présentent  même  deux  grandes 
variétés,  qui  diffèrent  non-seulement  par  leur 
apparence  , par  leur  gravité,  par  leur  traitement, 
mais  encore  par  leur  origine.  Les  unes  sont  le  ré- 
sultat d'un  défaut  de  développement  de  la  paroi 
abdominale;  les  autres  sont  dues  en  quelque  sorte 
à un  excès  de  développement. 

Vous  savez  que  dans  l’embryon  les  viscères  abdo- 
minaux se  développent  d’abord  dans  une  poche  à 
part,  qui  semble  faire  suite  au  cordon  ombilical  ; et 
que  peu  à peu  les  paroisabdominales.  se  développant 
d'arrière  eu  avant  et  de  bas  en  haut,  envahissent  la 
circonférence  de  celle  poche  provisoire,  et  dans 
l’état  normal  finissent  par  l’envelopper  tout  à fait. 
On  pourrait  donc  dire  à juste  litre  que  cette  poche 
est  l'abdomen  lui-mème,  réduit  en  quelque  sorteà  sa 
séreuse;  mais  ce  qui  laisse  quelque  difficulté.c’cst  que 
chez  certains  sujets,  l'abdomen  parait  entièrement 
formé  et  clos,  à part  l'anneau  ombilical,  et  que  ce- 
pendant une  notable  portion  des  intestins  se  trouve 
encore  dehors,  dans  un  renflement  du  cordon  ombi- 
lical, et  on  dirait  que  c’est  le  cordon  qui.  en  se  ré- 
trécissant, les  refoule  dans  la  vraiecavitéabJominale. 


Quoi  qu'il  en  soit , il  est  certain  du  moins  que  le 
développement  de.  la  paroi  abdominale  peut  s'arrêter, 
laisser  vers  la  région  de  l'ombilic  un  large  espace 
qm  se  trouve  dépourvu  de  peau  et  de  muscles,  et  ne 
parait  fermé  que  par  une  espèce  de  séreuse  continue 
à la  fois  avec  la  peau  et  avec  les  enveloppes  du  cor- 
don. Alors  «le  plus  ou  moins  grandes  portions  d'in- 
testins, le  foie  même  en  partie,  font  saillie  au  dehors; 
quand  la  perte  de  substance  des  téguments  est  trop 
considérable,  il  n'y  a aucun  remède  ; quand  la  la- 
cune est  peu  étendue , on  a pu  la  combler  par  une 
suture,  ou  obtenir  une  cicatrice  solide  en  pansant 
à plat,  et  vous  trouverez  dans  sir  A.  Cooper  de 
magnifiques  exemples  de  succès  eu  ce  genre.  C'est 
là  l'exompbale  par  arrêt  de  «leveloppement  ; vous 
comprenez  qu'il  faut  y porter  remède  immédiate- 
ment après  la  naissance , et  conséquemment  qu'il 
doit  bien  rarement  s'en  offrir  au  Bureau  central, 
l’our  ma  part  j’en  ai  vu  quelques  cas,  mais  ailleurs, 
et  jamais  dans  cet  établissement;  je  n’en  «lirai  donc 
pas  davantage. 

Mais  on  nous  apporte  ici  quelquefois  des  enfauts 
atteints  d’exorophale  congénial  avec  un  tout  autre 
caractère.  L’ombilic,  au  heu  de  présenter  une  cica- 
trice renfoncée,  offre  une  proéminence  digitiforme, 
qui  va  quelquefois  jusqu'à  un  pouce  de  longueur;  la 
cicatrice  est  au  bout,  et  quant!  l'enfant  tousse,  cette 
saillie  semble  s'ériger  en  quelque  sorte  à ceux  des 
viscères  qui  la  remplissent.  On  dirait  que  la  trans- 
formation tegumentcuse  des  parois  séreuses  «lu 
ventre  a été  plus  loin  que  dans  t'elal  normal,  qu’elle 
a envahi  une  partie  du  cordon , dans  lequel  s'est 
prolongé  égalemeut  le  péritoine  ; il  y a donc  excès 
«le  développement.  Quelquefois  l'ombilic  présente 
cette  forme,  bien  qu'il  n'y  ail  pas  encore  de  hernie; 
et  si  la  hernie  se  fait  plus  tard,  elle  a tous  les  carac- 
tères delà  hernie  congéniale;  ce  qui  explique  ce 
que  j'ai  dit  tout  à l'heure,  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  les  distinguer. 

Mais  dès  lors  on  peut  demander  si  vraiment  la 
hernie  est  alors  jamais  congéniale , et  si  nous  ne 
sommes  pas  trompés  par  son  rapide  développement, 
et  par  des  commémoratifs  inexacts.  Ricbter  et 
sir  A.  Cooper,  par  exemple,  n’admettent  de  congé- 
niales que  les  hernies  par  arrêt  de  développement 
dont  il  a «dé  parlé  plus  haut.  Je  dois  «lire  que  l'opi- 
nion contraire  n'est  fondée  pour  moi , jusqu'à  pré- 
sent, que  sur  les  commémoratifs  qui  m’ont  été 
donnés  par  les  sages-femmes,  les  mères  et  les  nour- 
rices; mais  ayant  fixé  mon  attention  sur  ce  point, 
ayant  bien  directement  posé  la  question,  si  l'enfant 
avait  sa  petite  tumeur  en  venant  au  monde,  ou  si 
elle  n’était  pas  venue  après , j’ai  reçu  plusieurs  fois 
«les  réponses  tellement  catégoriques  et  «lécisives,  que 
je  ne  pouvais  même  conserver  de  doute.  Cependant, 
je  ne  regarde  pas  la  chose  comme  si  bien  démontrée 
qu'elle  n'ait  besoin  d’une  vérification  plus  parfaite  ; 
et  je  me  propose  de  faire  à ce  sujet  des  recherches 
spéciales,  soit  dans  les  hôpitaux  d'accouchement, 
soit  à l'hôpital  «les  Enfanls-Trouvés. 

Mais,  congéniales  ou  acquises,  est-il  possible 
d'expli«|uer  la  plus  grande  fréquence  desrxomphales 
du  jeune  Age  dans  le  srxc  masculin?  Jusqu'ici  je 
«lois  me  récuser , et  je  n'en  peux  deviner  aucune 
cause,  si  ce  n’est,  par  hasard,  «pie  les  garçons  s'agi- 
tent cl  crient  plus  fort  que  les  petites  filles.  Du  reste, 
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à quelle  époque  »e  montrent  de  préférence  ce»  her- 
nie»? De  quels  symptômes  s'accompagne  leur  déve- 
loppement? Tout  cela  a besoin  d'être  vu  de  pré»  et 
étudié  directement  par  le  chirurgien  ; c'est  un  tra- 
vail tout  nouveau  à faire.  Quand  un  nous  amène  ici 
les  enfants , les  parents  ne  sont  guère  frappes  que 
de  la  saillie  ombilicale;  ils  ne  donnent  que  des  ren- 
seignements très-vagues  sur  les  autres  symptômes  , 
et  je  dois  dire  que  quant  aux  enfants  que  j'ai  vus 
dans  nia  pratique  et  suivis  pendant  assez  longtemps, 
les  digestions  semblaient  se  faire  aussi  bien  avant 
qu'après  l'application  du  bandage. 

Il  y a certaines  races  qui  semblent  plus  particu- 
lièrement disposées  aux  exompliales  de  l’enfance; 
on  a surtout  cite  les  nègres,  et  je  vous  ai  rap- 
porté dans  une  de  mes  premières  séances , les  opi- 
nions de  Knox  et  de  Marshall.  Cette  question  assez 
obscure,  a reçu  un  certain  éclaircissement  de  deux 
lettres  qui  m ont  été  adressées  par  deux  de  vous, 
M.  Lésiner,  natif  de  l’He-Bourbon,  et  l'autre,  M.Eor- 
tineau,  fils  d'un  médecin  de  la  Louisiane.  Autant 
que  peuvent  porter  des  renseignements  fournis  par 
de  simples  gonvenirs.il  n'y  aurait  que  certaines  tribus 
de  nègres  qui  seraient  prédisposées  à l'exumphale; 

’ cette  tumeur  leur  viendrait  ou  de  naissance  ou  dès 
la  plus  tendre  enfance , et  elle  serait  parmi  eux  si 
commune^que,  les  acheteurs  reconnaissent  sur  les 
marches  les  esclaves  de  ces  tribus , et  qu'eux  mêmes 
en  ont  fait  entre  eux  un  signe  de  reconnaissance. 
Ils  se  vendent  naturellement  moins  que  ceux  des 
autres  tribus  qui  n'ont  pas  ce  caractère  distinctif. 
11  serait  à désirer  que  des  médecins  ainsi  places, 
dans  les  colonies,  voulussent  bien  porter  leur  atten- 
tion sur  ce  sujet,  et  étudier  à tond  celte  singulière 
prédisposition  dans  certaines  races. 

Pour  revenir  aux  individus  soumis  directement  à 
nolretobservalion,  il  semble  que  l'exomphalc  accuse 
plus  spécialement  que  les  hernies  déjà  étudiées  une 
faiblesse  toute  particulière  des  parois  abdominales; 
soit  que  cette  faiblesse  ait  précédé  et  puisse  être 
considérée  comme  cause,  soit  qu’elle  ait  ete  peut-être 
déterminée  par  l’exomphale  même.  Ainsi,  sur  les 
34  sujets  dont  g j’ai  recueilli  les  observations 
en  1835  , Bravait , pour  les  8 exompliales  chez  les 
hommes  : 

3 Exompliales  simples. 

3 Compliqués  d'une  inguinale  simple. 

3 avec  inguinale  double. 

1 Avec  une  hernie  de  la  ligne  blanche. 

Pour  seize  femmes , on  comptait  : 

7 Exompliales  simples. 

3 Avec  inguinale  simple. 

1 Avec  inguinale  double. 

3 Avec  des  hernies  de  la  ligne  blanche. 

1 Avec  une  hernie  de  la  ligne  blanche  et  un  cys- 
tocèle. 

1 Avec  un  cyslocèle. 

1 Avec  un  rectocèle. 

Chez  les  sujets  adultes  ; tantôt  l’exompbale  pré- 
cède , et  tantôt  il  suit  l'apparition  des  autres  hernies. 
Pour  les; très- jeunes  sujets,  l'exomphale  précédé 
d’ordinaire,  et  se  montre  dès  la  naissauce,  ou  quel- 
quefois deuXjOii  trois  hernies  paraissent  dans  les 
premiers  jours.  Comme  exemple  du  premier  cas,  je 
peux  citer  une  petite  fille  de  dix  mois , qui  avait  ap- 


porté,en  naissant,  uncexomphale,  et  qui,  à neuftnois 
et  demi , se  fit  une  inguinale  gauche.  — tin  garçon 
de  seize  mois  vint  au  monde  avec  une  rxumphale  et 
une  faiblesse  de  la  ligne  blanche  , atteint  d'une  in- 
guinale droite  à quinze  mois.  Comme  exrmple  de 
l’autre,  se  présente  une  petite  fille  de  onze  mois  , 
qui  portait  ensemble  une  exomphale,  une  hernie  de 
la  ligne  blanche  et  une  inguinale  gauche,  survenues, 
au  dire  des  parents,  peu  après  la  naissance.  11  est 
bien  rare  alurs  qu'il  n’y  ait  pas  quelque  prédisposition 
héréditaire.  Sur  ces  trois  malades,  par  exemple, 
deux  venaient  de  parents  hernieux.et  je  ne  pus  avoir 
de  renseignements  satisfaisants  sur  le  troisième. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  hernies  ombili- 
cales peuvent  rester  très-petites  ou  acquérir  un  vo- 
lume énorme.  Les  plus  petites  sont,  dans  l'origine, 
lescongéniales  ou  cellesde  l’enfance.  Il  en  est  en  elfet 
qui  ne  font  pas  plus  de  saillie  qu’un  pois.  La  plus  vo- 
lumineuse que  j'aie  vue  jusqu’ici , n'avait  pas  moins 
du  volume  de  trois  gros  puings  réunis  ; et  notez 
bien  que  je  ne  compte  pas  ici  ces  larges  éventrations 
qui  occupent  à la  fois  l’ombilic  et  la  ligne  blanche. 
Entre  ces  extrêmes  , il  y a une  foule  d’intermédiai- 
res, et  il  y a aussi  des  formes  très-diverses.  Ainsi , 
j’ai  déjà  cité  les  exomphale»  digiliformes , parmi 
lesquelles  se  rangent  les  hernies  inguinales;  plus 
tard  , elles  changent  de  forme  comme  les  autres  en 
s’élargissant;  et  il  y a des  hernies  sphéroïdes , pyri- 
formes,  coniques  , trifoliées.  Les  unes  paraissent 
au-dessus  dé  l'anneau , à droite  ou  h gauche  , d’au- 
tres au-dessous  ; d’autres  en  occupent  le  centre. 
Vous  comprendriez  mal  ceci  si  je  n’exposais  avec 
quelque  detail  1rs  signes  que  fournit  le  toucher  après 
la  réduction  de  la  hernie. 

Si  vous  examinez  une  hernie  ombilicale  congé- 
niale  , le  doigt  rencontre  partout  la  circonférence 
de  l’anneau;  il  n’y  a aucun  doute  sur  son  siège  et 
cela  peut  servir  aussi  à reconnaître  sa  nature  pri- 
mitive. Mais  quand  la  hernie  est  venue  plus  tard  et 
qu’elle  est  d’un  volume  ordinaire,  si  après  l’avoir 
réduite  vous  explorez  l'ouverture  qui  lui  livre  pas- 
sage, votts  percevez  une  sensation  tout  à fait  étrange; 
il  vous  semble  que  l'ombilic  soit  intact,  et  que  la 
hernie  se  soit  faite  par  uneéraillure  voisine  de  l’an- 
neau, mais  non  point  par  l'anneau  même.  Cette 
sensation  est  si  trompeuse  que , dans  l'origine  , j’a- 
vais été  conduit  à conclure  que  jamais  l'exomphale 
des  adultes  n’a  lieu  par  l’anneau  ; et  j'avais  été  con- 
firmé dans  cette  idée  par  les  dissections  de  Sum- 
mering  qui  dit  avoir  toujours  vu  ces  hernies  passer 
à travers  un  erailleinent  de  la  ligne  blanche.  Mais  un 
jour  que  j’agitais  cette  question  avec  M.  Cruveilhier, 
il  m’apprit  que  lui  aussi  avait  tiré  cette  conclusion 
de  l’examen , pendant  la  vie , des  exomphale»  de 
vieilles  femmes  de  son  service  , à la  Salpétrière  ; 
mais  qu’avant  ru  occasion  d’en  disséquer  une  dou- 
zaine, il  avait  toujours  trouvé  la  hernie  à l'anneau. 
Sir  A.  Cooper  déclaré  aussi  avoir  vu  à l'autopsie 
la  plupart  des  hernies  à l’anneau  ; de  telle  sorte  que 
la  question  semble  se  juger  dans  un  sens  contraire 
aux  assertions  de  Sœmmering.  Poussé  par  ces  sin- 
gulières contradictions  des  auptosies  à instituer  un 
examen  plus  attentif  de  ces  hernies  sur  le  vivant  je 
crois  avoir  trouvé  le  mot  de  l'énigme.  Déjà  sir  A. 
Cooper  avait  essayé  de  l’expliquer  en  disant  que  la 
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peau  adhérant  fortement  au  centre  de  l'ouverture 
ombilicale , la  cicatrice  cède  plutôt  sur  un  des  côtes, 
et  la  tumeur  est  rarement  situéeaii  centre.  Cela  n'est 
pas  suffisamment  net.  Mais  si  vous  vous  rappeler  ce 
que  j’ai  dit  de  la  furmation  de  l’exomphale  de  nais- 
sance , vous  trouverez  alors  que  le  sac  péritoneal 
occupe  véritablement  le  centre  de  l'anneau  et  des 
quatre  vaisseaux  qui  s’y  rendent,  l’ouraque,  les 
veines  et  tes  artères  ombilicales.  I. a cicatrice  se  fait  au 
délit  de  l'anneau,  qui  en  conséquence  demeure  libre 
et  laisse  sentir  au  doigt  lotilesa  circonférence.  Mais 
quand  les  bouts  des  vaisseaux  se  soudent  ensemble 
et  avec  la  peau  au  niveau  de  l'anneau  même , la  her- 
nie ne  peut  se  faire  qu’à  côté  de  la  cicatrice,  quoi- 
que toujours  par  l'anneau  ; ce  n'est  pas  à cause  de 
l'adhérence  de  la  peau  , mais  à raison  de  la  solidité 
de  la  cicatrice  des  quatre  vaisseaux  convertis  en  li- 
gaments ; et  c'est  Cette  cicatrice  que  nous  sentons 
qui  rompt  la  circonférence  de  l'anneau,  et  nous 
fait  croire  que  nous  sommes  en  dehors  de  l’ombilic. 

Aussi  la  majeure  partie  des  tumeurs  herniaires 
glissent  à côte  de  la  cicatrice  extérieure,  et  connue 
celle-ci  se  rattache  surtout  h celle  des  artères  om- 
bilicales , presque  toujours  la  cicatrice  cutanée  est 
au-dessous  de  la  hernie.  Dans  des  cas  plus  rares, 
elle  se  montre  au-dessus  ; enfin  à mesure  que  la  tu- 
meur prend  du  volume,  la  peau  est  soulevée  par- 
tout à l’entour,  la  cicatrice  est  déplacée  et  se  montre 
sur  un  point  quelconque  de  la  saillie  de  la  tumeur; 
et  là  il  y a deux  aspects  très-dilferenls  et  très-digues 
d’étude. 

Dans  quelques-unes  de  ces  grosses  hernies,  j’ai  donc 
vu  la  cicatrice  cutanée  soulevée  par  la  tumeur  et  en 
quelque  sorte  étalée , mais  on  aurait  dit  que  la  peau 
seule,  détachée  de  la  cicatrice  des  vaisseaux,  avait 
quitté  l'ombilic,  et  la  tumeur  restait  uniformément 
arrondie. 

D'autres  fois  au  contraire,  il  semble  que  la  peau, 
soulevée  par  la  hernie,  ait  entraîné  avec  elle  la  ci- 
catrice vasculaire  et  les  ligaments  qui  y aboutissent; 
alors  ceux-ci  sont  répartis  à la  surface  de  la  tumeur 
de  manière  à y former  trois  sillons  réunis  au  centre, 
qui  la  partagent  eu  trois  saillies  plus  ou  moins  iué- 
goles;  c’est  ce  que  j’appelle  hernie  trifoliée,  il  me 
parait  assez  certain  qu'alors , en  elfet , les  trois  liga- 
ments qui  représentent  la  veine  et  les  artères  om- 
bilicales, ont  été  tiraillés  , allongés  , tirés  hors  de 
l'abdomen  ; mais  . dans  le  premier  cas , sont-ils  res- 
tés soudes  à l'anneau  ? C'est  ce  que  des  autopsies 
seules  pourraient  dire. 

Un  autre  phénomène  assez  curieux  résulte  de  la 
manière  dont  l'anneau  se  comporte  à la  racine  de  la 
tumeur.  Quelquefois  il  en  forme  le  point  le  plus 
large;  la  hernie  est  alors  conique,  c'est  ce  qui  se 
présente  assez  souvent  à la  suite  d'ascites  considé- 
rables. D'autres  fois  il  est  resserré,  mais  légère- 
ment et  la  peau  de  la  tumeur  semble  continue  avec 
la  peau  de  l'abdomen  sans  aucune  trace  d'ctrangle- 
meiil.  Enfin  , j'ai  vu  la  tumeur  développée  à l’exté- 
rieur comme  un  gros  œuf,  dont  la  petite  extrémité 
.répondait  à l'anneau,  et  la  peau  était  étranglée  eu  cet 
endroit  presque  comme  si  on  l'avait  clreiut  avec 
une  ligature. 

I.es  accidents  produits  par  ces  hernies  sont  les 
mêmes  que  pour  les  autres  ; et  elles  offrent  aussi  la 


même  variété,  je  dirais  volontiers  la  même  bizarre- 
rie. J'ai  vu  des  sujets  avec  de  très-petites  hernies  , 
éprouver  des  malaises  tels  que  le  bandage  leur  était 
indispensable  ; d'autres  avoir  des  hernies  assez  gro- 
ses  dont  ils  ne  se  plaignaient  nullement.  Mais  quand 
la  tumeur  dépasse  un  certain  volume,  généralement 
elle  détermine  des  tiraillements,  des  coliques,  des 
spasmes,  en  un  mot  des  accidents  plus  grands  et 
plus  fréquents  qu’aucune  des  hernies  precedentes. 

Les  viscères  herniés  sont  plus  spécialement  l’épi— 
ploou  et  le  colon, et  le  plus  ordinairement  la  présence 
de  l'épiploon  y est  assez  reconnaissable.  Mais  dans 
d'autres  cas  , il  semble  au  toucher  qu’il  n’y  ait  que  de 
l'intestin;  et  d'ailleurs  il  peut  s’y  trouver  de  l'intestin 
grêle,  et  même  une  portion  de  l'estomac.  C’est  sans 
doute  h la  présence  de  l’estomac  ou  au  tiraillement 
que  lui  fait  subir  l’cpiploon  hernié,  qu’il  faut  attri- 
buer les  accidents  habituels  de  ces  hernies. 

Après  un  certain  laps  de  temps,  elles  deviennent 
habituellement  irréductibles;  ce  qui  tient  à des  ad- 
hérences contractées  entre  le  sac  et  les  viscères.  Ce 
sont  probablement  ces  adhérences  qui  avaient  fait 
penser  à quelques-uns  qu’il  n'y  avait  pas  de  sac  sé- 
reux pour  ces  hernies  ; autrement , en  effet , ce  sac 
«liste  toujours. 

Quel  est  maintenant  l’effet  de  la  hernie  sur  le  sac? 
Y a-t-il  un  collet  comme  aux  autres  hernies,  et  ce 
collet  est-il  toujours  l'agent  de  l’étranglement?  Il 
est  probable  que  le  collet  se  rétrécit  toutes  les  fois  que 
In  hernie  est  maintenue  , et  c’est  ainsi  que  quelques 
guérisons  peuvent  avoir  lieu  chez  les  adultes;  mais 
chez  les  très-jeunes  sujets,  la  cure  se  fait  par  un 
autre  mécanisme.  C’est  l’anneau  lui-même  qui  tend 
à se  resserrer  , en  vertu  des  mêmes  lois  qui  le  font 
se  resserrer  sur  les  sujets  qui  n'ont  pas  de  hernie. 
En  conséquence  aussi,  l’étranglement  peut  bien  ici 
se  faire  par  l'anneau  , et  peut-être  même  doit-il  s’y 
opérer  le  plus  souvent.  Mais  par  une  bizarrerie  assez 
difficile  à comprendre  pour  ceux  qui  admettent  les 
anneaux  comme  instruments  de  l’étranglement,  c’est 
précisément  à cet  anneau  plus  étroit,  pins  solide 
que  les  autres,  et  qui  de  plus  tend  à revenir  sur  lui- 
même,  c’est  à cet  anneau  que  les  étranglements 
sont  le  moins  fréquents. 

On  peut  donc  guérir  l’exomphale  dans  cerlainscas, 
et  surtout  chez  les  jeunes  sujets;  bien  plus,  j'ajoute- 
rai que  quelquefois  , quand  il  est  léger,  il  se  guérit 
de  lui-même.  Dans  tous  les  cas  les  bandages  suffisent; 
mais  il  importe  de  savoir  comment  lesappliquer. 

Il  vous  vient  ici  quelques  enfants  très-jeunes  aux- 
quels on  applique  un  exompbale  pareil  h celuiTdes 
adultes;  cela  tient  très-bien  sur  l'instant , ou  parait 
tenir.  Les  parents  s’en  vont;  puis,  laissant  lit  le 
bandage  ou  le  réappliquant  avec  une  négligence 
toute  particulière,  ils  ne  reviennent  que  de  loin  en 
loin , et  vous  pourriez  croire  que  l’appareil  est 
convenable  et  bien  appliqué.  Or , écoutez  bien  ce 
que  je  vais  vous  dire  : il  n'y  a pas  un  bandagiste  à 
Paris  qui  suit  capable  de  maintenir  une  hernie  om- 
bilicale chez  nn  enfant  à la  mamelle,  et  dans  la 
deuxième  et  troisième  année  de  la  vir.  J'ai  tu 
un  certain  nombre  de  leurs  appareils  : bandages 
ordinaires,  ceintures  ordinaires,  ceintures  spécia- 
les, tout  échoue.  Je  me  souviens,  entr'aulres,  d'a- 
voir vu  une  ceinture  assez  ingénieuse  fabriquée  par 
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M.  Verdier,  qui  était  percée  au  centre  d’un  orifice 
dont  les  bords  appuyaient  sur  une  pelote  indépen- 
dante, laquelle  reposait  sur  l'ombilic  : elle  ne  réus- 
sit pas  mieux  que  les  autres.  Vous  ne  vous  attendiez 
probablement  pas  à rencontrer  ici  un  de  ces  obsta- 
cles . sinon  invincibles , du  moins  si  difficiles  à sur- 
monter; et  les  chirurgiens  eux-mêmes  ne  s'en  sont 
pas  suffisamment  occupés.  Sir  A.  Couper  dit  bien 
que  le  bandage  ordinaire  suffit  chez  les  enfants 
lorsqu’il s ne  sont  pas  très-jeunes  ; il  nlexplique 
pas  pourquoi,  quaud  ils  sont  très-jeunes,  ils  ne 
sauraient  convenir.  Le  voici  : 

Chez  les  adultes,  le  ventre  se  rapproche  de  la 
forme  ovoïde,  la  base  répondant  h la  circonférence 
supérieure  du  bassin  ; en  couseqnence  le  ressort  du 
bandage  passe  dans  une  gouttière  formée  par  les 
parties  molles  entre  les  dernières  cilles  et  la  crête 
iliaque,  et  il  est  soutenu  parle  renflement  de  cette 
crête  qui  l'empêche  de  glisser  par  son  propre  poids. 
Chez  les  très-jeunes  sujets,  le  bassin  est  fort  étroit, 
le  ventre  fort  large,  et  sa  plus  grande  largeur  ré- 
pond précisément  à la  région  ombilicale,  à partir 
de  laquelle  il  décroît  vers  le  bas  en  forme  de  cône. 
Mettez  un  baDdage  quelconque,  ressort  ou  ceinture, 
sur  la  base  de  ce  cône , toujours  il  tendra  b glisser 
vers  le  sommet , surtout  s’il  y est  encore  sollicité 
par  la  position  déclive  de  celui-ci. 

Plusieurs  chirurgiens  du  dernier  siècle  ont  con- 
seillé d’appliquer  sur  l'ombilic  des  enfants  soit 
une  boule  de  cire,  soit  la  moitié  d'une  noix  muscade 
ou  tout  autre  corps  dur  de  la  même  forme , main- 
tenu par  un  emplâtre  qui  recouvre  la  région  ombi- 
licale, le  tout  fixé  par  un  bandage  roulé.  Tel  est 
encore  l’appareil  dont  se  sertsir  A.  Coopcr,  et  il  re- 
commande de  plus  d'y  ajouter  deux  sous-cuisses 
quand  l’enfant  commence  a marcher,  de  peur  que 
le  bandage  ne  glisse.  Je  ne  sais  s’il  n’y  a pas  erreur 
dans  la  traduction  française,  car  assurément  le  ban- 
dage a plus  besoin  d’epaulières  que  de  sous-cuisses. 
Du  reste',  cette  bandej circulaire  ne  tient  pas,  et 
Riehter  avait  déjà  note  cet  inconvénient  en  faisant 
coudre  dans  la  duplicalure  de  la  bande  qui  porlc 
sur  l’ombilic  un  morceau  de  cuir  de  grandeur  suf- 
fisante pour  la  tenir  élargie  et  la  fixer  en  place. 

Or,  cette  précaution  même  est  vaine;  et  sans  cela, 
est-ce  que  les  ceinlures  piquées,  lacées,  rembour- 
rées de  nos  bandagistes  ne  réussiraient  pas  mille 
fois  mieux?  J’ai  essayé  d’appliquer  une  fiamle  rou- 
lée, et  de  l'assujetlir  avec  une  autre  bande  de  spa- 
radrap passant] par-dessus;  l’appareiljn’a  pas  tenu 
vingt-quatre  heures.  Or,  ôtez  la  compression  circu- 
laire de  la  bande;  il  est  trop  évident  que  l’emplâtre 
ne  suffira  pas  pour  tenir  enfermée  la  noix  muscade 
ou  la  bille  d’ivoire , et  la  hernie  sera  masquée,  mais 
non  maintenue.  Afin  que  vous  puissiez  mieux  juger 
de  la  valeur  de  cette  dernière  assertion , ecoulez  ce 
qui  m’est  arrivé  à moi-même  avec  un  appareil  bien 
plus  puissant  que  tous  les  précédents. 

['  il  j a là  un  trou  direct  par  lequel  passe  la  her- 
nie; si  l'ou  se.contente  d’appliquer  une  pelote  plate 
sur  le  trou,  il  restera  toujours  occupe  par  une  por- 
tion de  la  hernie,  et  ne  pourra  se  renfermer  : telle 
est  la  théorie  en  vertu  de  laquelleon  a généralement 
pensé  qu'il  fallait  remplir  le  trou  à l'extérieur  à 
l'anlc  d'un  bouchon  véritable , en  ayant  soin  seule- 


ment que  ce  bouchon  fût  de  moindre  diamètre  que 
l’anneau  pour  permettre  à celui-ci  de  se  resserrer 
peu  à peu.  Pour  peu  que  l'anneau  soit  large,  je  suis 
de  cet  avis;  et  afin  de  pouvoir  diminuer  la  largeur 
du  bouchon  lout  en  augmentant  son  efficacité,  j’ai 
fait  faire  de  petites  plaques  d'ivoire,  du  centre  des- 
quelles s'élève  une  fige  île  quelques  millimètres  de 
hauteur,  arrondie  à son  extrémité.  Cette  tige  doit 
entrer  dans  l’anneau,  où  elle  refoule  la  peau;  son  col 
don  même  être  un  peu  rétréci  au -dessous de  l’exlré- 
mité  arrondie  qui  la  termine  pour  laisser  A l’anneau 
plus  de  facilité  à revenir  sur  lui-même.  La  plaque  gar- 
nied’un  petit  coussin  en  molleton  piqué,  est  appliquée 
sur  la  i>aroi  abdominale;  et  je  la  fixe  en  ee  point  par 
une  longue  bandelette  de  diachylon  gomme  qui  fait 
deux  fois  et  demie  le  tour  du  corps. 

Je  craignais  d'abord  que  cet  emplâtre  n’irritât  la 
peau  tendre  des  jeunes  enfants  ; je  suis  aujourd'hui 
parfaitement  rassuré  i cet  égard.  Vous  comprenez 
que  la  bande  collée  à la  peau  ne  peut  glisser  ni  dans 
un  sens  ni  dans  l’autre  ; que  la  lige  d’ivoire  sup- 
portée par  la  plaque  ne  peut  basculer  et  sortir  de 
l'ombilic,  ainsi  qu’on  pourrait  le  craindre  d'une 
moitié  de  bille.  Eh  bien  ! eet  appareil  a encore  be- 
soin d’etre  exactement  surveillé,  et  chez  un  enfant 
où  Je  l'avais  laissé  cinq  à six  jours  sans  y toucher, 
j’ai  trouvé  que  la  plaque  d’ivoire  avait  été  dérangée 
par  les  mouvements  du  ventre,  et  ia  tige  était  sortie 
de  l’anneau  ombilical. 

Du  reste , quand  l’anneau  s’est  rétréci , ou  quand 
il  est  naturellement  étroit  chez  les  sujets  que  l'on 
me  présente  pour  la  première  fois,  je  me  garde  bien 
d’y  plonger  un  corps  étranger  quelconque , et  je  re- 
garde comme  pins  sage  de  laisser  peut-être  bomber 
à l'anneau  line  portion  très-minime  d’épiploon,  qui , 
après  tout,  est  un  corps  mou  et  compressible’,  que 
d'y  introduire  mui-mème  un  corps  solide  qui,  dans 
la  circonstance  dite,  aurait  bien  plus  de  puissance 
que  la  hernie  pour  tenir  l’anneau  dilaté.  Alors  je 
me  contente  d'une  pelote  plate,  un  peu  plus  rem- 
bourrée au  centre  qu’à  la  circonférence  , et  quej'as- 
sujellis  toujours  par  ma  bande  dediaebylon. 

Ici  je  ne  veux  pas  omettre  une  remarque  qui  vous 
montrera  le  danger  de  transformer  une  parlie  quel- 
conque de  la  rliirurgie  en  une  profession  purement 
industrielle.  Certes,  l'appareil  d’A.  Cooper  vaut 
mieux  que  tous  les  bandages  du  inonde; et  si  les 
bandagistes,  qui  voient  plus  de  hernieux  que  les 
chirurgiens,  l’avaientessayé  quelquefois,  ils  auraient 
bien  rite  été  conduits  à l'amélioration  que  j'ai  adop» 
tée.  Mais  iis  vendent  des  bandages,  et  il  y a un  dé- 
triment incontestable  pour  eux  à remplacer  des 
ressorts  on  des  ceintures  par  de  simples  bandes  de 
diachylon.  Aussi  n’ayez  pas  peur  qu'aucun  d'eux 
descende  de  son  propre  gré  à une  pareille  simpli- 
fication. Il  est  trcs-remarquable,  au  contraire,  que 
toutes  leurs  inventions  tendent  toujours  à compli- 
quer les  appareils,  attendu  que  toute  complication 
donne  droit  d’en  hausser  le  prix. 

Chez  lesadnllesj’exomphalesr  présenté  dans  quatre 
étalsdilférents;  ou  petit  et  réductible,  ou  volumineux 
et  réductible,  ou  irréductible,  soit  avec  un  volume 
médiocre,  soit  avec  un  volume  très-considérable. 

Dans  le  premier  cas,  l’indication  peut  encore  être 
bien  différente  , selon  que  le  sujet  est  maigre  ou 
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chargé  d'embonpoint.  Chez  un  sujet  maigre,  la  pe- 
tite tumeur  fait  saillie  au  dehors;  une  pelote  presque 
plate , soutenue  par  un  ressort  très-léger  et  une 
courroie  qui  aebère  le  tour  du  corps , est  presque 
toujours  suffisante.  Chez  les  sujets  gras  , tantôt 
l’ombilic  proémine  en  dehors,  et  il  n’y  a rien  échan- 
ger à l'indication  précédente;  d’autres  fuis  la  petite 
hernie  fait  une  saillie  légère  an  fond  d’une  dépres- 
sion profonde  qui  caractérise  i'ombilie.  Il  faut  alors 
que  la  pelote  soit  moulée  sur  cette  drpression  , et 
assez  proéminente  pour  aller  tout  an  fond  repous- 
ser la  hernie.  Ces  sujets  gras  ont  généralemrnt  la 
peau  line  et  très-rutnéralde;  si  rous  fixez  lu  pelote 
au  ressort,  dans  les  mouvements  du  ventre  il  y aura 
des  frottements  pénibles  et  suivis  d'excoriations.  Je 
me  suis  parfaitement  bien  trouvé  alors  d’une  pelole 
en  caoutchouc  de  la  forme  de  la  dépression  à rem- 
plir, maintenue  par  une  pelote  plate  tout  à fait  in- 
dépendante. • 

Si  la  hernie  est  volumineuse , on  parvient  quel- 
quefois à la  maintenir  avec  une  pelote  large  et  Uni- 
formément bombée;  mais  plus  souvent  il  tant  rrcou- 
rir  à une  pelote  allongée  en  eykndrt  on  cri  rOne  , 
qui  refoule  les  téguments  dan»  l’anneau  el  fasse 
office  de  bouchon . pour  ainsi  dire,  * '•  r" 

Quand  la  hernie  est  irréductible  , et  cependant 
d’un  médiocre  volume,  les  bandogisies  ontcsontnme 
encore  de  presser  dessus  avec  de*  pelotes  bombées  , 
ou  bien  de  recouvrir  presque  tonte  la  surface  du 
ventre  de  larges  plaques  métalliques  concaves  bien 
rembourrées,  mais  munies  au  centred’nne  convexité 
qui  comprime  la  hernie.  Il  n’y  a rie»  tlé  plos  con- 
traire à tous  les  principes  de  l’artet  du  simple  bon 
sens;  et  j’ai  vu  îles  malades  qui  avaient  couru  lés 
principaux  bandagistrs  de  Paris,  cherchant  un  re- 
mède aux  douleurs  que  leur  occasionnaient  des  ap- 
pareils ainsi  construits,  etqui  n’y  avaient  gagné  que 
des  changements  insignifiants  dans  la  forme  de  la 
plaque,  ou  du  retsorl . ou  de  la  ceinture  ; mais  par- 
tout on  leur  avait  donné  cette  convexité  centrale  qni 
faisait  tout  le  mal.  Plusieurs  médisaient  : « Monsieur, 
il  me  faudrait  quelque  chose  qui  soutint  ma  hernie 
comme  arec  la  main  » , et  elles  me  montraient  par- 
faitement, arec  leur  main,  ce  qu'elles  désiraient , ét 
ce  qui  était,  en  effet,  le  plus  convenable.  Mais  la 
routine  arait  prévalu  contre  cette  indication  si  sim- 
ple el  si  naturelle;  et  on  ne  les  avait  pas  même  écou- 
tées. Or,  voilà,  en  effet,  ce  qu’il  faut  dans  ers  cas  : 
une  pelote  concave  qui  embrasse  tout  le  contour  de 
la  hernie,  la  contienne  et  la  soulève;  et  pour  re  der- 
nier point  on  ajoute  des  bretelles  si  cela  est  né- 
cessaire. 

Quand  la  hernie  est  trop  volumineuse  pour  être 
contenue  de  cette  façon,  il  faut  simplement  soutenir 
le  ventre  avec  une  ceinture;  et  toutefois,  prendre 
garde  encore  que  celte  ceinture  ne  frotte  pas  trop 
fort  contre  la  peau  amincie  qui  recourre  la  hernie  ; 
et  au  besoin,  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  doit 
évaser  la  ceinture  de  manière  b lui  faire  former  une 
poche  molle  et  adaptec  à la  forme  de  la  tumeur  her- 
niaire . qui  la  reçoive  et  la  loge  en  ia  comprimant 
très-légèrement. 

Des  hernies  de  ta  ligne  blanche. 

Il  est  une  autre  espèce  de  hernies  très-voisines 


des  exomphales  par  son  siège,  par  letrr  forme  ri  par 
leur  mécanisme;  ce  sont  celles  qui  se  font  ’a  travers 
quelque  point  affaibli  de  la  ligne  blanche,  éraillant , 
écartant  1rs  faisceaux  fibreux  qui  la  constilurnt,  et 
venant  ainsi  apparaître  au  dehors.  Elles  sont  moins 
communes  que  les  précédentes;  et  comme  elles  ont 
beaucoup  de  points  de  contact  dans  leur  histoire, 
elles  ne  nous  arrêteront  pas  bien  longuement. 

D'abord,  elles  m'ont  parti  un  peu  plus  communes 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  En  théorie,  cela 
va  de  soi;  car  la  ligne  blanche  sonffre  autant  que 
l'ombilic  delà  dilatation  du  ventre  dans  la  grossesse. 
Toutefois,  la  disproportion  n’est  pas  aussi  furie  que 
pour  les  exomphales;  et , par  exemple , sur  mes  dix 
cas  de  1833.  il  y eh  nvait  einq  pour  chaque  sexe. 

Deuxièmement,  elles  peuvent  venir  dans  la  plus 
tendre  enfance  comme  à tous  les  autres  âges  : j'en 
ai  observe  chez  des  enfants  de  quelques  mois.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  y en  ait  de  vraiment  congénialrs; 
mais  Hya  certainement  une  disposition  congénistc 
et  souvent  héréditaire.  Ainsi,  chez  un  enfant  encore 
à la  mamelle  j'ai  constaté  en  même  temps  qu'un 
cxomphale  une  faiblesse  de  la  ligue  blanche  au-ilrv 
sus  (le  l'ànneau  qui  la  faisait  bomber  durant  les  cris 
-et  les  efforts,  ét Tafésail  sentir  presque  un  travers 
de  doigt  d'écartement  entre  les  muscles  droits. 

Cette  sorte  de  prédisposition  se  révèle  bien  mirât 
encore  par  les  complications  de  ces  hernies.  Aucune 
autre  hernie  ne  s’accompagne  aussi  fréquemment 
de  hernies  differentes  sur  d’antres  points  dePaMo- 
men;  ainsi  , pour  les  3 cas  observés  sur  fhoiume 
en  183»’,’ 

1 Bé  compliquait  d'une  îngu  inale  simple  ; 

T ’dtme  ingu jvralé double; 

"l  Kl  o Jujll  d’une  ombilicale  ; 

1 d’une  deuxième  de  la’ ligne  blan- 

che et  (Tune  Inguinale.; 

1 ' d’une  deuxième  de  la  ligne  blan- 

che, d’une  inguinale  et  d’une 
crurale. 

1 Pour  celles  des  cinq  femmes. 

fi  s'accompagnaient  d’une  ombilicale; 

1 s'accompagnait  d’une  ombilicale  et  d'un 
cystocèle  ; 

1 de  deux  autres  siégeant  égale- 

ment sur  la  ligne  blanche; 

1 d'une  deuxième  delà  ligne  bîaorne 

et  d’une  inguinale. 

Tous  voyez  qu’à  s'en  ficr’à’celtc  série,  il  n'y  au- 
rait pas  de  hernies  isolées  de  la  ligne  blanche.  Ce 
serait  une  conclusion  téméraire  : en 'effet  les  exem- 
ples n’en  manquent  pas;  maisvous'pouvezseuleuieul 
tenir  pour  certain  que  les  complications  sont  eictr 
Sivement  fréquentes. 

Une  autre  circonstance  fort  curieuse,  c’cslla  pré- 
férence de  ces  hernies  pour  la  moitié  sus-ombilicab 
de  la  ligne  blanche.  J’ai  été'très-longtemps  sans  en 
rencontrer  une  seule  de  la  partie  sous-ombilicale; 
et  aujourd’hui  encurc  je  n’en  ai  vu  qu’unejseukA 
un  demi-pouce  au-dessous  de  l'ombilic. 

On  en  voit  de  tout  volume,  et,  comme  celles  de 
l’ombilic  et  comme  toutes  les  autres,  tantôt  elles 
amènent  des  accidents  notables , tantôt  elles  soûl 
comme  iuaperçues.  J’eu  ai  vu  une  , du  volume  s» 
plus  d'une  aveline,  qui  ne  rentrait  quedifficilcm^C 
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etavait  déterminé  des  symptômes  voisins  de  rabais- 
sement typhoïde.  J’en  ai  vu  une  autre  de  même 
Tolume  qui  durait  depuis  huit  ans  sans  avoir  jamais 
incommodé  le  malade.  D'un  autre  côté,  la  plus  vo- 
lumineuse que  j’aie  rencontrée  avait  l'étendue  d'un 
crâne  d’adulte;  il  fallait  pour  1a  faire  rentrer  des 
efforts  extraordinaires  et  une  certaine  habitude, 
car  H.  de  Vigny,  le  médecin  de  la  malade,  y réussis- 
sait beaucoup  mieux  que  moi.  L'orifice  qui  lui  li- 
vrait passage  admettait  presque  le  poing;  tout  ce 
que  nous  pûmes  imaginer  pour  la  maiutenir  fut 
parfaitement  inutile  ; et  nous  laissâmes  la  malade 
comme  nous  l’avions  trouvée  , avec  une  large  cein- 
ture qui  portait  sur  tout  le  ventre. 

Je  n'ai  jamais  vu  guérir  de  ces  hernies  de  la  ligne 
blanche,  et  je  doute  que  la  cure  radicale  puisse  en 
être  obtenue.  Quant  à la  cure  palliative,  elle  repose 
sur  les  mêmes  principes  que  celle  des  exomphales. 

11  y a une  autre  sorte  de  déplacement  des  viscères 
qui  occupe  tout  ou  presque  toute  l'étendue  de  la 
ligne  blanche,  et  que  l’ou  appelle  éventration.  C'est 
la  suite  de  grossesses  volumineuses  ou  multipliées  , 
qui  ont  tellement  éraillé  la  ligne  blanche  et  affaibli 
les  muscles  droits  , que  si  on  cherche  le  rebord  de 
ceux-ci,  quand  la  femme  est  couchée,  on  ne  peut  1rs 
reconnaître,  et  on  dirait  que  toute  la  paroi  ventrale 
anterieure  est  réduite  aux  téguments.  Si  l'on  veut 
savoir  quel  est  au  juste  leur  écartemeul , voici  le 
moyen  qui  m'a  réussi.  On  couche  la  femme  sur  le 
dos;  on  refoule  la  hernie  et  la  peau  qui  la  recouvre 
sur  la  ligne  médiane  avec  l’extremilé  des  quatre 
doigts  de  la  main  droite , jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale, et  on  dit  à la  malade  de  te  mettre  sur  son  séant. 
Dans  cet  effort,  les  muscles  droits  se  tendent  comme 
des  cordes  roides,  et  vous  permettent  de  mesurer 
l’espace  qui  les  sépare. 

Quand  toute  la  ligne  blanche  est  distendue . une 
ceinture  est  l’appareil  qui  convient  le  mieux.  Quand 
il  n'y  en  a qu’une  partie,  ou  peut  quelquefois  obte- 
nir un  meilleur  résultat  à l'aide  d'une  large  pelote 
portant  sur  la  ligne  moyenne  uue  saillie  en  forme 
de  coin  qui  refotde  la  peau  et  les  viscères  eu  dedans; 
c’est,  sur  une  grande  échelle,  le  même  appareil 
que  nous  avons  indiqué  pour  les  exomphales  cou- 
geniales. 

Sir  A.  Cooper  a décrit  d’autres  hernies  siégeant 
sur  la  ligne  demi-circulaire,  c’esl-à-dire  en  dehors 
des  muscles  droits.  Il  y a aussi  des  hernies  lombai- 
res en  arrière  du  muscle  grand  oblique;  il  y a des 
hernies  parle  trou  obturateur;  il  y en  a enfin  d’a- 
nomales et  purement  accidentelles,  comme  celles 
que  nous  avons  vues  vers  le  centre  du  grand  oblique, 
et  qui  avait  été  la  suite  d'un  coup  de  lance  reçue 
dans  cette  partie.  Blais  tous  ces  cas  se  voient  rare- 
mentsur  le  vivant;  je  n’ai  pas  pu  vous  en  montrer  un 
seul  exemple,  et  conséquemment  je  ne  pourrai  vous 
en  dire  plus  que  vous  n’en  trouverez  dans  les  livres; 
je  me  contenterai  donc  de  vous  y renvoyer. 

(Gazelle  ries  Hôpitaux,  n«‘l  18,120,1 25,127, 128.) 


54.  Considérations  pratiques  sur  le  traitement 
ries  tumeurs  blanches  ; par  M.  Forgzt. 

(Suite  du  n«  précédent.  V.  Encyclographie,  p.  33j, octobre.) 

VI.  Après  avoir  exposé  les  diverses  méthodes  cu- 
rantes , plus  spécialement  mais  non  exclusivement 
destinées  à combattre  l'état  aigu  des  tumeurs  blan- 
ches, il  me  reste  à examiner  la  valeur  des  moyens 
conseillés  contre  t'etat  chronique,  et  à nettement 
définir  les  indications  auxquelles  leur  application 
est  soumise. 

En  première  ligne  se  présente  la  compression  ; 
on  a propose,  dans  ces  derniers  temps,  de  l'appli- 
quer aux  inflammations  aigues  de  la  plupart  des 
organes  externes  ; ou  a même  parlé  île  guérisons 
obtenues  par  cc  moyen.  Pour  nous,  qui  avons  été 
â même  de  constater  le  revers  de  la  médaillé,  noua 
avouons  que  cette  innovation  thérapeutique  n'a 

fioint  notre  suffrage,  que  nous  la  proscrivons  dans 
e traitement  des  tumeurs  blanches  à l’état  aigu , 
persuadé  que  si  celte  malencontreuse  idée  se  géné- 
ralisait jamais,  ce  que  nous  croyons  impossible, 
tant  la  saine  physiologie  s'y  oppose,  elle  deviendrait 
une  nouvelle  et  puissante  cause  de  gangrène  à ajou- 
ter à celles  que  tous  les  nosologistes  ont  indiquées. 

C'est  doue  seulement  aux  tumeurs  blanches  h 
l'état  chronique  que  la  compression  doit  s'adresser  ; 
encore  son  emploi,  comme  celui  de  la  plupart  des 
autres  moyens  résolutifs  et  fondants , est-il  subor- 
donné à une  règle  de  prudence  qui  enjoint  de  ne 
pas  y recourir  immédiatement  après  la  cessation  de 
l'etat  aigu  , mais  d’attendre  quelques  jours , afin  de 
n’avoir  plus  à redouter  la  recrudescence  de  l’elément 
inflammatoire,  que  pourrait  aviver  l’action  un  peu 
trop  prématurée  du  bandage  compressif. 

Quaut  au  mode  d'après  lequel  il  convient  d'éta- 
blir la  compression  , nous  pensons  qu'il  doit  varier 
en  raison  des  différences  qu'on  observe  dans  la 
consistance  des  tissus  indures , et  dans  le  degré  do 
sensibilité , qui  est  loin  d’ètre  te  même  pour  tous 
les  engorgements  articulaires  chroniques.  Aussi , 
nous  accueillons  avec  empressement  l’idée  ingé- 
nieuse de  M.  Lisfranc , qui  dose  la  compression 
comme  s’il  s’agissait  d'un  médicament  interne  quel- 
conque. 

Ce  chirurgien  admet  les  cinq  doses  suivantes  : 
Première  dose.  Compression  légère,  établie 
seulement  arec  des  circulaires  de  bandes. 

Deuxieme  dose.  Compression  un  peu  plus  forte, 
avec  des  cônes  d’agaric  et  des  circulaires  de  bandes. 

Troisième  dose.  Compression  plus  énergique , 
avec  des  compresses  graduées  et  des  circulaires  de 
bandes. 

Quatrième  dose.  Compression  plus  énergique 
encore,  avec  des  attelles  ou  des  pièces  de  monnaie 
entourées  de  linge  et  de  bandes.  La  compression 
employée  à celte  dose  réussit  très-bien  dsns  les  en- 
gorgements durs  et  indolents  qui  persistent  à la 
suite  des  fractures  et  des  luxations  ; mais  il  est  évi- 
dent qu'elle  ne  saurait  convenir  à une  tumeur  blan- 
che passée  depuis  peu  de  temps  de  l'état  aigu  à l'état 
chronique. 

Cinquième  dose.  Elle  est  constituée  par  la  ma- 
laxation; entre  autres  succès  obtenus  par  cette 
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dernière  Forme  de  compression , nous  citerons  la 
résolution  située  sur  le  côté  externe  du  genou,  et 
contre  laquelle  toutes  les  autres  doses  de  compres- 
sion avaient  échoué. 

Il  faut  savoir  faire  abstraction  du  bandage  com- 
pressif, quand  son  action  dépasse  le  but  qu’on  se 
propose  ; c'est  toujours  ce  même  principe  qui  doit 
régler  l’emploi  des  fondants  en  general.  Si  donc  la 
chaleur  et  la  douleur  envahissent  de  nouveau  l'arti- 
culation , on  suspendra  la  compression  ; et  pour 
peu  que  ces  accidents  se  continuent  au  delà  de 
vingt-quatre  heures,  par  exemple,  l'indication  se- 
rait de  reprendre  les  antiphlogistiques,  pour  ne 
revenir  aux  résolutifs  qu'apres  la  cessation  defini- 
tive des  phénomènes  phlrgmasiques. 

Comme,  dans  les  tumeurs  blanches,  c'est  pres- 
que exclusivement  la  deuxieme  dose  de  la  compres- 
sion qui  est  mise  en  usage,  voici  quelques  details 
nécessaires  à son  application  : la  compression  doit 
être  douce,  uniforme  et  constante  sur  tous  les 
points  indurés;  à cet  effet,  on  se  servira  d'agarie 
souple,  épais,  de  bonne  qualité;  car  s'il  est  dur, 
mince,  non  élastique,  la  compression  ne  remplira 
plus  son  but  : elle  équivaudra,  par  la  nature  môme 
de  ses  agents,  à une  dose  plus  elevée.  Cet  agaric 
est  coupe  en  roudelles  d’inégale  grandeur,  île  telle 
sorte  qu’fiant  superposées,  elles  tonnent  des  cônes 
tronques  de  la  hauteur  d'un  pouee  à un  pouce  et 
demi.  Dans  la  plupart  des  tumeurs  blanches,  la 
forme  irrégulière  et  le  volume  considérable  des  ar- 
ticulations exigent  l’emploi  de  plusieurs  cônes  d'a- 
garic , pour  que  le  gonllcmenl  soit  également  com- 
primé dans  toute  son  étendue.  Un  ne  doit  pas 
laisser  le  bandage  appliqué  pendant  plusieurs  jours 
de  suite  sans  le  renouveler,  car,  dès  le  second  jour, 
les  circulaires  debaudes  se  relâchent,  et  la  compres- 
sion ne  s’exerce  plus  au  môme  degré.  — Outre  la 
compression , et  comme  un  des  plus  puissants 
auxiliaires,  nous  citerons  l'emploi  de  l'iode  à l'in— 
teneur,  et  ses  divers  composés  einplasliqtles , tels 
que  la  pommade  d'iudure  de  plomb , d'hydriodate 
de  potasse,  appliqués  en  frictions  sur  la  tumeur. 
Les  propriétés  excitantes  de  ces  divers  inèdieameuts 
nous  ont  été  souvent  démontrées  par  leurs  effets 
sur  certaines  tumeurs  blanches , où  nous  les  avons 
vues  rappeler  les  phénomènes  de  l’etat  aigu  , pour 
que  nous  omettions  de  recommander  la  plus  grande 
circonspection  dans  leur  usage  et  l'attention  la  plus 
vigilante  à surveiller  leurs  effets.  Il  en  sera  de  môme 
des  eaux  thermales,  moyen  puissant  de  guérison, 
trop  souvent  compromis  par  sou  application  in- 
tempestive à des  engorgements  articulaires  encore 
à l’elat  aigu.  Les  eaux  thermales,  comme  les  dou- 
ches, ne  conviennent  que  dans  les  tumeurs  blanches 
qui  existent  depuis  quelque  temps  déjà  à l'état 
chronique;  encore  faut-il  savoir  doser  l'action  des 
douches,  que  l’on  rendra  graduellement  plus  éner- 
gique en  prolongeant  leur  durée  et  en  variant  leur 
forme.  Ainsi  on  commencera  par  les  douches  sim- 
ples d'eau  ou  de  vapeur  ; puis  viendront  les  douches 
médicamenteuses  aromatiques,  et  eu  dernier  ressort 
les  douches  sulfureuses. 

On  se  rappellera  que  les  douches  sont  ascendantes, 
descendantes  et  horizontales  ; que  ces  dernières  sont 
plus  énergiques  que  les  douches  ascendantes,  et  que 


celles-ci  le  sont  moinsque  les  douches  descendantes; 
que  les  douches  en  arrosoir  agissent  plus  faiblement 
que  celles  à jet  unique;  qu'i-nfin  on  peut,  suivant 
le  degre  d’excitation  que  l'ou  veut  produire,  les 
donner  à differentes  bailleurs. 

N 'omettons  pas  de  dire  qu'on  donne  ordinaire- 
ment la  douche  de  deux  jours  l’un,  puis  ensuite 
tous  les  jours , si  l'excitation  qu'elle  détermine  n'est 
pas  trop  intense  ; et  que  nous  avons  vu  1a  compres- 
sion employée  de  concert  avec  la  douche , en  ayant 
soin  de  ne  l’appliquer  que  quelques  heures  après 
que  celle-ci  a ete  donnée  et  delà  conserver  jusqu'au 
lendemain,  produire  les  plus  heureux  résultats. 

VU.  Une  deruiére  série  de  moyens  employés 
contre  les  tumeurs  blanches  à l'etat  chronique, 
comprend  les  vésicatoires , les  cautères,  les  moxas, 
les  scions , et  les  cautérisations  avec  le  feu.  Un  mot 
sur  chacun  d'eux  : et  d’abord,  disons  d'une  manière 
générale,  qu'eu  raison  de  leur  cuergie.  ce  sont 
surtout  ces  moyeus  curatifs  qui , empiriquement 
appliqués,  peuvent  le  plus  compromettre  la  guéri- 
son et  nécessiter  l'amputation. 

On  a conseillé  d'appliquer  le  vésicatoire  sur  la 
tumeur  blauche  elle-même;  AI.  Lisfrauc,  qui  peut 
faire  autorité  en  pareille  matière,  ne  suit  ce  con- 
seil qu'autant  que  la  peau  est  saine  et  qu'il  n'y  a 
pasd'iuiluratiou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané; 
il  donne  pour  raison  de  sa  conduite,  le  développe- 
ment possible  d'une  inllamiuation  qu'il  pourrait 
être  difficile  d'éteindre  daus  des  tissus  atteints  d'in- 
duration blanche  ; tandis  qu'il  est  facile  de  s’en  ren- 
dre maître  quand  elle  envahit  des  tissus  normaux. 

C’est  siirloul  dans  la  tumeur  blanche  rhumatis- 
male que  l'ou  pose  ainsi  le  vésicatoire  sur  l'articu- 
lation elie-mème.  C’est  là  une  pratique  dangereuse, 
qui  expose  à centraliser  le  principe  rhumaliqne  sur 
l’articulation  ; aussi  esl-ii  plus  rationnel  et  plus  phy- 
siologique de  se  conformer  aux  règles  ordinaires 
de  la  révulsion , et  d'appliquer  la  vésication  ailleurs 
que  sur  le  lieu  qu'occupe  la  maladie;  nous  n'enten- 
dons parler  ici  que  du  vésicatoire  permanent  et  à 
suppuration  prolongée  ; car  les  faits  nous  ont  appris 
que  dans  les  tumeurs  blanches  indolentes  et  sta- 
tionnaires depuis  quelque  temps  , plusieurs  vésica- 
toires volants  successivement  appliqués  sur  l'engor- 
gement peuvent  très-avantageusement  ranimer  la 
vitalité  languissante,  et  qu'ensuite,  saus  l'iuffuence 
de  cette  sorte  de  coup  de  fouet , la  maladie  peut 
affecter  une  marche  rapidement  décroissante. 

Comme  le  vésicatoire,  le  inoxa  ne  doit  se  poser 
que  dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  si  les  parties 
molles  qui  constituent  celle-ci  sont  indurées.  Quoi- 
qu'il ne  soit  rationnellement  indiqué  que  contre  l'état 
chronique  , il  est  des  cas  où  tous  les  moyens  rai- 
sonnes avant  échoue,  et  l'amputation  devenant  im- 
minente, il  est  permis,  nonobstant  les  phénomènes 
de  l’état  aigu  . de  recourir  à l'empirisme  et  d'appli- 
quer lemoxa.  M.  .Margot  a cité  une  guérison  obtenue 
dans  un  cas  semblable. 

Le  moxa  doit  être  petit  pour  deux  raisons  : d’a- 
bord, parce  qu'il  peut  être  utile  de  répéter  son  ap- 
plication; parce  qu’ensuite  l’expérience  a prouvé 
que  deux  petits  muxas  successivement  employé» 
produisent  dans  la  tumeur  une  excitation  plus  vire 
que  ne  le  ferait  un  seul  d’une  grandeur  double. 
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Le  cautère  agit  dans  la  même  direction,  mais  plus 
faiblement,  aussi  est-il  peu  usité. 

Quant  an  séton,  sans  contredit  le  pins  puissant 
de  tous  les  exutoires  , il  doit  être  employé  avec  une 
grande  réserve.  Où  le  placera-t-on  , dans  l'épaisseur 
de  la  tumeur  elle-même?  Mais  c’est  jouer  quitte  ou 
double  ; or,  en  thérapeutique,  c’est  là  un  fort  vilain 
jeu,  que  tout  lion  esprit  ne  craint  pas  de  désavouer. 
Nous  avons  vu  pour  notre  part , sur  plusieurs  ma- 
lades ainsi  traites,  les  tumeurs  tdanches  tomber  en 
dëliquium.  Aussi,  à l’exemple  de  M.  Lisfranc,  nous 
plaçons  le  séton  sur  les  contins  de  la  tumeur,  dans 
ies  tissus  sains  ; et,  comme  c’est  un  moyen  doulou- 
reux qui  répogne  en  général  beaucoup  aux  malades, 
on  ne  doit  y recourir  qu'en  désespoir  de  cause,  et 
après  s’ètrc  bien  assuré  de  l'insuffisance  de  toutes 
les  antres  voies  de  guérison.  Il  en  doit  être  de  même, 
à plus  forte  raison,  de  la  cautérisation  transcurrenle 
avec  le  fer  ronge  , proposée  et  mise  en  usage  par 
M.  Rust  de  Berlin.  I.e  chirurgien  de  la  Pitié , qui  a 
plusieurs  fins  employé  ce  moyen  très-energique , le 
place  fout  à fait  en  dernière  ligne. 

A la  simple  énumération  des  divers  et  nombreux 
agents  curatifs  indiqués  contre  les  tumeurs  blan- 
ches , on  comprend  que  la  guérison  de  cette  grave 
affection  est  difficile , et  exige  du  chirurgien  autant 
de  persévérance,  que  de  patience  de  la  part  du  ma- 
lade. Qu’on  se  garde  bien  surtout,  si  on  ne  veut 
courir  les  chances  dVn  échec  presque  infaillible, 
de  se  renfermer  exclusivement  dans  le  cercle  étroit 
d'une  méthode  absolue  de  traitement  ; car  c'est 
principalement  dans  les  maladies  chroniques  qu’il 
convient  de  ne  pas  exiger  d’un  remède  plus  qu’il 
ne  peut  donner  ; et  qu’il  est  indispensable  de  savoir, 
par  une  association  raisonnée,  faire  marcher  de 
front  plusieurs  médicaments;  l’expérience  ayant 
démontré  que  deux  forces,  en  se  combinant , con- 
duisent plus  directement  au  but  qu'on  sc  propose, 
que  chacune  d’elles  appliquée  isolement. 

En  terminant  , je  ferai  remarquer  qu'une  articu- 
lation qui  vient,  apres  un  long  traitement , d'être 
guérie  d’une  tumeur  blanche , ne  retrouve  pas  sur 
le  champ  le  libre  exercice  de  ses  fonctions;  c'est 
qu'il  y a , comme  le  dit  trcs-physiologiquement  le 
chirurgien  de  la  Pitié , une  convalescence  pour  les 
organes  externes,  de  même  que  pour  les  organes 
internes. 

La  marehe,  après  une  inaction  prolongée,  pro- 
duira de  la  douleur  ; niais  si  celle-ci  est  due  il  la 
faiblesse  du  membre,  qui  a perdu  l'habitude  de  se 
mouvoir,  quelques  instants  de  repos  suffiront  pour 
la  faire  disparaître , et  l’exercice  modéré  devra  être 
continué.  Si  au  contraire  l'articulation  reste  doulou- 
reuse, on  cessera  complètement  l’exercice  ; quelque- 
fois même,  en  raison  de  l'irritation  que  la  marche  a 
déterminée  , on  sera  dans  l'obligation  de  reprendre 
pour  quelque  temps  l’usage  des  phlogistiques. 

I.e  meilleur  moyen  de  prévenir  la  récidive  des  tu- 
meurs blanches . consiste  à faire  porter  aux  mala- 
des une  genouillère  matelassée,  qui  s'accommode 
exactement  aux  saillies  et  aux  enfoncements  de  l'ar- 
ticulation ; cette  légère  compression  borne  l’étendue 
des  mouvements,  et  facilite  la  résolution  des  tissus 
engorgés,  en  s'opposant  à la  stagnation  des  liquides, 


dont  l'effet  serait  de  reproduire  bientôt  la  tuméfac- 
tion. 

(Bulletin  gén.  de  thérapeutique , octobre.) 


88.  Hémoire  sur  les  tumeurs  enkystées  qui  se  dé- 
veloppent au-derant  du  genou  ; par  M.  Fleury 
(ils,  professeur  li  l'école  secondaire  de  médecine 
de  Oermoul. 

Lorsque  la  peau  recouvre  des  organes  doués  d'une 
grande  mobilité  , elle  en  est  séparée  par  une  poche 
de  nature  celluleuse  , qui  forme  un  sae  sans  ouver- 
ture, dont  la  face  interne  est  lubréfiee  par  un  li- 
quide qui  offre  de  l’analogie  avec  celui  que  l'on  ob- 
serve à la  surface  des  membranes  séreuses , et  dont 
la  face  externe  adhère  aux  téguments.  Ou  a donné 
à cette  petite  cavité  le  nom  de  bourse  muqueuse,  ou 
de  bourse  synoviale  sous-rntanée. 

Celle  que  l’on  voit  devant  la  rotule  est , sans  con- 
tredit, une  de*  plus  développées  qui  existent  dans 
l’économie.  Le  tissu  cellulaire  de  cette  région  ne 
contient  poinlde  graisse  dans  ses  aréoles  ; les  lamel- 
les qui  entrent  dans  sa  composition  forment  un 
tissu  feutré  et  offrent  l'apparence  d'une  membrane 
fibro-celluleuse  douée  d’une  grande  élasticité  et  sus- 
ceptible d’acquérir,  dans  quelques  circonstances, 
une  grande  extension;  elles  circonscrivent  une  ca- 
vité qui  est  tantôt  divisée  en  plusieurs  loges  par  des 
prolongements  qui  s'étendent  de  l'une  drs  parois 
à celle  qui  lui  est  opposée,  et  qui  forment  des  cloi- 
sons incomplètes.  Sa  face  externe  adhère  à la  peau 
du  genou;  sa  surface  intérieure,  qui  est  lisse  et 
polie,  est  humectée  par  un  liquide  niucilagineux 
qui  a pour  usage  de  favoriser  les  mouvements  des 
partie»  molles  sur  les  os. 

Dans  l’état  normal , celte  membrane  ne  contient 
qut  très-peu  de  vaisseaux  ; ses  feuillets  sont  sus- 
ceptible» d'une  grande  distension  lorsqu’un  liquide 
s’y  accumule.  I.e  développement  qu’acquiert  alors 
cette  petite  cavité  forme  au-devant  de  sa  rotule  une 
grosseur  è laquelle  on  donne  le  nom  de  tumeur  en- 
kystée du  genou. 

Celte  maladie,  que  l'on  observe  rarement  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  est  fréquente  dans  notre 
pays.  C’est  d'après  les  nombreuses  observations 
que  j’ai  pu  recueillir , que  j’ai  cherché  à en  donner 
une  description. 

Les  femmes  paraissent  plus  exposées  à celte  af- 
fection que  les  hommes;  cela  dépend  probablement 
de  l’habitude  qu’elles  ont  de  rester  plus  longtemps 
h genoux  ; car  on  l'observe  principalement  chez  les 
personnes  qui  reposent  souvent  sur  cette  partie, 
comme  chez  les  prêtres , les  religieuses , les  blan- 
chisseuses, les  ramoneurs.  Les  deux  genoux  en  sont 
quelquefois  le  siège  ; mais  le  plus  souvent  c'est  le 
droit  qui  en  est  affecté. 

Dans  le  principe,  la  tumeur  est  peu  volumineuse, 
complètement  indolente , sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau  ; sa  forme  est  globuleuse , légèrement 
aplatie  seulement  d’avant  en  arrière.  Elle  n’apporte 
aucune  gêne  dans  les  mouvement»  qu’exécute  l’ar- 
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ticulation  ; son  développement  est  très-lent , et  ce 
n’est  qu'au  bout  de  plusieurs  années  que  l'accrois- 
sement qu’elle  a acquis  rend  la  marche  difficile , 
et  engage  les  malades  à réclamer  les  secours  de  l’art. 
Si  l’on  examine  alors  le  genou  , on  observe  au-de- 
vant de  sa  face  antérieure  une  tumeur  qui  s’implante 
sur  la  rotule.  Sa  partie  libre  est  arrondie , assez 
développée,  sa  portion  adhérente  plus  rétrécie  et 
comme  étranglée  a la  forme  d’un  large  pédicule  qui 
est  fixé  sur  l'os  et  qui  lui  transmet  les  mouvements 
qu’on  lui  imprime.  Chercbe-l-on  à la  déplacer  et  à 
lui  faire  exécuter  des  mouvements  latéraux  , ils  se 
communiquent  bientôt  h la  rotule,  h son  ligament 
inférieur  et  au  tendon  des  extenseurs  delà  jambe. 
Une  fluctuation,  très-sensible  dans  le  principe,  plus 
obscure  à mesure  que  le  mal  fait  du  progrès,  est 
perçue  dans  la  tumeur.  Dans  quelques  cas,  plus  ra- 
res à la  vérité , le  loucher  ne  donne  la  sensation 
d'aucun  liquide,  et  la  tumeur  s'offre  sous  l’appa- 
rence d’une  masse  entièrement  solide. 

Acquiert-elle  plus  de  développement?  La  station 
devient  plus  difficile,  U marche  est  moins  assurée, 
et  pour  peu  que  le  pied  porte  à faux  , les  malades 
tombent  en  avant,  et  ce  sout  presque  toujours  les 
genoux  qui  supportent  le  poidsdu  corps  et  qui  vien- 
nent frapper  le  sol. 

Après  une  ou  plusieurs  chutes,  il  survient  de 
l'inflammation . la  peau  rougit,  devient  doulou- 
reuse; le  plus  léger  mouvement  imprimé  à i’arli- 
culationyexaltcla  sensibilité;  les  téguments  s'amin- 
cissent, se  perforent,  et  l’ouverture  qui  s’y  fait 
donne  passage  au  liquide  qui  est  contenu  dans  le 
kyste;  etlui-ci . mis  en  communication  avec  l’air 
extérirur,  s’altère , acquiert  des  propriétés  irritan- 
tes , et  contracte  une  odeur  des  plus  fétides. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  parois  du  kyste 
s’enflamment  et  se  perforent  spontanément  ; la  sé- 
crétion de  la  membrane  qui  le  tapisse  est  modifiée. 
Au  liquide  séreux  et  sanguinolent  qui  s’rn  écoulait 
succède  un  pus  crémeux , blanc , de  bonne  nature; 
des  bourgeons  celluleux  et  Tasculaires  se  dévelop- 
pent et  déterminent  eu  se  rapprochant  et  en  adhé- 
rant les  nus  aux  autres  l’oblitération  de  la  cavité. 

Celte  terminaison,  que  l’on  observe  quelquefois, 
n’est  pas  constante;  la  tumeur  peut  rester  station- 
naire et  u’apporler  aucune  gène  dans  les  mouve- 
ments de  l’articulation , ou  bien  le  liquide  qu’elle 
contient  peut  être  résorbé  spontanément  ou  sous 
l'influence  d’un  traitement  approprié. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’ouverture 
qui  s’y  fait , qu’elle  soit  spontanée  ou  accidentelle, 
occupe  sa  partie  antérieure,  qui  est  beaucoup  moins 
résistante  d’une  part , et  qui , d’une  autre  part , est 
la  plus  exposée  aux  agents  extérieurs;  maisquelque- 
fois  aussi  sous  l’influence  de  la  même  cause,  le  kyste 
se  rompt  à sa  base , et  le  liquide  qu’il  contient,  au 
Jieu  de  s’échapper  à l’extérieur,  fuse  sous  la  peau, 
s’infiltre  lentement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, cl  va  y former  une  cavité  secondaire  qui  com- 
munique avec  la  principale.  Nous  en  observâmes 
l'année  dernière  un  exemple  très-remarquable  dans 
les  salles  de  l'Hôtel-Dicu  de  Clermont , chez  un  cul- 
tivateur. âgé  d’une  soixantaine  d’années.  Ce  mal 
avait  débute  trente  ans  auparavant  par  une  petite 
tumeur  fluctuante  qui  était  Axée  au-devant  de  sa 


rotule.  Peu  volumineuse,  indolcntrdans  le  principe, 
elle  n’apportait  aucune  gêne  dans  les  mouvements 
du  membre  pelvien  ; aussi  y attachait-il  peu  d’im- 
orünce.  Vingt  ans  après  son  apparition  , cet 
omme  fit  une  chute  sur  le  genou  ; la  poche  qui 
contenait  le  liquide  se  rompit,  et  il  s'épancha  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cuUné  de  la  peau  de  la  cuisse. 
Au  lieu  d’y  déterminer  une  inflammation  à laquelle 
aurait  probablement  succédé  un  abcès , et  par  suite 
la  sortie  du  liquide , il  s’y  forma  une  seconde  tu- 
meur enkystée  qui  devint  â la  longue  assez  volumi- 
neuse pour  gêner  la  marche  et  pour  engager  le  ma- 
lade è réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

On  observait  à la  partie  antérieure  et  externe  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  du  membre  gauche  une 
tumeur  oblongue,  ayant  le  volume  d’une  grosse 
orange;  dirigée  de  bas  en  haut , de  dedans  en  de- 
hors , elle  s’étendait  de  la  rotule  è la  réunion  du 
quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supérieurs  de 
la  cuisse;  elle  était  bosselée  dans  toute  son  étendue: 
mais  les  inégalités  qu'elle  présentait  étaient  peu 
profondes,  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  conservé 
sa  couleur  normale  ; indolente  i la  pression , elle 
n'incommodait  le  malade  que  par  la  gène  qu’elle  ap- 
portait aux  mouvements  du  genou. 

Cette  tumeur  paraissait  évidemment  formée  par 
deux  portions  distinctes;  la  première,  qui  était  la 
plus  ancienne,  était  circulaire  ét  occupait  la  partie 
antérieure  de  la  rotule;  elle  offrait  plus  de  consis- 
tance et  paraissait  contenir  un  liquide  plus  épais 
que  la  seconde  qui  lui  était  accolée  et  qui  s'étendait 
à la  partie  externe  de  la  cuisse.  Un  étranglement 
assez  prononcé  existait  entre  elles  deux;  mais  il 
n'était  pas  tellement  fort  qu’on  ne  pût  faire  passer 
dans  l'une  la  substance  contenue  dans  l’autre;  il  suf- 
fisait pour  cela  de  placer  la  paume  de  la  main  gauche 
au-devant  du  genou  et  de  déprimer  avec  la  droite  la 
partie  opposée  de  la  tumeur.  I.a  peau  du  kyste  de  la 
cuisse  fiait  beaucoup  plus  mince  et  cédait  plus  faciie- 
mentàla  pression  qiirlrs  tégumenlsquienvc  loppaient 
celui  du  genou.  L’un  et  l'autre  adhéraient  fortement 
et  par  une  large  base  aux  parties  sous-jacentes  ; le 
premier  renfermait  un  liquide  rouge,  bruoàtre , 
offrant  la  plus  grand»  analogie  avec  du  chocolat 
cuit  A l’eau  ; il  s'en  écoula  à peu  près  250  gr.  I.a 
membrane  du  kyste  offrait  peu  d’épaisseur  et  n’ad- 
hérait que  faiblrment  è la  peau  ; son  union  avec 
les  muscles  de  la  cuisse  était  au  contraire  tellement 
intime  qu'il  eût  été  impossible  de  la  détacher  sans 
les  mettre  à découvert. 

line  ouverture  très-petite  établissait  une  commu- 
nication entre  les  deux  tumeurs.  L'indicateur  ne  put 
traverser  la  perforation  qui  s’était  faite  a la  cloison 
qui  les  séparait  ; mais  il  Dit  possible  , en  forçant  un 
peu  , d'y  introduire  le  petit  doigt  qui  pénétra  ilans 
une  cavité  peu  spacieuse  dont  les  parois  étaient  ta- 
pissées par  des  brides  fibreuses  qui  offraient  une 
très-grande  résistance.  Elles  partaient  de  la  face 
interne  d’une  membrane  fibro-cartilagineuse  très- 
épaisse  qui  adhérait  d'une  manière  intime  a la  peau 
du  genou.  Ces  prolongements,  sous  forme  de  cloi- 
sons incomplètes,  partageaient  la  cavité  en  plusieurs 
loges,  dans  lesquelles  était  contenue  une  matière 
pultacéc,  ressemblant  pour  la  couleur  è du  choco- 
lat, et  pour  la  consistance  à du  beurre  récemment 
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préparé  ; elle  offrait  tous  les  caractères  physiques 
de  la  pâte  que  l’on  obtient  par  la  pression  du  cacao. 

L'opération  qui  fut  pratiquée  pour  enlever  la  tu- 
meur mit  à découvert  une  large  surface,  et  ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  trois  mois  et  à la  suite  d’une  suppu- 
ration abondante  que  la  plaie  fut  cicatrisée  et  que 
le  malade  put  quitter  l'hôpital. 

Le  pronostic  de  la  maladiequi  nous  occupe  n'est 
point  grave. 

Son  diagnostic  est  facile  à obtenir. 

Quelles  sont  donc  les  affections  chirurgicales 
que  l'on  pourrait  confondre  avec  elle? 

On  sent  de  la  fluctuation  dans  l'intérieur  du  kyste. 
Ce  signe  qui  y est  perçu,  sinon  constamment  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  dénote  une  tumeur 
liquide.  Or  quelles  sont  les  collections  de  cette 
nature  que  l’on  peut  observer  dans  cette  partie  du 
corps?  Leur  nombre  est  assez  limité;  nous  ne 
trouvons  que  des  abcès  aigus  ou  chroniques,  une 
bydarlhrose  ou  une  tumeur  enkystée. 

Une  collection  purulente,  qui  est  l’effet  d’un 
phlegmon,  est  précédée  par  des  douleurs rives.  L’en- 
gorgeaient,  lorsqu'il  débuté,  est  dur,  sensible  à la 
pression,  et  ce  n’est  qu'au  bout  d’un  certain  temps 
que  l’on  y perçoit  la  sensation  d'on  liquide  ; alors 
la  fluctuation  y esl  très-sensible,  tes  téguments  sont 
amincis  et  offrent  une  couleur  violacée  dans  la 
maladie  que  nous  décrivons;  au  contraire,  des 
symptômes  d'inflammation  ne  surviennent  qu'à 
une  époque  étuignée,  encore  ne  sont-ils  point  con- 
stants. Dans  le  principe,  la  douleur  est  entièrement 
indolente  ; à mesura  qu’elle  se  développe,  la  fluctua- 
tion y devient  de  plue  en  pius  obscure,  parce  que 
les  parois  du  kyste  acquièrent  une  épaisseur,  qui 
est  d'autaul  plus  considérable  qu’il  est  plus  an- 
cien ; la  douleur  des  téguments  ne  change  pas. 

Un  abus  symptomatique  de  la  carie  de  la  rotule 
esl  une  maladie  rare  ; une  collection  purulente  de 
cette  nature  serait  d'ailleurs  précédée  par  le  gon- 
flement de  cet  os  et  par  des  douleurs  assez  vives, 
qui  se  feraient  subir  longtemps  avant  1'apparrtion 
d'un  foyer  de  pus. 

Dans  l'bydarthrose  aigue  ou  chronique  de  l'articu- 
lation fémoro-tibiale,  il  existe  de  la  tuméfaction, 
mais  on  l'observe  sur  les  côtés  de  la  rotule,  dont  la 
face  antérieure  est  libre  et  facile  à sentir  sous  la 
peau.  Lorsqu’on  cherche  à déplacer  le  liquide,  c'est 
sur  les  parties  latérales  de  l'article  que  l'on  sent 
de  la  fluctuation,  et  non  pas  au-devant  de  lui. 

La  petite  bourse  muqueuse,  qui  est  située  sous  le 
ligament  rolulien,  peut,  dans  quelques  circon- 
stances, devenir  te  siège  d'une  hydropisie  ; mais  la 
tumeur  qu'elle  forme  n’acquiert  jamais  un  volume 
considérable;  il  esl  d'ailleurs  facile  de  la  recon- 
naître à sa  |H>sition  et  à la  présence  du  ligament 
inférieur  de  la  rotule,  qui  s’oppose  à ce  que  ses 
parois  proéminent  en  avant. 

il  est  assez  difficile  de  bien  étudier,  aux  diffe- 
rentes périodes  de  la  maladie,  les  modifications  qui 
surviennent  dans  la  membrane  qui  tapisse  la  face 
interne  du  kyste,  parce  qu'à  l’époque  où  les  malades 
réclament  les  secours  de  l'art,  la  tumeur  a acquis 
un  développement  considérable.  On  trouve  alors 
sous  la  peau  du  genou  une  enveloppe  fibro-cellu- 
lcuse,  qui,  daus  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lui 


esl  unie  fortement  par  un  tissu  cellulaire  très-serré; 
d'autres  fois  les  moyens  d'uoioo  sont  moins  inti- 
mes et  on  peut  la  détacher  avec  assez  de  facilité  des 
téguments  qui  la  recouvrent.  Les  adhérences  qu'elle 
a contractées  avec  la  rotule  et  avec  les  tissus  fibreux 
qui  existent  sur  les  parties  latérales  de  l'articula- 
tion sont  toujours  très-fortes. 

Si,  après  avoir  examiné  le  kyste  à sa  surface  ex- 
térieure, on  l'ouvre,  on  donne  issue  à un  liquide 
mucilagineux,  quelquefois  incolore,  le  plus  souvent 
coloré  en  rouge,  et  paraissant  formé  par  du  sang 
mêlé  à de  la  sérosité. 

Ses  parois  ont  une  épaisseur  considérable;  sa 
face  interne  est  le  plus  ordinairement  lisse,  parfois 
tapissée  de  flocons  pseudo-membraneux  qui  lui  ad- 
hèrent faiblement;  elle  présente  une  coloration 
jaunâtre,  parsemée  de  points  rouges,  qui  offrent 
quelque  analogie  avec  des  ecchymoses. 

Celte  membrane  est  ferme,  résisté  à la  distension 
et  parait  formée  par  un  tissu  flbro-celluleux  très- 
serré,  qui  est  doublé  par  une  membrane  séreuse  ou 
muqueuse.  Elle  n’offre  point  dans  toutes  ses  parties 
la  même  consistance  ni  le  même  aspect.  La  portion 
qui  correspond  à la  rotule  est  parsemée  d’excrois- 
sances assez  analogues  aux  fongosités  qui  surmon- 
tent certaines  tumeurs  squirrheuses;  elles  ont  une 
forme  conique,  sont  libres  ù leur  sommet,  et  ad“- 
bèrenl  par  leur  base  aux  organes  sous-jacents. 

Des  vaisseaux  nombreux,  mais  peu  voluminenx, 
se  ramifient  dans  les  parois  du  kyste  elle  font  com- 
muniquer avec  tes  parties  environnantes. 

Une  tumeur  enkystée  de  la  nature  de  celle  que 
nous  décrivons,  fut  observée  sur  le  genou  d'un 
individu,  âgé  d’une  soixantaine  d'années,  qui  ser- 
vait aux  dissections  anatomiques  ; elle  put  être  en- 
levée avec  facilité. 

Le  liquide  qu’elle  contenait  était  aqueux,  san- 
guinolent, les  parois  de  la  poche  étaient  épaisses, 
très-denses . de  structure  Hbro-cellulense  ayant, 
dans  quelques  points,  la  dnreté  des  fibre-cartilages 
et  offrant  quelque  analogie,  pour  la  densité  et  la 
couleur,  avec  la  crosse  de  l’aorte  des  vieillards.  Sa 
faceinlerne  était  traversée  par  trois  brides  fibreuses, 
li'ès-resistantes,  libres  à leur  partie  moyenne,  ad- 
hérentes sux  parois  du  kyste  par  leurs  deux  extré- 
mités, et  ressemblant  un  peu  aux  colonnes  charnues 
du  cœur.  Leur  partie  centrale  était  creusée  d’un 
petit  canal.  I.a  portion  du  kyste  comprise  entre 
leurs  points  d’attache  était  froncée  et  pouvait  s'é- 
tendre lorsqu’on  pratiquait  la  section  de  la  bride. 

Un  observait  sur  la  partie  de  la  tumeur  qui  cor- 
respondait à la  rotule  une  masse  d'un  rouge  jau- 
nâtre, spongieuse,  analogue  au  tissu  du  placenta, 
et  formée  par  une  substance  molle,  aréolaire,  qui 
s'écrasait  facilement  entre  les  doigts.  Ce  petit  corps 
était  formé  par  des  lobules,  qui  étaient  unis  les 
uns  aux  autres  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  ; 
ils  n'adhéraient  que  faiblement  à la  face  interne  du 
kyste. 

La  nature  de  ces  brides  était-elle  vasculaire  et  le 
petit  canal  qui  occupait  leur  partie  centrale  donnait- 
il  passage  au  sang?  C'est  ce  qu’il  ne  m'a  pas  été, 
jusqu’à  présent,  possible  de  vérifier.  Quelques-uns 
des  kystes  que  j’ai  extirpés  depuis  cette  époque 
étaient  traversés  par  des  prolongements  fibro-cellu- 


S06 


VI.  CHIRURGIE, 


leux,  mais  ils  étaient  pleins  et  étaient  loin  d'offrir 
la  même  épaisseur  ; probablement  leur  formation 
était  moins  ancienne. 

Si  la  tumeur  est  entièrement  solide,  comme  je 
l'ai  ru  une  fois,  elle  peut  offrir  la  même  consistance 
dans  toute  son  étendue,  ou  être  formée  par  des 
tissus  de  nature  différente.  Dans  quelques  parties, 
c'est  une  trame  filamenteuse,  parsrmce  île  granu- 
lations, qui  offrent  quelque  ressemblance  avec  la 
substance  du  testicule  ; dans  d'autres,  on  trouve 
des  tumeurs  facilement  énucléables,  qui  paraissent 
formées  par  de  la  librine.  et  à la  partie  centrale 
desquelles  est  épanché  un  liquide  sanguinolent. 

Traitement.  — Avant  d’en  ve.nir  à une  opération 
chirurgicale,  on  a cherché  à obtenir,  par  des  to- 
piques résolutifs,  la  disparition  de  la  tumeur  et  h 
favoriser  la  résorption  du  liquide  qu  elle  contient  ; 
mais  ces  remèdes,  qui  peuvent  être  employés  arec 
quelque  chance  de  succès  dans  les  premières  pério- 
des de  la  maladie,  échouent  complètement  lors- 
qu'elle existe  depuis  plusieurs  années  ; il  suffit 
cependant  qu'ils  aient  réussi  dans  quelques  circon- 
stances pour  qu'on  ne  doive  point  en  négliger 
l'emploi. 

On  pourra  avoir  recours  aux  frictions  faites  avec 
l'onguent  napolitain,  la  pommade  d'hydriodate  de 
potasse.  Des  compresses  trempees  dans  une  disso- 
lution de  sel  ammoniaque  seroDl  placées  autour  de 
l'articulation  etassujctties  avec  une  haude  fortement 
serrée. 

Dans  un  des  numéros  de  la  Gazette  Médicale 
on  cite  l'observation  d'un  individu  qui  a été  guéri 
d'une  tumeur  synoviale  qu'il  portail  au  genou  par 
des  applications  de  sangsues  cl  par  des  dérivatifs 
fortes  sur  le  canal  intestinal  ; mais  ces  cassonltout 
a fait  exceptionnels.  Ce  traitement  échoue  le  plus 
ordinairement,  et  on  est  forcé  d'avoir  recours  à l'in- 
strument tranchant. 

Les  procédés  opératoires  devront  être  différents 
si  la  peau  est  intacte  ou  si  elle  est  amincie  et  per- 
forée. Dans  le  premier  cas,  on  peut  se  contenter 
d'ouvrir  la  tumeur,  de  la  vider  du  liquide  qu’elle 
contient  et  de  la  remplir  de  charpie,  pour  y provo- 
quer une  inflammation  adhésive,  ou  bien  disséquer 
le  kyste,  ic  détacher  des  tégumenls  et  l'enlever  sans 
l'ouvrir.  On  peut  encore  diviser  la  tumeur  dans 
toute  son  étendue,  par  une  incision  simple  ou  dou- 
ble, et  séparer  de  chaque  lambeau  la  membrane  du 
kyste  qui  lui  adhère. 

On  a aussi  conseillé  de  donner  issue  au  liquide, 
en  faisant  à la  poche  qui  le  contient  une  ponction 
avec  un  trois-quarts,  et  en  y injectant  une  sub- 
stance irritante. 

Enfin,  quelques  pralicieus  ont  préconisé  l'emploi 
des  caustiques. 

Si,  par  suite  de  la  distension  qu’ont  subie  les  té- 
guments, il  s'y  est  fait  une  ouverture  spontanée,  on 
devra  pratiquer  l'excision  de  toutes  les  parties  qui 
ont  été  amincies  au  point  de  ue  plus  pouvoir  se 
recoller,  et  abandonner  le  reste  à la  suppuration. 

Le  procédé  de  l'injection  peut  avoir  réussi  dans 
quelques  circonstances,  mais  il  en  est  d'autres  bien 
plus  nombreuses  où  il  a échoué.  La  membrane  qui 
tapisse  l'intérieur  du  kyste  a le  plus  souvent  une 
épaisseur  trop  considérable  pour  qu’elle  puisse  faci- 


lement revenir  sur  elle-même.  Si  le  liquide  que  l’on 
injecte  n'est  pas  assez  irritant,  il  ne  provoque  point 
d'inflammation,  et  les  choses  resleut  dans  l’état  où 
elles  étaient  avant  l'opération;  si,  au  contraire,  il 
agit  avec  assez  d'énergie,  tes  parois  de  la  tumeur  ne 
pouvant  point  se  rapprocher,  le  pus  qui  sera  l'effet 
de  l'inflammation  n'aura  pas  un  écoulement  facile, 
pourra  s'altérer  en  y séjournant  et  provoquer  des 
accidents. 

L'action  irritante  des  caustiques  peut  acquérir 
plus  d’inleuailc  qu'on  ne  le  désire,  s’étendre  au 
loin  et  devenir  dangereuse,  soit  en  provoquant  des 
accidents  primitifs  graves,  soit  en  déterminant  des 
dégénérescences  ulcéreuses  ou  fongueuses. 

iji  l'on  opère  à une  époque  peu  eloignee  de  l'ap- 
parition de  la  tumeur,  l’organisation  de  la  mem- 
brane du  kyste  n’est  point  achevée;  elle  se  rap- 
proche par  sa  nature  de  celle  des  séreuses,  et  offre 
de  l'analogie  avec  la  tunique  vaginale  dans  l’hy- 
drocèle. L'injection  pourra  alors  réussir,  et  l'in- 
flammation adhésive  qu'elle  provoquera  amènera 
la  cure  radicale  de  la  maladie  ; mais  on  l’obtiendra 
bien  plus  sûrement  en  se  servant  d'une  substance 
solide. 

La  charpie  est  celle  que  l’on  emploie  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  line  incision  verticale  diTise 
la  tumeur  daus  toute  son  étendue.  Dès  que  le  liquide 
a été  évacué,1  on  le  remplace  par  une  tente  ou  par 
des  bourdonnels  de  charpie.  L'inflammation  qu'ils 
provoquent  est  bientôt  suivie  d'une  suppuration 
abondante  et  du  développement  de  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires  de  bonne  nature,  qui,  en  se 
rapprochant  les  uns  des  autres,  finissent  par  con- 
tracter des  adhérences  cl  |>ar  reunir  les  parois  du 
foyer. 

Dans  le  procède  de  l'extirpation,  on  peut,  avons- 
nous  dit,  inciser  le  kyste  avant  de  l'enlever  ou  le 
détacher  en  totalité  saus  l’ouvrir.  Dans  le  second 
cas.  on  fait  une  incision  verticale  ou  cruciale  qui 
intéresse  seulement  la  peau  ; on  dissèque  ensuite 
chaque  lambeau  avec  soiu,  puis  on  sépare  ia  tu- 
meur de  ia  rotule  et  des  expansions  fibreuses  qui 
vont  s’y  insérer.  Cette  opération  qui.  dans  queiqr-.a 
circonstances,  peut  être  faite  avec  facilite,  est,  dans 
d'autres,  d'une  execution  des  plus  difficiles.  Le 
tiasn  cellulaire  de  celte  région  est  très-serré,  et  l’on 
est  expose  à percer  les  téguments  ou  à diviser  la 
membrane  du  kyste,  si  le  tranchant  de  l'instrument 
est  porté  trop  en  dehors  ou  trop  en  dedans. 

Les  adhérences  sont  encore  bien  plus  intimes  au 
niveau  de  l’articulation,  et  ('on  doit  craindre  de 
l’ouvrir  si  la  main  n'est  pas  parfaitement  exercée 
(cet  accident  est  arrivé  une  fois  à notre  connais- 
sance ; le  malade  succomba  aux  accidents  qui  se  dé- 
veloppèrent). 

Ce  sont  tous  ces  obstacles  qui  font  souvent  pré- 
férer ia  première  manière  d'opérer;  dans  celle-ci, 
une  ponction  est  faite  au  centre  de  la  tumeur.  La 
pointe  du  bistouri  enfoncée  perpendiculairement, 
jusqu'à  ce  que  l’on  aente  un  defaut  de  résistance  qui 
indique  que  l'instrument  a pénétré  dans  l'intérieur 
du  kyste,  y pratique  une  ouverture  à laquelle  on 
donne  eu  l'agrandissant  une  étendue  suffisante  pour 
que  le  liquide  s’écoule  et  pour  que  le  doigt  puisse  y 
etre  introduit  arec  facilité. 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOG1E. 


L'indicateur  de  la  main  gauche  porté  dam  le  foyer 
el  recourbé  en  forme  de  crochet  sert  à tendre  et  à 
soulever  sa  paroi  antérieure  ; le  bistouri  tenu  de  la 
main  droite , achève  la  section  et  divise  la  tumeur 
en  deux  parties  égales  par  une  incision  verticale  ; 
chaque  lambeau  est  ensuite  soulevé  et  partagé  en 
deux  autres  ; on  les  relève  ainsi  les  uns  après  lea 
autres,  et  pendant  qu’uu  aide  armé  d'une  pince 
à dissection  en  fixe  le  sommet , l'opérateur  sé- 
pare la  membrane  du  kyste,  et  la  détache  de  la 
peau,  si  toutefois  le  tissu  cellulairequi  1rs  unit  n'est 
pas  tellement  serré  que  l'on  ne  puisse  le  diviser.  Si 
les  adhérences  étaient  trop  intimes,  on  sc  conten- 
terait de  l'exciser  avec  des  ciseaux  recourbes  sur  le 
plat. 

Lorsque  chacun  des  lambeaux  a été  détaché  jus- 
qu'à sa  i ase,  on  cherche  b séparer  le  kyste  de  sa 
rotule;  mais  la  texture  serrée  des  parties  rend  ce 
dernier  temps  de  l'opération  assez  difficile  à exécu- 
ter dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  il  suffit  de  re- 
trancher le  sommet  des  végétations  qui  surmontent 
la  membrane  du  kyste,  ou  d'exciser  celte  membrane 
elle-même,  sans  chercher  à l’enlever  en  totalité. 

Lorsqu’une  artère  un  peu  volumineuse  donne  du 
sang , on  en  pratique  la  ligature  , mais  le  plus  or- 
dinairement la  compression  que  l’on  exerce  suffit 
pour  eu  arrêter  l'écoulement. 

Le  pansement  est  des  pins  simplet  : des  bande- 
lettes agglulinatives  serviront  à maintenir  les  lam- 
beaux eu  contact;  leur  rapprochement  aéra  favorisé 
par  la  bonne  position  que  l'on  donnera  au  membre; 
aussi  recommandera-t-on  aux  malades  de  tenir  la 
jambe  constamment  tendue  sur  la  cuisse. 

Le  kyste  n'a-t-il  pas  été  enlevé  en  totalité,  ce  qui 
arrive  le  plus  ordinairement,  on  devra  placer  de  pe- 
tits üourilonncls  de  cbarpic  sous  chacun  des  lam- 
beaux; ceux-ci,  appliqués  par-dessus,  seront  main- 
tenus rapproches  par  des  plumasseaux  de  charpie 
que  l'on  assujettira  avec  des  compresses  longuettes. 

Ou  devra  ne  toucher  à l'appareil  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  et  renouveler  ie  même  mode 
de  pansement,  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit 
bien  établie;  alors  on  pourra  réunir  la  plaie  en  rap- 
prochant les  lambeaux,  et  en  les  maintenant  en  con- 
tact au  moyen  de  bandelettes  de  diacliyitiin. 

Les  chaleurs  qu’éprouvent  les  malades  dans  quel- 
ques circonstances  s’opposent  b 1’iuterposilion  d’un 
corps  étranger  entre  la  peau  et  les  parties  sous- 
jacentes;  les  petits  tampons  de  charpie  placés  sous 
celte  membrane  exercent  , en  se  desséchant,  une 
pression  assez  forte  pour  priver  les  opérés  de  som- 
meil, et  les  faire  souffrir  horriblement;  celte  sensi- 
bilité est  quelquefois  même  assez  vive  pour  qu'on 
soit  forcé  de  les  supprimer  complètement. 

Si  l'on  cherche  il  obtenir  trop  promptement  la 
cicatrisation,  on  voit  que  les  lambeaux  s’unissent 
avec  rapidité  les  uns  aux  autres  ; mais  quùts  n’ad- 
hèrent point  aux  parties  sous-jacentes  où  le  pus 
s’accumule  et  séjourne  jusqu’au  moment  ou  il  peut 
se  faire  jour  en  déchirant  la  cicatrice  des  téguments, 
ou  en  les  amincissant  et  les  perforant  ; on  devra 
favoriser  leur  recollcmrnl  en  appliquant  sur  chacun 
d'eux  des  petitescouipresses graduées  que  l'on  fixera 
arec  une  bande  assez  fortement  serrée. 

Quelquefois  il  se  forme  à la  base  des  lambeaux  du 
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foyer  purulent  qui  retardent  la  guérison  ; c’est  ce 
que  l’on  observe  lorsque  l'incision  qui  divise  la  tu- 
meur ne  descend  pas  assez  bas  ; il  reste  alors  entre 
la  peau  et  les  parties  profondes  un  cul-ile-sac  dans 
lequel  s’accumule  le  pus;  il  suffit  pour  obvier  à cet 
Inconvénient  de  prolonger  l'incision  jusqu'à  la  par- 
tie la  plus  déclive  de  la  poche. 

Si  la  tumeur  n’est  pas  plus  volumineuse,  une 
seule  incision  dirigée  de  haut  en  bas  suffira  pour  la 
mettre  à découvert,  el  si  la  membrane  du  kyste  peut 
être  enlevée  en  totalité,  on  réunira  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  agglujinatives, 
sans  glisser  de  la  cbarpie  sous  la  face  profonde  de  la 
peau  ; on  obtiendra  par  ce  procède  une  guérison 
beaucoup  plus  prompte  que  si  l'on  pratiquait  une 
incision  crurale;  car  la  rétraction  de  chacun  des 
lambeaux  s'oppose  souvent  à ce  qu’un  puisse  la 
mettre  en  contact. 

Quelque  soit,  du  reste,  le  procédé  employé,  ta  gué- 
rison est  toujours  longue;  on  ne  peut  jamais  espé- 
rer une  réunion  immédiate,  car  les  tissus  n’étant 
point  doués  de  la  même  vitalité  devront  suppurer 
avant  de  pouvoir  adhérer  les  uns  aux  autres. 

La  guérison  sera  bien  plus  longue  encore  si  les 
enveloppes  de  la  tumeur  ont  été  assez  amincies  pour 
qu'on  ne  puisse  plus  espérer  leur  recollement  ; on 
sera  alors  forcé  d’exciser  toutes  les  portions  qui  ne 
paraîtraient  pas  susceptibles  de  contracter  des  ad- 
hérences, el  l'on  Bttendra  que  le  vide  soit  comblé 
par  les  bourgeons  charnus  qui  serviront  de  base  à 
la  cicatrice  qui  doit  remplacer  la  peau. 

Lorsque  eétui-ei  aura  acquis  une  solidité  suffi- 
sante, on  permettra  aux  malades  de  marcher;  ils 
devront  exercer  leurs  articulations  à faire  quelques 
monvements,  et  on  facilitera  leur  exécution  en  leur 
administrant  des  bains,  des  douches,  en  les  faisant 
frictionner  avec  des  corps  gras  ou  des  tiniments 
huileux. 

{Gazelle  medicale  de  Parie,  n*44.) 


86.  Plusieurs  cas  de  fractures.  Considérations  gé- 
nérales sur  les  appareils  inamovibles. 

Service  de  M.  Micitott.— Hôtel-Dieu. 

Fracture  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  ; appa- 
reil dextriné. 

Au  n*  78  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couchéun 
maçon,  qui  s’est  fracturé  1rs  deux  os  de  la  jambe 
vers  le  tiers  inférieur  de  ce  membre , en  tombant 
dans  un  puits  ; cette  fracture  existait  avec  fort  peu 
de  déplacement.  Le  malade  est  arrivé  à l’hôpital  avec 
un  appareil,  auquel  nous  avons  substitué  l’appareil 
de  Scultet.  Il  y a cinq  ou  six  jours  que  vous  nous 
avez  vu  rmployrr  la  dextrine  chez  ce  malade  pour 
rendre  inamovible  cet  appareil  à bandelettes,  quiest 
celui  qu’emploie  ordinairement  M.  Seutin,  et  au- 
quel on  préfère  dans  un  autre  hôpital  de  Paris  la 
bande  roulée. 


VI.  CHIRURGIE , 


Fracture  du  péroné  tans  déplacement. 

Au  a"  1*0  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  cet 
homme  qui  est  entré  h la  clinique  avec  une  fracture 
du  péroné  sans  déplacement  des  fragments.  C'est 
chez  ce  malade  que  nous  avons  fait  l'application  d'un 
appareil  en  papier  rose  amidonné.  Cet  appareil  forme 
à présent  une  bottine  qui  enveloppe  parfaitement 
la  jambe  et  le  coude-pied,  et  assure  l'immobilité  des 
fragments.  Nous  permettrons  la  déambulation  à ce 
malade. 

Fracture  de  la  jambe.  Appareil  amidonné. 

Ce  malade  est  couché  au  n"  46  de  la  salle  Sainte- 
Marthe;  vous  vous  rappelez  que  nous  avons  appli- 
qué h son  membre  un  appareil  amidonné.  Nous  ne 
faisons  que  vous  signaler  tous  ces  malades  ; car  nous 
reviendrons,  dans  un  inslaut,sur  chacun  d'eux  avec 
détail. 

Fracture  de  la  jambe.  Bottine  en  carton  dextriné. 

Au  n"  19  de  la  salle  Sainte-Marthe , se  trouve  le 
malade  qui  a eu  les  deux  os  de  la  jambe  fracturés  ; 
le  péroné,  h son  tiers  supérieur,  cl  tibia,  au  tiers  in- 
ferieur. Nous  avons  placé  le  membre  de  ce  malade 
dans  une  bottine  de  carton  dexlrinée.  Nous  ne  per- 
mettrons pas  la  déambulatiou  à ce  fracturé. 

— Ainsi , quoique  tous  les  malades  que  nous  ve- 
nons de  passer  rapidement  en  revue  soient  affectés 
d'accidents  analogues  , néanmoins  nous  les  avons 
placés  dans  des  conditions  thérapeutiques  différen- 
tes. Notre  premier  but , puisque  l'intérêt  des  mala- 
des n'en  souffrait  pas,  a été  de  faire  servir  ces  cas  i 
votre  instruction. 

Vous  avez  pu  voir  dans  les  deux  services,  outre 
les  malades  que  nous  venons  d'indiquer  , d'autres 
fracturés  dont  les  membres  sont  emboîtés  dans  des 
appareils  aucieus.  Nous  les  avons  encore  appliqués 
exprès,  afin  que  vous  puissiez  les  comparer  aux  ap- 
pareils inamovibles. 

Vous  savrzque  Ton  a donné  le  conseil  d’employer 
l'appareil  inamovible  dès  les  premiers  instants  d'une 
fracture,  et  l'on  a préconisé  outre  mesure  celte  con- 
duite. Une  telle  pratique  , nous  n’hésitons  pas  h le 
dire,  est  dangereuse;  car,  en  agissant  ainsi,  l'appa- 
reil se  trouve  appliqué  avant  que  le  gonflement  qui 
suit  inévitablement  toute  fracture  te  soit  établi;  or, 
celui-ci  ne  pouvant  cire  prévu  dans  son  étendue , il 
est  mauifeste  qu'il  peut  arriver  un  moment  où  n’é- 
tant plus  en  rapport  avec  le  degré  de  développement 
que  la  capacité  de  l'appareil  peut  permettre  au 
membre  d'acquérir,  la  constriction  qui  se  trouvera 
exercée  sur  celui-ci  par  lui,  pourra  avoir  de  funestes 
résultats  capables  d’aller  jusqu'à  la  gangrène.  Et 
notez  bien.  Messieurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  spé- 
culations purement  théoriques;  le  langage  des  faits 
parle  assez  haut,  et  nous  croyons  pouvoir  établir, 
sans  crainte  d’être  taxé  d'exagération,  que  cette  is- 
sue redoutable  se  présente  alors  dans  la  proportion 
d’un  à vingt. 

La  prudence  conseille  donc  de  retarder  l’applica- 
tion de  l’appareil  inamovible,  jusqu'à  ce  que  le  gon- 
flement inflammatoire  ait  presque  totalement  cessé, 


et  de  se  restreindre  en  attendant  à l’emploi  d'un  ap- 
pareil ordinaire. 

Quand  le  gonflement  inflammatoire  est  dissipé  et 
que  le  danger  de  voir  survenir  la  gangrène  n'est  plua 
à redouter,  il  y a avantage  réel  a appliquer  l'appa- 
reil inamovible  : alors  le  peu  de  gonHement  qui  res- 
tait encore  se  dissipe  promptement. 

Il  n'y  a d'ailleurs  point  d’inconvénient  à retarder 
de  sept  h huit  jours  l’application  de  l’appareil  ina- 
movible, en  ce  sens  que  le  but  principal  de  cet  appa- 
reil étant  d'éloigner  autant  que  possible  l'un  de 
l’autre  les  pansements,  il  est  absolument  en  désac- 
cord avec  la  surveillance  qu’il  faut  accorder  aux 
fractures  h leur  début  ; et  que  le  but  non  moins  im- 
portant que  l'on  attend,  savoir:  de  garantir  l'immo- 
bilité des  fragments,  ne  devenant  urgent  qu'à  l’epo- 
que  où  le  cal  passe  à l’état  solide,  on  peut  fort  bien 
se  dispenser  de  son  emploi  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  la  fracture,  peudant  lesquels  il  ne  se  fait 
qu’un  travail  en  quelque  sorte  préparatoire  h la 
réunion  osseuse  qui  doit  plus  lard  rétablir  la  con- 
tinuité de  l'os  fracturé.  On  peut  évaluer  la  durée  de 
ce  travail  préparatoire  à huit , dix  ou  quinze  jours 
et  plus  encore. 

Il  n'est  pas  de  notre  sujet  de  vous  faire  l’bistoire 
de  l'appareil  inamovible,  et  il  noua  suffira  de  vous 
rappeler  qu'importé  en  France  par  M.  Larrey  , on 
l’avait  ensuite  multiplié  de  différentes  manières. 
M . J .Cloquet  avait  été  jusqu'à  en  faire  en  plâtre  pour  les 
fractures  qui  ne  voulaient  pas  se  consolider.  En  effet, 
on  réserva  pendantlongtempsl’cmploi  des  appareils 
inamovibles  pour  des  cas  particuliers  seulement,  et 
l’on  n'en  fit  point  une  application  générale.  Ces  ap- 
pareils, d'ailleurs,  étaient  depuis  longtemps  usités 
dans  les  campagnes  chez  les  animaux  ayant  des  mem- 
bres fracturés. 

Nous  vous  avons  montré  deux  genres  d'appareils 
inamovibles,  l’appareil  dextriné  et  l'appareil  ami- 
donné, et  des  variétés,  selon  que  l'on  emploie  leban- 
dage  roulé  ou  les  bandelettes.  Aucun  des  deux  n'a 
un  avantage  assez  décidé  pour  l'y  substituer  forcé- 
ment dans  tous  les  cas.  La  dextrine  et  l'amidon  sont 
également  efficaces,  et  nulle  contestation  sérieuse  ne 
saurait  s’élever  en  faveur  de  la  première  au  détri- 
ment de  l'amidon.  Toutefois  , la  dextrine  se  dessé- 
che mieux  , et  donne  lieu  à des  appareils  plus  soli- 
des : en  outre,  elle  permet  facilement  l’application 
de  l'appareil  à bandelettes , cl  convient  egalement 
à l’appareil  en  papier  comme  à l'appareil  en  linge. 

Les  bandelettes  en  linge  , avons-nous  dit , sont 
préférables  au  bandage  roulé.  Nous  devons  dire  de 
plus,  qu'aucun  avantage  ne  les  rend  préférables  au 
papier.  Avec  celui-ci  on  fait  des  appareils  d'une 
simplicité  extrême  , minces  , légers  et  néanmoins 
très-solides;  de  plus  leur  forme,  qui  est  exactement 
celle  du  membre  sur  lequel  on  les  applique , offre 
ceci  d'avantageux,  qu'elle  permet  de  saisir  tous  les 
changements  qui  peuvent  survenir  dans  sa  rectitude, 
les  accidents  de  sa  surface;  et  avertir  promptement, 
par  conséquent,  du  déplacement  que  peuvent  avoir 
éprouvé  les  fragments.  A la  rigueur,  avec  du  linge 
fin,  on  arriverait  au  même  résultat  ; mais  , mis  en 
concurrence  avec  l’appareil  en  papier,  celui-ci  pré- 
sente encore  l'avantage  de  l'économie. 

Donc , l'appareil  en  papier  est  préférable , sous 
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tou*  If*  rapports,  à l’appareil  en  linge.  Nous  lierons 
dire  cependant,  pour  ce  qui  concerne  l'exactitude 
arec  laquelle  les  morceaux  de  papier  se  moulent 
sur  tous  les  points  de  la  surface  d'un  membre,  que 
l'appareil  à bandelettes  offre  le  même  arantage  lors- 
qu’on a soin  d'employer  du  linge  fin. 

L’appareil  à bandelettes  séparées  ( appareil  de 
Seultet),  et  celui  en  papier  , sont  donc  préférables. 
Ce  qui  établit  noc  supériorité  décidée  de  l’appareil 
de  Seultet  sur  le  bandage  roulé,  c'est  qu’arec  le  pre- 
mier on  est  plus  sùr  de  la  compression  que  l'on  éta- 
blit ; on  peut  mieux  la  graduer  et  en  marier  la  force 
suirant  les  points  du  membre,  tandis  que  celle 
qu’exerce  le  bandage  roulé  porle  inégalemrnt  sui- 
vant quedes  saillies  vont  au-devant  de  son  action,  ou 
que  îles  dépressions  y échappent.  C’est  par  suite  de 
cette  inégalité  de  compression  que  les  membres  en- 
veloppés dans  un  bandage  roule  perdent  leur  confi- 
guration, qui  se  troute  ramenée  a la  forme  cylindri- 
que.Rien  deparcil  nes'observeaitx  membres  fracturé» 
pour  lesquels  on  a fait  usage  d'un  appareil  à ban- 
delette* séparées,  parce  qu'ici  c’est  plutôt  une  appli- 
cation simple  que  l'on  fait  qu’une  compression  que 
l’on  établit. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  très-important  du 
reste,  et  vous  aller  en  comprendre  les  raisons.  En 
effet,  avec  le  progrès  du  désrnflcmcnt,  un  certain 
jour  venant  à s’établir  entré  l’appareil  et  la  surface 
du  membre,  celui-ci  cessant  d’être  exactement  em- 
prisonné , acquerra  la  faculté  d’execulcr  des  mou- 
vements dans  l’intêWenr  de  l'appareil  même.  Cepen- 
dant l’inconvénient  est  éneore  bien  plu»  grand  alors 
si  l'appareil  est  A bande  roulée,  car  celle-ci  ayant 
imprimé  au  membre,  avons-notis’ilit,  une  forme 
cylindrique,  forme  qui,  d’autre  part,  lui  est  égale- 
ment propre,  il  est  év  ident  qu'alors  lem-mbre  pourra 
exécuter  des  mouvements  de  latéralité  , la  capacité 
de  l'appareil  étant  devenue  trop  grande  consécuti- 
vement h la  cessation  du  gonflement;  mais,  en  ou- 
tre, cette  forme  cylindrique  permettra  au  membre 
de  glisser  et  d’exécuter  des  mouvement»  selon  son 
axe  longitudinal.  Inconvénient  immense  , auquel  on 
s'oppose  avec  les  appareils  non  inamovibles  au  moyen 
des  attelles,  mais  qui  est  ici  sans  remède,  et  qui  peut 
permettre  aux  fragments  de  se  placer  snivant  leur 
longueur. 

Or,  rirn  de  semblable  n'arrive  avec  les  appareils 
à bandelettes  séparées  ou  en  papier;  car,  teux-cî 
s’étant  moulés  simplement  sur  les  éminrnees  des 
membres,  et  enfoncés  dans  leurs  dépressions,  sans 
les  faire  disparaître  , de  manière  à imprimer  aux 
membres  une  forme  cylindrique,  il  en  résulte  que  le 
désenflement  venant  à s’elfectuer , cela  n'cnlralne 
pas  de  mouvements  dans  le  sens  de  l’axe  longitudi- 
nal , puisque  la  partie  renflec  d’un  membre  ne 
pourra  point  s'engager  dans  un  point  de  l’appareil 
correspondant  à une  partie  naturellement  moins 
volumineuse.  Les  mouvements  dans  le  sens  longi- 
tudinal se  trouvent  ainsi  rendus  impossibles,  et  alors 
l’appareil  inamovible  agissant  simultanément  à l’in- 
star des  attelles,  s’oppose  au  déplacement  des  frag- 
ments suivant  leur  longueur. 

Vous  comprenez  A présent  pourquoi  nous  rejetons 
l'emploi  de  l’appareil  inamovible  pour  les  fractures 
de  la  cuisse  ; c’est  que  ce  membre  étant  naturellement 
Tome  III.  4*  s. 


d’une  forme  cylindrique,  l’appareilà  bandelettes  sé- 
parées ou  en  papier  affecterait  ici  la  forme  cylindri- 
que que  le  bandage  roulé  imprime  aux  autres  mem- 
bres ; d’où  résulterait  les  inconvénients  que  l’appareil 
à bandage  roulé  entraîne  ailleurs.  A la  cuisse , en 
effet,  l’appareil  ne  pouvant  s’étendre  en  haut  que 
jusqu’au  pli  de  l’aine  , et  le  fémur  remontant  plus 
haut,  il  ne  pourrait  être  emboîté  en  entier,  ni  réuni 
au  bassin  , comme  la  jambe , par  exemple,  l’est  au 
membre  qui  lui  est  supérieur.  Il  n’en  est  pas  ainsi  A 
la  jambe,  disons-nous,  où  l’appareil  est  retenu  sttpé- 
rieureme  nt  par  le  genou  ,et  inférieurement  par  le  pied. 

Au  bras,  les  conditions  nesont  pas  les  mémesqu’à 
la  cuisse  ; car  , qtioiqu’à  la  vérité  ce  membre  soit 
conique  aussi,  en  prolongeant  l’appareil  jusqu’au- 
dessous  du  coude , celui-ci  étant  fléchi , la  saillie 
qu’il  forme  présenteune  sorte  de  crochet  qui  le  fixe. 
De  même  supérieurement,  la  saillie  de  l’épaule  pré- 
sente une  condilion  avantageuse  dont  la  fesse  est 
privée,  le  grand  trochanter  ne  faisant  point  de  sail- 
lie. De  plus,  les  puissances  que  l’on  a à vaincre  au 
bras  ne  sont  pas  comparables  A celles  de  la  cuisse; 
en  outre , les  fragments  se  présentent  comme  deux 
leviers  flottants. 

Apèès  avoir  examiné  dans  qtielques-tinsde  sesdé- 
t.iils  h question  qui  nous  occupe,  il  faudrait  peut- 
être  porter  un  jugement  sur  l’efficacité  même  des 
appareils  inamovibles,  sur  leur  valeur  intrinsèque, 
sur  leur  snpérioritc  relative.  Il  est  une  vérité  que 
noAs  avons  en  occasion  de  reconnaître  A plusieurs 
reprises,  et  qui  ne  leur  est  pas  favorable  ; c’estqne, 
beaucoup  plus  fréquemment  que  les  anciens  appa- 
reils , ils  retardent  la  consolidation  des  fragments. 
Cé  grave  inronvenient  se  rattache, f l’appareil,  et  l'on 
peut  ilire  pourtant  qu’il  en  est  en  dehors.  Il  prend 
sa  source  liant  l'extrême  confiance,  dans  la  grande 
sécurité  qu’il  inspire  aux  chirurgiens,  et  surtout  aux 
malades;  car  ils  ont  vu  en  lui  une  garantie  quand 
même  contre  les  déplacements  qui  pourraient  ré- 
sulter des  mouvements  de  la  totalité  du  membre, 
garantie  sur  laquelle  on  s'est  basé  pour  permettre 
aux  malades  de  marcher,  d’où  a pris  son  origine  le 
Ihtilement  des  fractures  par  ta  metbode  des  appa- 
reils inamovibles  combinés  A la  déambulation.  Donc, 
les  appareils  inamovibles,  bons  par  eux-mêmes,  sont 
devenus  dangereux  par  l'application  de  principes  er- 
ronés que  l’on  en  déduit. 

La  déambulation,  Messieurs,  c’est  du  merveilleux, 
et  rien  de  plus.  Que  ceci  soit  dit  pour  la  généralité 
des  cas , car  les  exceptions  ne  sauraient  infirmer  la 
règle.  En  effet,  si  1rs  appareils  inamovibles  ontune 
grande  puissance  pour  s'opposer  aux  déplacements 
des  fragments,  ils  sont  néanmoins  incapables  d’eni- 
ècher  les  mouvements  imperceptibles  qui  résultent 
c la  flexion  du  membre  en  différents  sens,  et  qui, 
apportant  un  trouble  continuel,  quoique  léger,  au 
travail  du  cal,  en  retardent  l’accomplissement. 

Jamais  nous  ne  permettons  A nos  malades  de  mar- 
cher, A moins  qu’il  ne  s'agisse  d’une  fracture  du  pé- 
roné; car,  dans  ce  cas,  ainsi  que  Boyer  l’a  ditelque 
cela  avait  même  été  dit  avant  lui,  le  tibia  agitcomme 
attelle  et  garantit  l'immobilité  des  fragments.  L’ap- 
pareil, dans  ce  cas,  n’est  employé,  A vrai  dire , que 
comme  mesure  de  précaution.  Mais  encore  nous 
abstiendrions-nous  de  permettre  la  déambulation 
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*’il  existai!  un  grand  déplacement  des  fragments , 
comme  dans  cette  variété  de  la  fracture  du  péroné 
que  IHipuytren  indiquait  par  la  dénomination  de 
coup  de  hache.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  même  autre 
chose  qu’un  appareil  inamovible. 

L'avant-bras  étant  beaucoup  plus  dispose  b la 
gangrène  que  les  autres  membres,  quand  on  vient  à 
le  comprimer  fortement,  ses  fractures  rejettent  par 
conséquent  l'emploi  de  l’appareil  inamovible,  et  cela 
d'autant  plus  qu'il  importe  d’Oler  souvent  l’appareil 
pour  s’assurer  que  les  fragments  du  radius  ne  sont 
pas  rentrés  en  dedans,  et  pour  les  ramener  en  de- 
horsau  besoin.  De  plus,  l'emploi  des  compresses  gra- 
duées inter-osseuses,  qui  n’est  pointé  négliger  dans 
ces  fractures , déforme  le  membre , puisqu'en  effet 
leur  but  est  de  déformer  le  membre  en  augmentant 
son  diamètre  antéro-postérieur,  pour  que  la  com- 
pression porte  plus  spécialement  sur  l'espace  inter- 
osseux dont  il  convient  d'assurer  l’intégrité,  afin  que 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ne 
soient  point  abolis.  Or  , l'emploi  de  ces  compresses 
graduées  tend  encore  i donner  au  membre  la  forme 
cylindrique  qui,  comme  nous  venons  de  le  voir,  est 
défavorableen  ce  sensqu’elle  rend  en  partie  illusoire 
l’action  de  l’appareil  inamovible. 

Un  des  avantages  incontestables  de  l’appareil 
inamovible  appliqué  au  membre  inférieur , c’est  de 
permettre  aux  malades  de  changer  de  position  dans 
leur  lit. 

Le  temps  nous  manque  jiour  compléter  ce  que 
nous  aurions  à vous  dire  sur  l’emploi  des  appareils 
inamovibles;  mais  nous  nous  réservons  d’y  suppléer 
h la  première  occasion. 

Nous  terminerons  en  vous  disant  deux  mots  du 
boulanger  qui  a été  renversé  par  un  omnibus,  et 
qui  est  entre  à la  clinique  avec  une  fracture  com- 
pliquée de  la  jambe  droite.  La  gangrène  de  la  peau, 
survenue  tardivement,  a mis  les  fragments  du  tibia 
b découvert.  L’inférieure  est  frappée  de  nécrose,  et 
nous  sommes  disposés  à attendre  l’élimination  du 
séquestre  , car  nous  ne  nous  soucions  pas  de  faire 
une  résection. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu’une  semblable 
conduite  expose  aux  eschares  du  sacrum, à la  coliqua- 
tion, ii  la  résorption  purulente  ; mais  la  résection  est 
une  opération  trop  grave  pour  que,  dans  les  circon- 
stances actuelles,  nous  osions  nous  résoudre  i la  pra- 
tiquer. Mieux  vaudrait,  selon  nous,recourir  k l’ampu- 
tation; mais  il  n’est  point  urgent,  quant  b présent, 
d’y  procéder,  et  nous  attendrons  les  événements. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n*  123.) 


57.  Imperforation  congénitale  de  l’anus. 

Opération;  par  M.  Pécules. 

Un  enfant  est  ne  bien  portant  et  apparemment 
bien  conformé.  Le  lendemain  il  parait  très-sou Ifraut 
et  la  surface  de  son  corps  est  bleue;  aucune  éva- 
cuation alvine  n'a  eu  lieu.  A l’examen  on  trouve 
l'anus  imperforé  ; une  fossette  rugueuse  indique  le 


siège  de  l'anus.  On  essaie  d’y  introduire  une  bougie, 
mais  sans  succès.  On  divise  les  téguments  avec  une 
lancette;  on  applique  de  nouveau  la  bougie,  tuais 
elle  ne  passe  pas  davantage.  On  plonge  la  lancette 
profondément  et  parallèlement  au  coccyx  cl  au  sa- 
crum. La  bougie  y est  introduite  et  elle  passe  libre- 
ment, mais  en  la  retirant  elle  ne  préseutc  aucune 
teinte  de  matière  stercorale  ou  de  méconium  ; elle 
est  seulement  teinte  de  sang.  On  ne  juge  pas  con- 
venable «l'injecter  aucun  liquide,  crainte  d’entrer 
dans  le  péritoine.  On  prescrit  du,  calomel  et  de 
l’huile  par  la  bouche;  on  attend  deux  heures,  pour 
voir  si  le  malade  aurait  quelque  garderobe  ; des  gai 
sont  sortis  par  la  bougie,  ce  qui  a donné  la  certi- 
tude qu’elle  était  dans  le  rectum.  Aucune  évacuation 
cependant  n'a  eu  lieu  par  le  rectum  ni  par  la  vessie  ; 
l’enfant  s’est  affaissé  et  est  mort  deux  heures  après 
l’opération. 

A l’autopsie,  on  trouve  l’estomac  presque  vide;  il 
se  termine  dans  une  poche  derrière  le  col  de  la  ves- 
sie. Le  canal  artificiel  formé  par  la  lancette,  avait 
passé  derrière  la  poche  de  l'estomac  et  pénétré  dans 
le  rectum,  à un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’anus. 
Le  rectum  présente  trois  pouces  de  longueur.  Ni  le 
péritoine, ni  aucune  autre  partie  importait  te  n'avaicDt 
été  lésés  par  l’opératioD.  Une  masse  énorme  de  méco- 
nium distend  ie  colon  et  les  intestins  grêles  ; des 
gaz  existent  dans  cette  partie.  La  mort  a paru  dé- 
pendre de  la  distension  douloureuse  des  intestins. 

( Dublin  med.  Press , 8 octob.  1840.  ) 

— L’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  si  l'o- 
pération ertl  été  pratiquée  de  meilleure  heure,  elle 
aurait  présenté  plus  de  chances  favorables;  elle  n’a 
pas  moins  réussi  cepeudant  comme  opération,  et  il 
est  probable  que  le  méconium  aurait  été  évacué  si 
un  peu  plus  de  hardiesse  eût  fait  pousser  plus  loin 
la  sonde  et  appliquer  sur  celle-ci  une  seringue  |>our 
injecter  un  lavement  et  le  pomper  ensuite  à l'aide 
du  même  instrument.  On  sait  qu’un  des  meilleurs 
moyens  pour  provoquer  des  garde-robes,  alors  que 
l'intestin  n'est  pas  malade,  c’est  d’exercer  le  pom- 
pemgnt  dans  le  rectum  et  le  colon  à l’aide  d'une 
longue  sonde  et  une  seringue. 

(Ibidem,  n°  128.) 


88.  Pierre  volumineuse  enchiUonnée.~  Huit 
séances  de  lilhotritie.  Guérison;  par  M.  Lehoï- 
d'Etiollbs. 

M.  II...,  âgé  de  cinquanteans,  d'une  constitution 
robuste,  portait  depuis  deux  années,  dans  sa  vessie, 
deux  calculs,  l'un  flottant,  l’autre  enchâtonné. 
M.  Mirault,  d'Angers,  broya  le  premier  et  en  procura 
la  sortie;  mais  it  n'eu  fut  pas  de  même  du  second. «Ce 
dernier  (écrivait  cet  habile  chirurgien  à M.  Leroy- 
d'Eiiolles,  en  lui  adressant  son  malade),  est  demeuré 
réfractaire  à deux  tentatives  de  lilhotritie  que  j’ai 
faites  pour  l'extraire  de  sa  loge  ou  l'y  briser.  11  est 
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assez  volumineux,  car  j'ai  toujours  trouvé  quinze 
lignes  en  promenant  d'arrière  en  avant  le  bec  de  la 
sonde  exploratrice  sur  sa  surface  libre;  il  est  situé 
«dans  la  partie  inférieure  gauche  de  la  vessie , à dix 
lignes  i peu  près  au-dessus  du  bas-fond  : vous  le 
trouverez  facilement.  Avant  que  j'eusse  fait  une 
séance  pour  le  faire  éclater  dans  sonchAton,  et  que  je 
l'eusse  écorné,  il  faisait  une  légère  saillie  dons  la 
Tessie;  aujourd’hui  sa  surface  affleure  dans  cette  di- 
rection la  paroi  vésicale.  » 

K.  II...  vint  à Paris  le  1!»  octobre.  I.e  cathétérisme 
fit  constater  la  présence  de  la  pierre  dans  le  lieu  et 
dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Mirault.  M.  Le- 
roy-d’F.tiolles  s’aperçut  qu’il  pouvait  engager  l’ex- 
iremilé  de  sa  sonde  h courbure  courte  et  brusque 
entre  le  calcul  et  le  bord  de  la  cellule  ; faisant  alors 
exécuter  à l’algalie  un  mouvement  de  rotation , il 
dégagea  le  corpsétranger  en  un  instant.  Le  lilhotribc 
hit  immédiatement  introduit  et  la  pierre  brisée. 
Deux  des  plus  gros  fragments  furent  ensuite  saisis 
et  broyés.  Les  débris  éprouvèrent  un  peu  de  diffi- 
culté pour  leur  issue,  h cause  du  gonflement  du  col 
qui  rendait  faible  le  jet  des  urines.  Huit  séances  fu- 
rent nécessaires  pour  la  destruction  complète  du 
calcul.  Dans  l’intervalle , M.  H.  put  sortir  chaque 
jour  et  vaquer  A ses  aifaires.  Le  15  octobre,  M.  Le- 
roy-d’EtioIlcs  constata  que  la  guérison  était  com- 
plète. 

Dans  le  eas  où  ce  praticien  ne  serait  pas  parvenu 
A déloger  le  calcul,  ni  avec  la  sonde  par  un  mouve- 
ment imitant  un  tour  de  clé,  ni  avec  le  brise-pierre, 
il  aurait  fait  nsage  de  l’instrument  qu’il  a imaginé 
pour  déchâlonncr  la  pierre  : c’est  une  modification 
delà  curette  articulée  dont  il  se  sert  pour  l’extraction 
des  fragments  arrêtés  dans  l’urètre;  il  en  diffère  par 
la  longueur  pf  us  grande  du  plateau,  qui  se  coude  au 
moyen  d’une  articulation  gynglimoldale.  L’instru- 
ment lui-même  est  courbe  comme  une  sonde;  la 
plaque  mobile  étant  engagée  lentement  et  avec  pré- 
caution entre  le  calcul  et  le  bord  de  la  cellule,  on  la 
courbe  au  moyen  de  l’écrou  et  de  la  vis  ; elle  agit 
alors  comme  un  levier  pour  soulever  la  pierre  el 
Ténucléer. 

M.  H.  est  encore  un  exemple  à ajouter  A tant 
d’autres,  de  l'inutilité  des  alcalis  comme  dissolvants 
des  calculs.  Ce  malade  a pris  pendant  plusieurs  mois 
un  gros  environ  de  bi-carbonale  de  soude  chaque 
jour.  M.  Pelouze,  nommé  par  l’Académie  des  scien- 
ces pour  examiner  cette  question , était  présent  It 
I une  des  séances  ; il  recueillit  lui-mème  des  débris 
de  la  pierre  pour  les  soumettre  à l'analyse  chimique. 

Nous  ajouterons  en  terminant,  que  parmi  les 
fragments  expulsés  il  s’en  est  trouvé  un  ressemblant 
à un  mamelon,  ou  prolongement  par  lequel  la  pierre 
s’enfonçait  probablement  à une  plus  grand  profon- 
deur dans  la  cellule.  M.  Leroy-d’Eliolles  pense  que 
le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  les  tentatives  de 
litholriiie,  a pu  rendre  l’avulsion  du  ralcui  plus  fa- 
cile. En  effet,  dans  l’espace  d'une  année,  ce  corps  a 
dû  acquérir  plus  de  développement  en  dehors  de  la 
cellule,  et  présenter  davantage  de  prise  h la  sonde. 
En  conséquence . ce  lilholriteur  est  persuadé  que  si 
•V.  Mirjult  eût  tenté  un  nouvel  essai  de  broiement 
avant  le  départ  de  M.  11.  pour  Paris,  il  eût  réussi 
infailliblement.  (Ibidem.) 


39.  Operation  de  /Motrilie  faite  en  mars  1838 
sur  un  médecin,  âgé  de  73  ans,  dont  ta  tessie 
offrit  des  particularités  d’anatomie  pathologi- 
ques non  encore  signalées  dans  tes  annales  delà 
science  ; pa f J.-J.  Cazkxave  , médecin  à Bor- 
deaux. 

Obs.  — M.  Ducos-Tursan,  médecin  A Podensac, 
Agé  de  78  ans , d’une  constitution  éminemment 
nerveuse,  aimant  la  bonuc  chère,  les  vins  blancs 
capiteux  et  les  liqueurs  fortes,  eut  uue  violente  gas- 
tro-entérite dans  les  mois  d’avril  et  mai  1885,  dont 
il  fut  traité  par  des  tisanes  amères,  des  purgatifs 
réglés  et  des  apozèmes  préparés  avec  le  quinquina. 
Les  parents  de  notre  coufrère  et  notre  confrère 
lui-mème  , ne  voyant  aucune  amélioration  suivre 
l'usage  prolongé  de  ces  moyens , me  firent  appeler 
pour  lui  donner  des  soins  , concurremment  avec 
notre  ami  commun , M.  Brutnonf.  Des  applica- 
tions réitérées  de  sangsues  A l'épigastre,  des  cata- 
plasmes émollients  placés  à demeure  sur  la  même 
région,  des  demi-bains,  des  demi-lavements  , des 
buissoua  tempcrautes  et  une  diète  sévère,  produisi- 
rent de  si  bous  et  de  si  rapides  effets,  que  la  conva- 
lescence fut  assurée  après  ce  traitement  énergique, 
bien  que  M.  Ducos  eût  alors  (ji  ans.  Ce  médecin  se 
rétablit  complètement , reprit  toutes  ses  habitudes, 
mais  ne  tarda  pas  h s'apercevoir  qu'il  était  menacé 
de  perdre  la  vue  par  la  marche  très-rapide  de  deux 
cataractes , en  même  temps  que  l'émission  des  uri- 
nes devenait  difficile  et  parfois  douloureuse. 

Les  symptômes  d'une  gastrite  chronique , dont 
M.  Ducos  était  porteur  depuis  quelque  temps,  s’ag- 
gravèrent dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  1833; 
la  dysuric  s'accrut  et  rendit  l’exercice  du  cheval 
d'abord  très-douloureux,  puis  impossible.  Des  écarts 
de  régime  ayant  fait  empirer  cet  état  de  chose,  la 
gastrite  chronique  revint  à l’état  aigu , el  produisit 
uue  espèce  de  révulsion  favorable,  en  ce  sens  que 
les  difficultés  d'uriner  dispatureot  pour  se  montrer 
de  nouveau  dès  que  l'état  de  l'estomac  fut  amélioré. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  (11  octobre  1835), 
et  alors  que  Al.  Ducos  était  Uès-souffraut,  qu'il  me 
fit  appeler.  Je  le  sondai  en  présence  de  mon  vieil 
ami  le  docteur  Brumorit,  de  Podensac,  el  ne  trouvai 
rien  de  particulier  dans  l’urètre,  au  col  île  la  vessie, 
et  dans  la  vessie  elle-même , que  j'explorai  avec  la. 
plus  minutieuse  attention.  La  glande  prostate,  que 
nous  explorâmes  par  le  rectum , nous  parut  être 
aussi  dans  l'état  normal.  Ce  cathétérisme  soulagea- 
beaucoup  U.  Ducos,  dont  l'estomac  et  les  forces  se 
rétablirent  assez  rapidement,  grAce  aux  soins  éclai- 
rés que  lui  donnèrent  les  docteurs  Couderc  et  Bru- 
mont.  Néanmoins  les  difficultés  d'uriner  ayant  re- 
vêtu un  caractère  tout  spécial  depuis  ma  dernière 
visite  , j'allai  revoir  notre  confrère  , je  le  trouvai  à 
peu  près  rétabli,  et  ne  se  plaignant  que  d'une  stran- 
gurie  qui  revenait  périodiquement  tous  les  cinq 
jours,  ne  durait  qu'une  partie  de  la  nuit,  et  cessait 
complètement  pour  reparaître  à jour  fixe.  Du  reste, 
les  urines  que  IU.  Brumont  et  moi  examinâmes  étaient 
de  couleur  citrine  et  normale,  et  ne  devenaient  mu- 
queuses et  lactescentes  que  lors  des  crises  périodi- 
ques de  strangurie , que  j'ameDÜai  beaucoup  etx 
donnant  du  sulfate  de  quiuiue  en  lavement. 


VI.  CHIRURGIE , 
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Dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  marsl858, 
je  reçus  une  lettre  de  M.  Ducos,  qui  me  priait  d’al- 
ler le  roir,  souffrant  horriblement  de  la  vessie,  me 
disait-il , et  ne  pouvant  plus  uriner  qu’à  l’aide  des 
sondes.  Ayant  à m’absenter  pour  quelques  jours,  je 
ne  pus  me  rendre  auprès  du  malade  que  le  22  du 
même  mois.  Ce  jour-là  je  le  vis  avec  M.  Brumont 
seulement,  le  trouvai  très-souffrant , très-affaibli , 
ayant  de  fréquentes  et  de  très-douloureuses  envies 
d'uriner,  étant  obligé  de  vider  sa  vessie  toutes  les 
deux  heures,  et  redoutant  on  ne  peut  plus  que  je 
trouvasse  quelque  chose  de  fâcheux  et  d'irrémédia- 
ble dans  son  état.  Séance  tenante  j’explorai  la  glande 
prostate  par  le  rectum,  et  la  trouvai  légèrement  tu- 
méfiée ; séance  tenante  aussi  , et  avec  l’aide  de 
M.  Brumont , j’introduisis  le  brise-pierre  à coulisse 
dans  la  vessie,  et  rencontrai  à l'iustant  même  un 
calcul  que  je  saisis  et  ne  fis  qu'écorner  un  peu  pour 
prouver  à M.  Ducos  que  la  lilhotritie  était  pratica- 
ble, et  réussirait  infailliblement.  Ce  mode  de  pro- 
céder et  mon  ton  d'assurance  le  convainquirent  et 
le  rassurèrent  tout  à la  fois.  I.a  première  séance  de 
broiement  fut  arrêtée  pour  le  20  , et  je  prescrivis  , 
en  attendant,  des  demi-bains,  l'application  de  cata- 
plasmes émollients  au  périnée  et  à l’hypogaslre, 
des  quarts  de  lavements  émollients  et  calmants,  des 
boissons  délayantes  , et  une  alimentation  féculente 
et  lactée.  Tout  ayant  été  ainsi  arrêté,  j’engageais 
beaucoup  M.  Ducos  à se  faire  transporter  à Bor- 
deaux pour  que  je  pusse  l’avoir  constamment  sous 
la  main,  mais  surtout  pour  ne  pas  l'exposer  à souf- 
frir longtemps  s’il  survenait  quelqu’un  de  ces  inci- 
dents malheureusement  assez  communs  pendant  ou 
après  les  opérations  de  lilhotritie.  Les  meilleures 
raisons  et  les  pressantes  sollicitations  de  ses  amis 
n’ayant  pas  pu  décider  notre  confrère  à quitter  Vo- 
densac,  je  dus  compter  sur  l'habileté  de  mes  confrè- 
res pour  me  remplacer  au  besoin. 

Le  malade  eut  de  la  fièvre,  des  douleurs  de  vessie, 
et  rendit  ses  urines  sanguinolentes  la  veille  de  la 
première  séance. 

26  mars.  Première  séakce  de  lithotritie.  Bien 
que  je  crusse  pouvoir  broyer  le  calcul  ou  les  calculs 
contenus  dans  la  vessie  de  M.  Ducos,  je  prévins  les 
médecins  qui  m’assistaient  que  je  m’étais  pourvu  de 
tous  les  instruments  nécessaires  pour  tailler  le  ma- 
lade par  le  procédé  que  les  circonstances  exigeraient, 
s’il  arrivait  que  je  fusse  empêché  de  manœuvrer 
convenablement  le  brise-pierre  h coulisse.  Je  ne 
dissimulai  pas  non  plus  à mes  honorables  confrères 
que  ma  tâche  et  la  leur  serait  difficile,  vu  l’obliga- 
tion où  nous  nous  trouverions  d’évacuer  artificiel- 
lement les  détritus  de  calcul. 

Le  malade  ayant  été  porté  snr  une  table  garnie 
de  matelas  et  de  coussins  résistants,  pour  élever  le 
siège,  je  fis  une  injection  émolliente  dans  la  vessie, 
j'introduisis  le  brise-pierre  courbe  à écran  et  b vi- 
role, si  heureusement  modifié  par  M.  Carrière,  sai- 
sis un  calcul  après  trois  ou  quatre  secondes  de 
recherches,  le  fis  déraper  en  rapprochant  les  mors 
de  l’instrument,  mais  le  ressaisis  à l’instant  même. 
I.a  pierre  résista  d’abord  à l’écrasement  que  j’opé- 
rai à l’aide  de  la  vis  et  de  l’écrou , puis  céda  aux 
seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième 
et  septième  pressions  faites  de  la  même  manière,  en 


produisant  un  bruit  éclatant  très-distinct.  Ce  calcul 
donnait  dix -sept  à dix -huit  lignes  de  diamètre. 
Pendant  ces  manœuvres , qui  durèrent  cinq  à six 
minutes,  les  envies  d’uriner  furent  pressantes,  dou- 
loureuses , et  les  contractions  de  la  vessie  tellement 
énergiques  que  l’injection  fut  chassée  plusieurs  fois, 
quoi  qu’on  fit  pour  s’y  opposer,  entre  les  parois  de 
l’urètre  et  l’instrument.  A dater  de  la  fin  de  cette 
rcmière  séance,  le  malade  éprouva  un  calme  et  un 
ien-être  inaccoutumés,  qui  durèrent  trois  heures, 
après  lesquelles  il  rendit,  sans  lesecoursdelasonde, 
des  urines  muqueuses  légèrement  teintes  de  sang, 
une  certaine  quantité  de  sable  et  quelques  petits 
fragments  de  calcul. 

Avant  de  quitter  SI.  Ducos  pour  revenir  à Bor- 
deaux, je  poussai  deux  injections  dans  la  vessie  avec 
la  sonde  évacuatrice  de  M.  Leroy  d’Étiolles,  sonde 
h travers  les  yeux  (le  laquelle  passèrent  des  débris 
de  pierre  et  une  notable  quantité  de  matières  sa- 
liuo-terreuses.  Je  prescrivis,  d’ailleurs,  une  potion 
calmante,  des  fomentations  émollientes  sur  l’hypo- 
gastre  et  le  périnée  , un  demi-bain  , de  l’eau  de 
chiendent  édulcorée,  du  lait  coupé,  un  peu  de  bouil- 
lon de  volaille  , et  priai  mes  confrères  de  répéter 
deux  fois  par  jour  les  injections  que  je  Tenais  de 
faire  avec  la  sonde  évacuatrice  que  je  leur  laissai. 

Les  docteurs  Paye  (de  Bordeaux),  Brumont  (de 
Podensac),  Couderc  (d’Arbonals),  Darhon  (de  Prci- 
gnae) , Duhroca  (de  Barsac),  Jardel  (de  Podensac), 
Lrvillain  (de  Cadillac),  Moreau  (de  Cadillac),  Moreau 
(de  Podensac),  MM.  Ducau,  notaire,  et  Mages, 
médecin-vétérinaire , assistèrent  ’a  cette  première 
séance. 

Du  26  au  29  mars,  l’opéré  ne  rendit  que  très-peu 
de  détritus,  parce  que  les  confrères  auxquels  j’ai 
confié  le  soin  de  faire  les  injections  avec  la  sonde 
évacuatrice,  qui  traversait  l’urètre  et  arrivait  dans 
la  vessie  avec  la  plus  graude  facilité,  n'osèrent  pas 
se  servir  de  cet  ingénieux  instrument,  et  laissèrent 
M.  Ducos  se  sonder  lui-même  toutes  les  fois  qu’il 
eut  besoin  d'uriner.  Du  reste,  il  n'y  eut  que  d'assez 
légères  douleurs  de  vessie  et  pas  de  fièvre  pendant 
les  soixante-douze  heures  que  je  restai  sans  voir  le 
malade. 

29  mars.  Seconde  séasce.  L’injection  de  la  vessie 
étant  faite  , et  le  brise-pierre  à coulisse  , dont  je 
m’étais  servi,  ayant  clé  introduit,  je  saisis  le  calcul, 
qui  était  fort  dur,  le  pris,  le  lâchai  et  le  repris  douze 
fois  de  suite,  tantôt  par  ses  grands  diamètres  (18, 
10,  16,  12  lignes),  et  d’autres  fois  le  lithomèlre  ne 
marquant  que  4 , 3 et  même  2 lignes.  Cette  séance 
fut  belle  et  satisfit  le  malade,  qui  ne  souffrit  que  de 
l’injection  dans  la  vessie,  et  supporta  parfaitement 
toutes  les  autres  manœuvres.  La  sortie  vigoureuse 
de  l’injection  entraîna  quelques  fragments  du  calcul 
morcelé,  puis  le  calme  fut  complet  pendant  les  trois 
heures  et  demie  que  je  restai  auprès  de  M.  Ducos. 

Je  fis  moi-raème  deux  injections  émollientes  dans 
la  vessie  avec  la  sonde  évacuatrice,  par  les  yeux  de 
laquelle  passèrent  de»  débris  de  pierre  et  quelques 
mucosités  légèrement  sanguinolentes. 

Je  prescrivis  deux  injections  par  jour,  des  demi- 
bains  prolongés,  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et 
des  onctions  d’huile  de  jusqulame  sur  l’bypogastre, 
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la  même  boisson  de  l’hydrogale  et  des  bouillons  de 
volaille. 

Les  docteurs  Brumont,  Couderc,  Darbon,  Du- 
broca  et  Jardrl,  assistèrent  à cette  seconde  séance , 
et  MM.  Levillain , Moreau  (de  Cadillac),  Moreau  (de 
Podensac) , u 'arrivèrent  qu'après. 

La  nuit  fut  calme. 

Deux  de  nos  confrères  ayant  voulu  vider  la  vessie 
dans  la  matinée  du  50,  firent  des  efforts  infructueux 
pour  y faire  pénétrer  une  algalie , furent  effrayés 
«le  ce  uon-succès,  renoncèrent  à sonder  le  malade 
et  à faire  des  injections,  M.  Ducos,  lui,  souffrit 
beaucoup  du  canal  et  de  l’anus , et  soutint , ce  qui 
n’était  pas,  qu'on  avait  fait  une  fausse  route. 
M.  Couderc,  qu’on  euvoy»  chercher,  pvmélra  dans 
la  vessie  avec  une  soude  en  gomme  élastique  et  la 
villa,  mais  seulement  à deux  heures  de  l'après  midi. 
Le  même  médecin  ayant  voulu  sonder  le  malade 
six  beures  après , fil  des  tentatives  réitérées  sans 
réussir,  et  prétendit  avoir  rencontré  un  obstacle 
insurmontable.  Le  malade  étant  effrayé  de  sa  posi- 
tion m'envoya  chercher  dans  la  nuit;  j'arrivai  au- 
près de  lui  à une  heure  du  matin,  et  le  sondai  im- 
médiatement arec  la  plus  graude  facilité.  Le  calme 
fut  complet  pendant  mes  trois  beures  de  séjour  i 
Podensac. 

Toute  la  journée  du  51  mars  et  la  nuit  suivante 
furent  orageuses;  la  vessie  s'emplit;  M.  Ducos  ne 
fut  pas  sondé,  ne  put  pas  se  souder  lui-mème,  et 
n'urina  que  par  regorgement  pendant  les  vingt-huit 
heures  que  je  demeurai  sans  le  voir. 

1"  avril,  neuf  heures  du  matin.  Je  trouvai  M.  Du- 
cos anéanti,  désespérant  de  son  rétablissement, 
ayant  la  vessie  énormément  distendue , mais  souf- 
frant h peine  depuis  qu’il  urinait  par  regorgement. 
Je  le  sondai  de  nouveau . vidai  la  vessie  de  l’urine 
bourbeuse  et  fétide  qu'elle  contenait , et  en  demeu- 
rai là  pour  ne  pas  le  fatiguer.  Les  docteur»  Moreau 
(de  Cadillac)  , Moreau  (de  Podensac),  Brumont,  Jar- 
«lel,  Couderc,  MM.  Ducos  et  Gassies,  s'étant  réunis 
à moi , je  leur  déclarai  qu’il  m'était  impossible,  vu 
l’état  du  malade,  de  procéder  à une  nouvelle  seance 
de  lilbotritie  , et  les  priai  de  m'aider  à obtenir  de 
M.j  Ducos  qu'il  se  fit  trans|>orter  à Bordeaux,  où  je 
le  sonderais  quand  je  le  jugerais  necessaire,  et  où 
je  serais  continuellement  en  mesure  de  parer  aux 
éventualités  qui  pourraient  se  présenter. 

M.  Ducos  passa  fort  mal  la  nuit  du  t«v  au  2 avril, 
n'urina  pas  du  tout,  pas  même  par  regorgement  ; la 
vessie  demeura  distendue  pendant  vingt-trois  heures, 
et  ne  fut  vidée  par  M.  Moreau  (de  Podensac)  que  le 
2 avril , à huit  heures  du  malin.  Ce  confrère  ayant 
introduit  la  sonde  dans  la  vessie,  et  ne  voyant  pas 
l’urine  arriver,  pensa,  avec  raison,  que  ce  réservoir 
ne  se  contractait  plus,  et  qu’il  ne  pourrait  le  débar- 
rasser du  flnitle  qu’il  contenait  qu'en  faisant  soule- 
ver le  malade  par  des  aides.  Cet  expédient  réussit, 
et  donna  la  mesure  du  piteux  état  auquel  le  mal- 
heureux M. -Ducos  était  réduit.  Les  forces  manquèrent 
pour  le  voyage  de  Bordeaux,  bien  qu'on  dût  le  faire 
faire  sur  la  Garonne  et  dans  une  petite  barque 
commodément  disposée  à cet  effet. 

J'attendais  l’arrivée  du  calculeux  à Bordeaux , 
lorsque  je  reçus  l’invitation  de  me  rendre  sur-le- 
champ  à Podensac,  où  j'arrivai  le  2 avril  daus  l’a- 


près-midi. M.  Ducos  était  très-faible,  très-souffrant, 
et  tout  il  fait  découragé.  Je  le  sondai  immédiatement 
et  ne  pus  vider  la  vessie  , qui  avait  perdu  touti-  sa 
contractilité,  qu’en  faisant  élever  fortement  le  bas- 
sin et  le  torse,  afin  que  l’urine  obéit  aux  lois  de  la 
pesanteur  eu  passant  par  la  sonde. 

Le  cas  clam  fort  grave,  ma  tâche  et  ma  responsa- 
bilité fort  lourdes,  et  ne  pouvant  pas  d'ailleurs 
abandonner  mes  affaires  pour  demeurer  à Poden- 
sac, où  ma  présence  était  désormais  indispensable 
pour  procéder  à de  nouvelles  séances  de  litholritie, 
en  supposant  qu’elles  fussent  indiquées  et  pratica- 
bles, je  dus  proposer  'a  MM.  Brumont,  Couderc, 
Jardel,  et  Moreau  (de  Podensac), de  taillerie  malade 
dès  que  le  moment  de  procéder  ’a  cette  opération 
me  paraîtrait  opportun.  M.  Ducos  ayant  encore 
présente  à l’esprit  la  fin  terrible  d’un  de  ses  intimes 
amis  qu’ou  avait  opéré  l’année  avant , me  dit  éner- 
giquement qu’il  ne  consentirait  jamais  îi  ce  qu’on  le 
torturât,  et  qu’un  le  laissât  mourir  en  paix,  si  on  ne 
pouvait  le  débarrasser  de  la  pierre  qu'en  lui  faisant 
une  opération  dont  il  ne  voulait  pas  entendre  par- 
ler , quoi  qu’il  advint. 

Dans  le  but  de  relever  le  moral  du  malade,  mais 
sans  l’espoir  de  réussir,  je  pris  le  parti  de  procéder 
à un  nouvel  écrasement  des  calculs  , et  manoeuvrai 
avec  succès  pendant  sept  à huit  minutes , en  pré- 
sence et  avec  l'aide  des  médecins  que  je  viens  de 
nommer.  Au  grand  étonnement  des  assistants  et  au 
mien,  le  contact  de  l'instrument  réveilla  les  contrac- 
tions de  la  vessie;  l'injection  que  j'avais  faite  fut 
rendue  par  un  jet  fort  et  soutenu,  avec  beaucoup 
de  sable  et  quatre  fragments  de  calcul  ayant  la  gros- 
seur «le  pois  ordinaires,  L’nc  seconde  injection, 
faite  deux  heures  après  la  sonde  évacuatrice , n'a- 
mena que  du  sable. 

Lu  faiblesse  fut  extrême,  la  voix  éteinte  , et  le 
pouls  à peine  perceptible,  me  dit-on,  pendant  tonte 
la  nuit  du  2 au  5 avril  : l’estomac  seul  allait  bien , 
et  supportait  parfaitement  quelques  prises  de  bouil- 
lon de  volaille.  J'arrivai  chez  M.  Ducos  le  5 avril,  à 
cinq  heures  «le  l’après-midi,  et  notai  les  particulari- 
tés suivantes  : pouls  ferme,  régulier,  non  fébrile; 
peau  souple  et  fraîche  ; langue  pâle  et  large  ; goût 
très-prouoocé  pour  le»  bouillons  ; estomac  en  très- 
bon  étal  ; douteurs  vésicales  h peine  indiquées;  ab- 
domen souple.  Le  malade  a recouvré  des  forces , se 
soulève  sans  aide,  et  a l’espoir  d’ètre  bientôt  délivré 
de  tous  ses  calculs. Le  calhétérismc  nous  démontre, 
à MM.  Brumont,  Couderc  , Janicl,  Moreau  (de  Eo- 
densac) , et  à mui,  «pic  la  vessie  a repris  presque  en 
entier  son  ressort.  Les  urines  contiennent  beaucoup 
de  sable. 

Vermicelle  très-léger  au  bouillon  de  volaille,  ti- 
sane vineuse,  lait  coupé , fomentations  émollientes 
sur  l'abdomen  et  demi-lavements  de  la  même 
nature. 

Nuit  du  5 au  4 avril  bonne;  cathétérisme  facile, 
bien-être  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi.  Alors 
seulement  M.  Moreau  ( de  Podensac)  rencontra  un 
obstacle  au  col  ou  auprès  du  col  de  la  vessie,  qu’il 
ne  put  franchir,  et  m'écrivit  pour  que  je  me  rendisse 
en  toute  bâte  auprès  du  malade.  Bien  que  je  fusse 
parti  en  poste , je  ne  pus  arriver  à Podensac  qu’à 
onze  beures  et  demie  du  soir.  Je  trouvai  M.  Ducos 
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abattu,  très-souffrant  et  fort  inquiet  de  sa  position. 
Les  envies  d’uriner  étaient  fréquentes , l'hypugastre 
douloureux  et  tendu,  le  pouls  misérable,  les  forces 
anéanties,  la  voix  «teinte et  la  face  hippocratique. Le 
cathétérisme  fut  facile,  mais  la  vessie  ne  sc  contrac- 
tant plus,  je  ne  pus  la  vider  qu'en  faisant  suulcvcr 
le  malade  par  des  aides. 

Bientôt  après  cette  opération  tout  changea  d'as- 
pect, et  le  pouls,  les  forces,  le  visage,  revinrent  h 
i'état  proche  normal , le  changement  eu  bien  fut 
aussi  rapide  qu'étonnant,  et  M.  Ducos  espéra  ! 

Le  S avril,  sept  heures  du  soir.  L'amelioration 
s’était  soutenue.  L'exploration  de  la  vessie,  que  je 
fis  avec  le  brise-pierre  à coulisse,  et  eu  présence 
des  docteurs  Couderc  et  Moreau  ( de  l’odcnsac  ),  ne 
me  Ht  rencontrer  aucun  débris  de  calcul.  Les  urines 
étaient  ammoniacales  et  contenaient,  connue  tou- 
jours. beaucoup  de  matières  sablonneuses,  lin  reste 
le  malade  fut  calme  et  dormit  pendant  deux  heures 
après  cette  exploration,  qui  le  satislit  un  ne  peut 
plus. 

Léger  potage  au  vermicelle  ; eau  vineuse  ; fomen- 
tations émollientes  et  calmantes  sur  l’hypogastre  ; 
injections  de  la  même  nature  daus  la  vessie  ; demi- 
bain  li  l’eau  de  son  et  demi-lavement  émollient  toutes 
les  vingt-quatre  heures. 

Le  (i  , cathétérisme  facile , urines  sanguinolentes 
et  contenant  beaucoup  de  sable,  duulcursde  vessie, 
état  général  se  soutenant  assez  bien.  Mêmes  prescrip- 
tions. même  régime. 

Le  7 et  8 , Fièvre  , faiblesse  extrême , douleurs 
vésicales  incessantes;  urines  rougeâtres,  putrilagi- 
neuses  et  répandant  uue  odeur  cadavéreuse  repous- 
sante; paralysie  complète  de  la  vessie  constatée 
par  MM.  Brumonl,  Jardel,  Jloreau  (de  Podensac), 
et  par  moi. 

M.  Ducos  ayant  succombé  le  9 avril  1838,  je 
l’ouvris  le  lendemain,  dix-neuf  heures  après  la  mort, 
assisté  des  docteurs  Bi  umont , Couderc , Moreau 
(de  Cadillac),  Moreau  (de  Podensac),  et  en  présence 
de  MM.  Mages,  médecin  vétérinaire  ; Ducau,  dossier, 
et  quelques  autres  amis  du  défunt. 

Le  procès-verbal  de  celte  necropsie  fut  dicté  au 
fur  et  è mesure  des  dissections. 

Avant  de  procéder  à l’ouverture  du  cadavre,  j'in- 
jectai une  assez  grande  quantité  d'eau  dans  la  vessie, 
l’explorai  trés-soigneusemenl  avec  le  brise-pierre  a 
coulisse,  et  n’y  pus  découvrir  aucun  fragment  de 
calcul. 

Habitude  extérieure.  Ilcmi -marasme,  raideur 
cadavérique  Irés-prononcée. 

Tête.  Non  ouverte. 

Poitrine  et  adomen.  Rien  de  particulier. 

Organes  génito-urinaires.  Beins  et  uretères  à 
l’étal  normal  ; vessie  non  hypertrophiée,  ayant  sa 
membrane  muqueuse  d’un  rouge  noir  ou  bleuâtre, 
sans  altération  de  texture,  membrane  sous  laquelle 
je  remarquai  seulement  deux  petits  faisceaux  mus- 
culaires très-minces.  Au  premier  aspect  cette  poche 
me  parut  et  parut  à mes  confrères  n’avoir  pas  de 
bas-fond.  Ce  fut  dans  la  partie  la  plus  déclive  que 
nous  trouvâmes  une  cuilleree  à bouche  environ  de 
débris  de  calculs  réduits  en  un  sable  ténu,  consé- 
quemment insaisissables;  la  glande  prostate  ne 
procminail  point  daus  la  vessie;  mais  uue  cloisuu. 


un  vrai  diaphragme,  de  conleur  brune  et  de  consis- 
tance semi-cartilagineuse  , séparait  très-exactement 
la  vessie  proprement  dite  de  son  bas-fond,  et  ne  lais- 
sait de  communication  entre  ces  deux  portions  du 
réservoir  urinaire  que  par  une  très-petite  ouverture 
transversale,  située  tout  à fait  en  arrière  et  répon- 
dant au  sacrum.  L’incision  cruciale  de  ce  diaphra- 
gme me  permit  de  découvrir  tes  quinze  calculs  dont 
je  parlerai  plus  bas  et  de  noter  le  blanc  nacré  et  les 
dimensions  anormales  du  bas-fond  de  la  vessie. 
.Nous  consistâmes  d’ailleurs  une  concavité  exagérée 
du  sacrum,  l'incurvation  très-prononcée  du  rectum, 
et  une  très-forte  courbure  sacro-lombaire  qu’on 
avait  remarquée  du  vivant  de  M.  Ducos.  Le  col 
vésical  et  tout  l'urètre  étaient  légèrement  ptilogosés, 
la  prostate  squirrheuse,  lardaeée,  ayant  le  volume 
d'uu  œuf  de  poule,  et  n'empiétant  qu’à  peine  sur  la 
paroi  anterieure  du  rectum. 

Les  quiuze  calculs  trouvés  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie  étaient  tous  des  tétraèdres  à angle  ohms,  rem- 
plissaient très-exactement  la  spacieuse  cavité  qui  les 
recelait , semblaient  y avoir  été  placés  avec  art, 
comme  à dessein,  et  avaient  chacun  un  peu  plus  de 
la  grusscur  d'une  amande  de  noisette.  Du  reste, 
tous  ces  calculs  étaient  d’un  blanc  grisâtre  de  la 
couleur  du  mastic  de  vitrier  h l'exlcrieur,  et  d'au- 
tant plus  jaunes  h l'intérieur  qu’on  se  rapprochait 
davantage  de  leur  centre,  où  l’on  découvrait  un 
petit  noyau  spherique  ayant  la  grosseur  d’une  tète 
d'épingle. 

Les  différences  physiques  et  bien  tranchées  qui 
existaient  entre  l'iuterieur  des  calculs  et  leur  cir- 
conférence, formant  comme  une  enveloppe  terreuse, 
comme  une  sorte  de  coque  enveloppant  «on  fruit, 
engagèrent  il.  Fauré,  auquel  j'en  remis  quelques- 
uns,  à examiner  séparément  ces  deux  parties.  Il 
soumit  en  conséquence  la  matière  jaune  et  la  ma- 
tière blanche  â des  analyses  séparées  dont  voici  les 
résultats  : 

Une  portion  de  la  matière  jaune  ou  intérieure 
des  calculs  fut  successivement  traitée  par  l'ethcr 
l'alcool,  l’eau  distillée,  la  potasse  caustique,  l’acide 
azotique,  etc.,  etc.,  et  M.  Fauré  n’y  trouva  que  de 
l’acide  urique  auquel  étaient  mêlés  un  peu  de  ma- 
tière grasse,  du  mucus  vésical  et  une  matière  colo- 
rante ayant  de  l’analogie  avec  celle  de  la  bile. 

Une  autre  partie  de  cette  matière  jaune  ayant  été 
soumise  à l’action  du  chalumeau  . se  charbonna  en 
répandant  une  odeur  animale,  brûla  avec  accroisse- 
ment d'intensité,  et  se  volatillisa  en  ne  laissant  pour 
résidu  que  des  traces  de  cendres  très-alcalines. 

L'enveloppe  terreuse  des  calculs  ayant  egalement 
été  traitée  par  l’elber,  l’alcool,  l'eau  distillée,  la 
potasse  caustique,  puis  par  l'acide  hydro-cliloriqne, 
le  carbonate  d'ammoniaque,  l’ammoniaque  causti- 
que, etc.,  M.  Fauré  obtint  de  la  matière  grasse,  du 
mucus  vésical,  de  l’acide  urique,  du  phosphate  cal- 
cique, du  phosphate  ammoniaco-magnésique  et  de 
l’oxalale  calcique. 

L’analyse  au  chalumeau  corrobora  celte  première 
opération,  et  l’enveloppe  terreuse  des  calculs  sou- 
mise à ce  moyen  d'investigation. noircit  d’abord, 
puis,  en  continuant  le  feu,  la  matière  animale  brûla 
en  répandant  une  odeur  empyrruniatiquc  , et  il 
resta  un  résidu  blanc,  insoluble  dans  l'eau,  se  dissot- 
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vant  avec  une  faible  effervescence  dans  l'acide 
bydro-chlorique.  ( Carbonate  provenant  de  la  dé- 
composition de  l'oxalate  par  te  feu.) 

Doue  la  partie  ultérieure  de»  calculs  était  com- 
posée 

D'acide  urique.  ...  80  50 

De  matière  colorante.  . 5 75 

De  matière  animale  . . 4 

De  phosphate  terreux.  . des  traces. 
Perte.  ......  0 75 


100  00 

Donc  l'enveloppe  de  ces  calculs  était  formée 


De  phosphate  calcique 06  85 

De  phosphate  amnioniuco-magnésique.  . 10  50 
D'oxalate  calcique  .........  8 75 

D'acide  urique  .....  ....  185 

De  mucus  vésical.  ........  8 85 

Perle . . . . 8 


100  00 

L'analyse  des  fragments  dccalcul  réduits  en  sable 
ténu,  et  que  j'avais  trouvés  dans  la  vessie,  donna  le» 
mêmes  résultats. 

Dans  le  nombre  des  faits  que  je  viens  de  raconter 
avec  un  certain  luxe  de  détails,  il  en  est  qui  sont 
si  curieux  rt  d'une  telle  étrangeté,  que  j'éprouve  le 
besoin  de  mettre  leur  signification  pratique  en  lu- 
mière. et  de  hasarder,  à leur  occasion,  des  réflexions 
que  l'importance  et  la  difficulté  du  sujet  me  sem- 
blent deroir  faire  accueillir  avec  quelque  faveur. 

En  somme,  les  antécédents  maladifs  de  M.  Ducos, 
les  séances  de  lilbotrilie,  les  incidents  nombreux 
qui  précéderont  ou  suivirent  ces  séances,  les  fautes 
commises,  mes  erreurs  de  diagnostic  assurément 
fort  excusables,  l’anatomie  pathologique  si  remar- 
quable des  organes  génito-urinaires , l’arrangement 
des  calculs  , l’impossibilité  de  constater  leur  exis- 
tence et  d’arriver  jusqu'à  eux  avec  les  instruments 
de  litholritie  connus  jusqu'à  ce  jour,  tout  cela  offre 
beaucoup  d'intérêt,  ce  me  semble,  et  ne  saurait  être 
négligé  sans  dommage  pour  l'bumanité , |pour  la 
science,  et  pour  l'expenence  des  ebirurgieus  litho- 
tristes  auxquels  il  reste  eucore  beaucoup  à faire,  ne 
serait-ce  que  loucbaut  la  question  de  savoir,  et 
quand  il  faudra  tailler , et  quand  il  faudra  titfmtri- 
lier,  question  cardinale,  litigieuse,  et  qui  est  restée 
un  problème  à plusieurs  inconnues,  n'eu  déplaise 
aux  hommes  habiles  et  fort  compétents  qui  ont 
essayé  de  le  résoudre. 

11.  Ducos,  bieu  qu’y  voyant  à peine,  etbicn  qu'une 
dysurie  habituelle  le  tourmentât  et  l'eût  obligé  de 
renoncer  à l'exercice  du  cheval  et  à celui  de  noire 
profession  dès  le  mob  d'août  1855,  malgré  cela, 
dis-je,  et  ses  soixanle-douze  ans,  notre  confrère  n’en 
commit  pas  moins  de  nouveaux  écarts  de  régime, 
et  eut  l'impardonnable  faiblesse  de  continuer  d’an- 
ciennes relations  avec  une  femme,  La  dysurie  s’etant 
aggravée,  M.  Brcmont  et  moi  le  sondâmes,  exami- 
nâmes ses  urines,  explorâmes  soigneusement  la 
vessie  rt  la  prostate,  tout  celaen  pure  perle  et  sans 
pouvoir  découvrir  la  cause  qui  provoquait  les  diffi- 
cultés et  les  fréquentes  envies  d'uriner  dont  nous 
fûmes  les  témoins.  L'urètre  tout  entier  était  large  et 
facile  h traverser  avec  des  instruments  d uu  fort  ca- 


libre; on  franchissait  la  portion  prostatique  de  ce 
canal  sans  difficulté  aucune,  et  sans  être  obligé  de 
recourir  à îles  sondes  ayant  une  forte  courbure  : le» 
urines  étaient  de  couleur  citrine  et  normale;  11.  Ducos 
n'avait  jamais  eu  le  plus  léger  symptôme  de  gravelle 
et  nous  ne  pûmes  enfin  reconnaître  , maigre  les  re- 
cherches les  plus  exactes  , l'existence  d’une  inflam- 
mation chronique  du  col  de  la  vessie,  qu’on  confon- 
dait si  souvent  avec  la  eyslite  chronique  avant  les 
beaux  travaux  du  professeur  Lallemami  sur  les  ma- 
ladies des  organes  génito-urinaires.  Mais  ces  recher- 
ches rt  ces  explorations  n'élaient  pas  1res- concluantes 
dans  l'espèce,  je  dois  le  confesser,  car  la  vessie  pou- 
vait contenir  un  ou  plusieurs  calculs , la  prostate 
être  hypertrophiée,  la  vessie  elle-même  être  malade 
d'une  certaine  façon  sans  que  ni  la  sonde  ni  le  tou- 
cher rectal  pussent  me  porter  à dire:  la  causeoules 
causes  de  létat  maladifdc  M.  Ducos  sont  telles  ou 
telles,  le  mal  est  là,  tout  vient  de  là,  elc.  Un  dia- 
gnostic positif  étant  donc  impossible  à l'aide  de  mes 
moyens  incomplets  d’exploralion,  je  ne  pus  donner 
que  des  avis  fort  insignifiants  à M.  Ducos , qui  souf- 
frit près  de  trois  ans  sans  mot  dire,  ne  me  fit  appeler 
de  nouveau  qu'au  mois  de  mars  1858,  et  seulement 
alors  que  la  postale  était  évidemment  hypertrophiée, 
qu'il  était  porteur  d'un  calcul  vésical , qu'il  ne  pou- 
vait plus  uriner  qu’à  l’aide  des  sondes , que  ses  dou- 
leurs de  vessie  étaient  devenues  intolérables,  et  que 
sa  santé  generale  avait  reçu  de  graves  atteintes. 

J'ai  déjà  dit  qu'avant  de  procéder  à la  nécropsie , 
j’avais  soigneusement  exploré  la  vessie  avec  le  brise- 
pierre  h coulisse,  sans  pouvoir  découvrir  lin  seul 
fragment  du  calcul  : le  fait  est  que  je  ne  trouvai,  la 
vessie  étant  ouverte,  qu'une  cuillerée  à bouche  en- 
viron de  débris  décalent  réduits  rn  un  sable  ténu. 

Bien  que  les  parois  vesicales  se  fussent  énergique- 
ment et  très-souvent  appliquées  au  calcul  volumi- 
neux qu'elles  embrassaient,  qu'elles  fussent  devenues 
très-irritables , et  qu'elles  eussent  parfois  supporté 
assez  difficilement  les  injections  faites  avant  chaque 
séance  de  lilbotrilie.  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
nous  ne  les  trouvâmes  ni  plus  épaisses,  ni  plus  min- 
ces que  dans  l’état  normal , et  qu’elles  avaient  con- 
serve à peu  de  chose  près  leur  souplesse  et  leur 
dilatabilité  ordinaires.  Cette  circonstance  nous  avait 
heureusement  servi  ponr  l’opération  du  broiement; 
car,  ainsi  que  le  dit  quelque  part  M.  Leroy-d’ElioI- 
les,  et  que  la  pratique  la  plus  vulgaire  l’enseigne  aux 
chirurgiens  lilholristes,  mieux  vaut  unegrosse  pierre 
dans  une  vessie  ample  et  distcnsible , qu'une  pierre 
moyenne  dans  une  vessie  excessivement  irritable  et 
contractile.  Quant  à la  couleur  rouge,  noire  ou 
bleuâtre  de  la  membrane  muqueuse,  sans  alteration 
de  texture,  elle  était  bornée  à une  portion  de  sa  sur- 
face la  plus  voisine  du  col,  était  la  conséquence  évi- 
dente d’une  inflammation  chronique  entretenue  par 
la  présence  du  calcul,  inflammation  qui  avait  existé, 
par  une  assez  rare  exceplion , sans  accroissement 
et  sans  modification  de  la  sécrétion  muqueuse, sans 
ce  qu’on  appelle  le  catarrhe  vésical. 

La  cloison  qui  séparait  très -exactement  la  vessie 
proprement  dite,  de  son  bas-fond,  était-elle  un  pro- 
longement, nue  dépendance  de  la  prostate,  et  la  dé- 
formation de  cette  glaude  avait-elle  précédé  le  déve- 
loppement peut-être  congénital  de  ce  diaphragme 
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semi-cartilagineux  d'une  nouvelle  espace,  et  sans 
analogue  dans  les  annales  de  la  science;  si  je  dois 
m'en  rapporter  aux  nombreuses  recherches  que  j'ai 
faites  à ce  sujet? 

Une  dissection  très-soignée  de  la  prostate  et  de 
la  cloison  me  fit  reconnaître  , d’un  tôle , que  celte 
dernière  était  séparée  de  la  glande , en  était  absolu- 
ment indépendante,  et  de  l'autre,  qu'elle  était  con- 
fondue , ne  faisait  qu'un  avec  les  tissus  formant  ta 
circonférence  de  l'entrée  du  bas-fond  de  la  vessie, 
si  ce  n'est  en  arrière  où  l’on  voyait  une  ouverture 
transversale  de  cinq  à six  lignes  de  long,  et  de  deux 
lignes  de  large,  établir  une  communication  entre  la 
vessie  et  ce  réservoir  immobile  des  calculs. 

Mais  voyons  ce  que  donnent  les  faits  quant  aux 
déformations  de  la  prostate,  qui  sont  tantôt  partiel- 
les et  tantôt  generales. 

l,a  portion  transversale  de  cette  glande,  qu'Eve- 
rard  Home  a très-improprement  appelée  lobe  moyen, 
l'hypertrophie,  acquiert  souvent  un  volume  consi- 
dérable chez  les  vieillards,  peut  révetir  différentes 
formes  , et  doone  lieu  , quand  elle  se  développe  sur 
un  seul  point,  à des  tumeurs  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, pédiculées  ou  à large  base,  quelquefois 
multiples,  et  obstruant  l'orifice  postérieur  de  l’urè- 
tre h la  manière  d’une  soupape.  Bonnet,  Morgagni, 
Barlbolin,  Chopart,  K.  Home,  J.L.  Petit,  Wich- 
manu, Hunier,  Shaw,  Lloyd,  AIM.  Amussal,  Civiale, 
Cruveilhier,  Lallemand,  Leroy  d'Eliolles,  b égalas, 
Tanchou  et  beaucoup  d’autres  praticiens  citeot  des 
faits  nombreux  de  cette  espèce.  J'en  possède  moi- 
nième  plusieurs  de  fort  remarquables  que  j'ai  con- 
signés a ia  suite  d'un  travail  inédit  sur  les  maladies 
de  la  prostate  qui  fut  couronné  en  1831  par  Ja 
société  royale  de  médecine  de  Bordeaux.  Kh  bien! 
l'étude  cl  l'appréciation  rigoureuse  de  ces  faits  dé- 
montrent qu’ils  n'ont  rien  de  commun  et  pas  la 
moindre  analogie  avec  le  diaphragme  vésical  que 
j'ai  trouvé  sur  M.  Ducos. 

Passons  maintenant  à l'hypertrophie  des  portions 
latérales  de  la  prostate.  Quand  celte  hypertrophie 
est  générale , l'accroissement  se  bit  eu  tous  sens , 
les  deux  lobes  latéraux  y participent  également , et 
c'était  là  le  cas  de  M.  Ducos.  La  tuméfaction  par- 
tielle existe  tantôt  sur  les  parties  les  plus  élevées 
des  lobes  latéraux,  et  forme,  dans  ia  vessie,  des 
tumeurs  pédiculées  i large  base  comme  celles  de 
la  portion  tranversale.  D’autres  fois , et  c'est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  elle  occupe  les  parties  les  plus 
centrales  d’un  lobe , se  présente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  à base  large,  faisant  saillie  dans  la  portion 
de  l'urètre  qui  lui  correspond  et  le  déjetant  du  côté 
opposé  Ici  rncore  l'étude  des  tuméfactions  des 
portions  latérales  de  la  prostate  démontre  positive- 
ment que  la  cloison  séparant  la  vessie  de  son  bas- 
fond  n’a  rien  de  commun  avec  les  faits  de  prostatite 
chronique  connus  jusqu'ici. 

Quant  à la  tuméfaction  de  la  prostate  elle-même, 
chez  M.  Ducos,  l’âge  avancé  du  malade,  la  présence 
d'un  gros  calcul  dans  la  vessie  et  son  contact  à peu 
près  permanent  avec  le  col  de  cet  organe,  les  besoius 
fréquents  d'uriner,  les  contractions  répétées  de  la 
vessie  pour  y satisfaire , le  calbéterisuie  renouvelé 
douze  à quinze  fois  par  vingt-quatre  heures,  l'abus 
du  colt,  une  constipation  habituelle,  toutes  ces 


particularités  furent  autant  de  causes  qni  durent 
provoquer  celte  hypertrophie  des  portions  lateralrs 
de  la  prostate  seulement,  que  mes  confrères  et  moi 
nous  trouvâmes  squirrheuse,  lardacée,  ayant  le 
volume  d’un  oeuf  de  poule,  ne  proéminent  point 
dans  la  vessie,  n'empiétant  qn’assez  faiblement  sur 
la  paroi  antérieure  du  rectum,  n'ayant  aucune  con- 
nexion avec  le  diaphragme  vésical  que  j'ai  décrit  un 
peu  plus  haut,  applalissant  d’un  côtés  l'autre  les  pa- 
rois élargies  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  et 
formant  ainsi  un  obstacle  matériel  à l'émission  des 
urines. 

J'avancerai  que  l’altération  anatomique  de  la 
vessie,  que  mes  confrères  et  moi  nous  avions  sous  les 
yeux,  me  donua  d'abord  l'idée  dea  calculs  en- 
caisses sur  lesquels  M.  Amussal,  un  des  premiers, 
a fixé  l’attention,  et  sur  lesquels  aussi  le  docteur 
Bouchacourt  a publié  un  excellent  travail  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  numéro  d'avril 
1839.  Mais  comme  cette  disposition  est  caractérisée 
par  la  présence  constante  d'une  dépression  plus  ou 
moins  large,  et  toujours  profonde  vers  le  bas-fond 
vésical  et  derrière  la  prostate,  et  que  cette  dépres- 
sion est  ordinairement  plus  évasée  à son  fond  qu’à 
sa  partie  supérieure  qui  présente  presque  toujours 
un  rétrécissement  apparent,  même  à l'extérieur,  je 
revins  bientôt  de  mon  erreur,  et  me  rappelai  que  1rs 
cas  de  calculs  encaissés  rapportés  par  l.edran, 
Delpech,  MM.  Civiale,  Leroy  d'Ktiolles,  Ségalaset 
quelques  antres,  étaient  tout  différents  de  celui  dont 
je  parle,  bien  que  les  quinze  calculs  dont  M.  Ducos 
était  porteur  fussent  véritablement  encaisses,  ou 
plutôt  renfermes  dans  une  cavité  spacieuse  sur 
ies  particularités  anatomiques  si  remarquables  de 
laquelle  je  ne  reviendrai  pas  ; du  reste  celle  cavité 
ne  ressemblait  pas  du  tout  aux  vessies  bilobées  et  à 
cellules. 

Bien  que  je  dusse  peut-être  ajouter  i ces  ré- 
flexions et  parler  des  calculs  du  bas-fond  de  la 
vessie,  de  leur  arrangement,  de  leur  immobilité,  de 
l'impossibilité  matérielle  dons  laquelle  on  était  de 
les  découvrir,  chez  M.  Ducos,  !i  l'aide  de  tous  les 
moyens  d’exploration  connus  jusqu'à  ce  jour,  je 
n’abuserai  pas  plus  longtemps  des  moments  de  mes 
lecteurs  ; je  leur  ferai  grâce  de  mes  commentaires 
sur  tous  les  incidents  qui  survinrent  dans  cette  mal- 
heureuse opération  de  lithoitrite,  et  leur  laisserai  le 
soin  de  décider  si  ce  que  j'ai  fait  devrait  l'être,  et  si 
la  leçon  que  j’ai  reçue  pourra  profiler  à d’autres  et 
ies  faire  se  tenir  sur  leurs  gardes. 

(Gazette médicale  de  Paris,  n“  37.) 


60.  Ongle  incarné  ; par  GotJtuon  F.  Gédéob. 

J'ai  lu  dans  un  journal  de  novembre  dernier  un 
traitement  de  l'ongle  incarné  par  M.  Barbette  de 
Niort,  lequel  fait  un  appel  à ses  confrères  pour  le 
soumettre  à leur  expérience.  Je  viens,  en  consé- 
quence de  celte  invitation  confraternelle,  vous  prier 
d’ouvrir  les  colouues  de  voire  estimable  journal  à 
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Historique  d’un  cas  semblable  cl  combattu  |>ar  le 
même  agent  thérapeutique , il  y a sept  ans  environ. 

Un  jeune  homme  de  viiigl-quaire  ans,  d'une  com- 
mune voisine,  allant  travailler  chaque  auDee  à la 
tuile,  près  de  U capitale,  éprouvait,  depuis  long- 
temps, une  gène  considérable  dans  la  marché,  causée 
par  l'ongle  rentre  du  gros  orteil  droit,  lequel  pro- 
voquait une  forte  suppuration  et  un  gonflement 
très-douloureux  de  l'orteil  et  du  pied,  et  le  rcudait 
impropre  à son  état  ; alors  il  consulta  plusieurs  mé- 
decins de  U banlieue  infructueusement,  et  exleuuc 
par  des  souffrances  incessantes,  il  résolut  d'entrer  à 
l’HAtel-Dieu  (de  Paris),  où  l'on  procéda  à l'arrache- 
ment de  l'ongle.  Se  croyant  guéri,  au  bout  de  quel- 
ques jours  il  reput  ses  travaux,  mais  un  laps  de 
temps  peu  considérable  s’était  écoulé  à peine,  qu’il 
vit  son  ongle  repeindre  et  s'incarner  connue  son 
prédécesseur.  Bientôt  il  est  force  à l'inaction,  fait 
appeler  le  médecin  atlacbé  à l'établissement  qui, 
après  des  tentatives  de  traitement  peu  satisfaisantes, 
l'engage  à se  soumettre  derechef  à l'arrachemeut  de 
son  ougle.  Le  patient,  quoique  doued'un  grand  cou- 
rage, n’y  consentit  qu’avec  peine.  L'operation  eut 
lieu  ; mais  chose  assez  ordinaire  en  pareil  cas,  l'on- 
gle a repullulé  une  seconde  fois,  et  ce  malheureux, 
revenu  dans  son  pays,  traînait  une  vie  languissante  et 
digne  de  pitié,  inapte  au  travail,  pou  rue  pouvoir  mar- 
cher ni  pourvoir  à sa  subsistance.  Il  m'envoya  cher- 
cher et  m'expliqua  tout.  Je  lui  fis  part  du  procédé 
qu'il  accepta  volontiers,  bien  décide  à tout  endurer, 
à mourir  plutôt  que  de  subir  une  troisième  fois  la 
même  opération.  Je  mis  au-dessus  de  la  matrice  de 
l’ongle  un  peu  sur  l’ongle,  un  corps  gras  (de  l'on- 
guent d’Althæa  ),  en  circonscrivant  l>s|<acc  qu'il  me 
fallait  corroder,  gros  comme  un  haricot  de  potasse 
caustique  que  je  recouvris  d'un  liugr,  et  je  recom- 
mandai de  mettre  au  bout  de  sept  à huit  heures  un 
peu  d’onguent  styrax  sur  le  (xiint  attaqué,  pour  le 
pansement.  L’ongle  tomba  seul  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  et  ne  s’est  jamais  reproduit.  C*  jeune 
homme  ne  me  voit  jamais  sans  me  combler  de  ses 
bénédictions. 

Si,  à cette  époque,  j'eusse  connn  le  caustique  de 
Vienne,  je  l'aurais  employé  comme  jouissant  île  pro- 
priétés (dus  énergiquement  corrosives  et  parlant 
moins  dolorifiques  que  ta  (lierre  à caulérc. 

J’aurai  sur  ce  caustique  de  Vienne  de  belles  ob- 
servations J vous  communiquer. 

Si  j’si  la  priorité  bien  évidente  de  ce  procédé  sur 
notre  confrère  de  Niort,  je  n’y  attache  aucune  im- 
portance, n’ambilionnaul  aucun  titre  dans  la 
science  : tout  l'honneur  en  est  à il.  Barlielle  qui  l'a 
publié  le  premier.  Peul-élre  cent  praticiens  s’en 
eiaient-ils  servis  avant  nous,  rt  sans  tloule  que  nos 
deux  observations  ont  seulement  le  mérite  de  noué 
ri  ti un  nui  re  ; en  effet,  que  de  faits  perdus  pour  la 
science  et  pour  l'humanité  fante  de  publication! 

Puissent  ces  deux  observations  consciencieuses  et 
absolument  identiques  porler  nos  confrères  de 
France  et  île  l’étranger,  et  nos  grands  maîtres  plus 
à même  que  nous  de  rencontrer  fréquemment  l'oc- 
casion de  l'appliquer,  à tenter  ce  nouveau  procédé 
thérapeutique,  et  à ne  plus  mettre  en  pratique  l’ar- 
rachement ou  l’excision.  méthodes  vraiment  barba- 
res et  vaines  presque  toujours  et  «le»  plus  cruelles 
Tome  IV.  4*  s. 


de  ta  chirurgie  ! La  bénignité  de  notre  procédé  l'em- 
porte de  beaucoup  sur  tout  autre. 

Espérons  qur,  grâce  aux  progrès  de  la  science  et 
aux  decouvertes,  le  cadre  des  operations  sanglantes 
se  rétrécira  indéfiniment,  et  nous  obligera  de  moius 
en  moins  au  rôle  de  lanio-doctores  ; appellation 
dérisoire  et  bien  méritée  d’Harvey  à l'egard  des  mé- 
decins toujours  prêts  à répandre  le  sang  dans  la  cu- 
ration de  nos  maux. 

( Joum . des  Connaiss.  médico-c/àr octobre.) 


61.  Mémoire  sur  les  plaies  sous-cutanées  des  ar- 
ticulations; lu  J l'Academie  des  sciences  le  4 

mai  1840;  par  le  docteur  Jules  Guérin. 

Dans  un  premier  mémoire  sur  les  plaies  sous- 
cbtanées  (1)  j'ai  cherché  à établir  que  les  plaies 
pratiquées  sous  la  peau  par  une  petite  ouverture  , 
et  maintenues  h l’abri  du  contact  de  l’air,  sont  af- 
franchies de  tout  travail  d’inflammation  suppurative, 
et  ont  la  propriété  de  s'organiser  immédiatement. 

J'ai  montré  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
et  par  un  grand  nombre  d'opérations  chez  l’homme, 
que  les  tendons,  les  aponévroses,  les  muscles,  le 
tissu  cellulaire . les  nerfs  , les  vaisseaux  de  petit 
calibre , peuvent  être  ainsi  divisés  dans  une  très- 
grande  efrmltie  sous  la  peau  , sans  provoquer  de 
travail  inflammatoire.  De  nombreuses  applications 
de  ce  principe , vu  dans  sa  plus  grande  généralité  , 
ont  déjà  pu  faire  pressentir  les  services  qu'il  est 
susceptible  de  rendre  à la  chirurgie,  l'oursuivaut  le 
même  fait  dans  ses  développemeuls,  je  ine  suis  li- 
vre à des  expériences  qui  ont  en  pour  but  de  dé- 
montrer que  les  plaies  sous-cutanees  des  articula- 
tions des  membres  peuvent,  dans  des  conditions 
déterminées  , participer  au  bénéfice  des  plaies  sous- 
cntanccs  des  autres  tissus,  c’est-à-dire  être  exemptes 
d’accidents  inflammatoires,  et  devenir,  sans  préa- 
lable aucun  , le  siège  d’un  travail  d'organisation 
immédiate.  Cependant  on  sait , et  je  le  rappellerai 
à dessein  , que  les  plaies  pénétrantes  des  articula- 
tions sont  considérées,  Ajuste  titre,  comme  spé- 
cialement graves  : je  crois  en  avoir  donné  récem- 
ment la  raison  dans  mon  travail  sur  l'intervention 

DE  LA  PRESSION  ATMOSPHÉRIQUE  DANS  LE  MÉCA- 
NISME des  exhalations  séreuses  (2).  Or,  malgré 
la  réalité  de  ces  faits  et  de  ces  conditions,  établissant 
la  gravité  spéciale  des  plaies  pénétrantes  des  arti- 
culations, je  suis  arrive  à me  convaincre  que  ces 
plaies  , pratiquées  sous  la  peau  et  maintenues  hors 
du  contact  de  l’air,  peuvent  partager  l'immunité 


(1)  Lu  à l'Académie  de»  sciences  l«  8 juillet  1839, et  i ntéré 
dans  l'Encyclograpbie  . janvier  1840 . ei  le»  Annale»  de  mé- 
decine belge  et  étrangère , janvier  1840. 

(2)  Lu  à l'Académie  des  »cie  oce*  le  1 3 janvier  1 840  ; inséré 
dan»  le»  Annales  de  médecine  belge  et  étrangère,  mai  1810, 
p.  139. 
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îles  autres  plaies  sous-cutanées,  et  conduire,  puur 
leur  propre  compte , à îles  applications  chirurgica- 
les non  moins  unies  et  non  moins  imprévues. 

§ 1.  — Expériences  sur  les  animaux. 

Premiers  série  d'expériences.  — J'ai  fait  sur 
un  chien  adulte,  de  forte  taille,  au  moyen  d'une 
ponction , pratiquée  à 3 centimètres  du  foyer  de  la 
plaie  interne  , la  section  sous-cutanée  des  ligaments 
et  capsules  fibreuses  des  articulations  fémoro-tibiale 
et  htttnc ro-cubifale  des  quatre  membres.  Ces  plaies 
n'intéressaient  que  le  côté  externe  de  ce»  articula- 
tions, mais  avaient  de  3 à 4 centimètres  de  longueur. 
Pour  m’assurer  que  la  section  des  ligaments  cl  de 
la  capsule  avait  été  bien  complète  in  ces  points, 
j'ai  fait  pénétrer  et  voyager  l'instrument  dans  l’inté- 
rieur de  l'articulation.  Aussitôt  ce  dernier  retiré , 
je  maintins  pendant  quelques  secondi  s mon  doigt 
appliqué  sur  l’intervalle  compris  entre  la  plaie  ex- 
térieure de  b peau  et  la  plaie  intérieure  de  l'arti- 
culation; je  ne  pris  pas  d'autre  précaution  pour 
empêcher  l'introduction  de  l'air.  1,'ahimal  fut  en- 
suite enfermé  jusqu’au  lendemain  , tenu  à la  diète, 
mais  libre  de  ses  mouvements.  I.e  lendemain  les 
petites  plaies  cutanées  étaient  complètement  fer- 
mées. mais  les  cru  irons  de  la  plaie  intérieure  étaient 
le  siège  d'un  épanchement  circonscrit,  sans  douleur 
aucune.  L’animal  fut  mis  en  iiberle  toute  la  jour- 
née; il  mangea  comme  de  coutume  et  ne  parut 
éprouver  aucune  espèce  de  malaise.  Vers  le  cin- 
quième Jour,  le  fluide  épanche  autour  ries  articula- 
tions ou  vertes  avait  été  presque  entièrement  résurbé, 
et  li  sa  place  on  sentait  un  petit  bourrelet  résultant 
du  travail  «'organisation  immédiate  des  parties.  Au 
huitième  jour,  ce  bourrelet  était  réduit  à une  sim- 
ple nodosité . i»  peine  perceptible  sons  la  peau. 
Vendant  tout  ce  temps,  le  chien  n’avait  manifesté 
aucune  douleur  ni  gène  dans  les  articulations  ; bien 
plus  . j'avais  su  le  soumettre  à une  série  d'autres 
plaies  sous-cutanées  très-considérables , pratiquées 
sur  d’autres  points  et  dans  un  autre  but , saus  pour 
cela  éveiller  le  moindre  travail  inflammatoire.  Le 
quinzième  jour  de  l'expérience,  le  chien  fut  abattu 
et  les  plaies  articulaires  examinées.  Les  ligaments  et 
les  capsules  divisés  étaient  parfaitement  réunis,  au 
moyeu  d’une  cicatrice  linéaire,  adhérente  aux  par- 
ties extérieures,  mais  non  aux  surfaces  articulaires, 
et  oflrant  quelques  particularités , qui  seront  expo- 
sées dans  un  travail  spécial  sur  Toi  ganisalion  im- 
médiate des  plaies  sous-cutanées.  Pour  le  moment , 
je  me  borne  à noter  ce  qui  a trait  aux  phénomène» 
les  plus  généraux  des  plaies  sous-cutanées  des  arti- 
culations. Or.  ni  les  pourtours,  ni  l'intérieur  de 
celles  qui  avaient  été  ouvertes  n’offraient  de  trace 
■le  travail  inflammatoire.  Les  cartilages , les  syno- 
viales. les  ligaments . le  tissu  cellulaire  avaient  les 
caractères  de  l’etal  normal  le  plus  parfait. 

Cette  première  sérié  d’experiences  me  parut  éta- 
blir que  les  plaies  pénétrantes  des  articulations, 
maintenues  h l’abri  du  contact  de  l’air,  peuvent 
guérir  immédiatement  sans  inflammation  préalable. 
Cependant  il  y avait  eu  épanchrment  consécutif 
assez  considérable  dans  les  environs  de  la  plaie  ; je 
désirais  savoir  l'origine  de  cet  épanchement , son 


mécanisme , son  importance , les  conditions  et  les 
moyens  propres  b le  prévenir;  je  désirais  comparer 
entre  eux  les  résultats  des  plaies  pénétrantes  direc- 
tes des  articulations,  pratiquées  avec  des  circon- 
stances variées  et  graduellement  rapprochée*  de 
celles  qui  accompagnent  les  plaies  pénétrantes  ac- 
cidentelles de  ces  mêmes  parties  chez  l'homme. 
Dans  ce  but,  je  fis  la  série  d'expériences  qui  sui- 
vent. 

Deuxième  série  d'expériences.  — Je  pris  un 
chien  de  moyenne  taille , âge  de  t aus.  Je  lui  fis 
aux  quatre  articulations  radio  carpiennes  et  libio- 
tarsiennes  îles  plaies  variées.  La  première,  pratiquée 
à l'articulation  tibio-tarsienne  gauche,  repela  exac- 
tement celles  faites  sur  le  premier  chien.  Au  mem- 
bre correspondant  du  cote  droit,  je  fis,  il  l’aide 
d’une  ponction . mie  plaie  pénétrante  directe  de  la 
même  articulation,  c'est-à-dire  dont  l’ouverture 
extérieure  , île  S à 0 millimètres  , correspondait  di- 
rectement à la  plaie  de  la  capsule  articulaire  : celle- 
ci  avait  un  centimètre  environ  d'ouverture.  Ni  l'une 
ni  l'autre  de  ces  deux  plaies  ue  fut  soumise  à aucun 
pansement  ; les  membres  furent  laissés  libres.  Au 
membre  de  devant  droit,  je  fis,  à l'.ude  d’une  ponc- 
tion de  la  peau,  à 3 centimètres  de  distance  de  la  plaie 
articulaire,  la  section  des  ligaments  et  de  la  portion 
antérieure  delà  capsule  articulaire,  dans  l’etemlue 
de  3 centimètre»  environ  ; du  cote  gauche,  je  fis, 
dans  une  étendue  de  3 à i centimètres , une  plaie 
directe  transversale  de  la  peau,  des  ligaments  et  de 
la  capsule  articulaire,  de  manière  à mettre  et  à 
maintenir  les  surface»  articulaires  complètement  à 
nu.  Ces  deux  dernières  plaies  des  membre*  de  de- 
vant furent  enveloppée»  de  linge  et  les  articulations 
maintenues,  pendant  deux  jours  , dans  une  exten- 
sion permanente  , à l’aide  d’un  appareil  drxlriné  et 
du  plâtre  coule.  Les  phénomènes  des  quatre  plaie» 
furent  différents  : la  plaie  du  membre  abdominal, 
répétant  celles  pratiquées  sur  le  premier  ebieu, 
offrit  la  répétition  exacte  des  symptômes  observés 
chez  ce  dernier  : occlusion  immédiate  de  la  petite 
ouverture  de  la  peau  ; absence  complète  de  douleur, 
niais  epancheitKUl  de  fluide  autour  de  la  plaie  arti- 
culaire , lequel  présenta  les  mêmes  phases  que  dans 
les  cas  precedents,  se  résorba  en  partie  et  fut  rem- 
place par  un  travail  d’organisation  immédiate.  Ce- 
pendant il  restait  une  communication  de  peu 
d’étendut*  entre  la  cavité  articulaire  et  la  poche  de 
nouvelle  formation.  La  seconde  plaie,  c'est-à-dire 
celle  avec  petite  ouverture  de  la  peau,  correspon- 
dant directement  à une  plaie  plus  grande  de  i'arti- 
culstiun  tibio-tarsienne.  présenta,  pendant  trois 
jours,  1rs  caractères  d'une  fluxion  inflammatoire: 
épanchement  circonscrit , comme  dans  le  cas  pré- 
cèdent , mais  gonflement,  rougeur  et  sensibilité  de 
la  peau  et  des  parties  sous-jacente».  Toutefois , ces 
symptômes  ne  s’aggravèrent  point,  et  le  quatrième 
jour  il  n’y  avait  qu'un  peu  d'empâtement , comme 
dans  la  plaie  du  membre  correspondant , un  peu  de 
turgescence  ri  d’ecchymose  de  la  peau,  mais  aucune 
apparence  de  suppuration.  Aux  plaies  des  membres 
d devant,  les  phénomènes  ont  été  tout  à fait  dif- 
férents. Au  membre  droit,  dont  l'articulation  radio- 
carpieone  avait  été  ouverte  à l’aide  d'une  ponction 
sous-cutanée , mais  qui  avait  été  maintenue  irumo- 


sia 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


bile  dans  un  appareil  dextriné , on  ne  voyait  plus, 
après  vingt-quatre  heures,  aucune  trace  de  plaie; 
point  d'épanchement , point  de  gonflement,  ni  rou- 
geur, ni  sensibilité;  enfin,  l'un  n'aurait  pu  supposer 
que  l'articulation  eût  été  lésée.  De  l'autre  cèle,  au 
contraire,  l’articulation  était  gonflée;  malgré  le 
pansement  et  le  repos  auquel  l'articulation  avait  été 
soumise  , elle  était  manifestement  enflammée  : il  y 
avait  une  douleur  marquée, ses  bords  étaient  rouges, 
turgescents;  il  s'échappait  de  son  intérieur  un  li- 
quide clair,  séreux,  mats  non  de  la  synovie  normale. 
Le  chien  fut  mis  en  liberté , scs  quatre  plaies  aban- 
données à elles-mêmes.  Les  trois  premières  guérir 
reni  sans  accident  et  sans  phénomène  autre  que 
ceux  précités.  La  grande  plaie  directe  de  l'articu- 
lation radio-carpicnne  gauche  présenta  seule  quel- 
ques particularités  nouvelles.  L'inflaininatiou  de 
l’articulation  s'accrut;  le  gonflement,  la  sensibilité, 
la  chaleur  augmentèrent;  une  suppuration  complète 
s’ensuivit  ; les  extrémités  articulaires  se  gonflèrent, 
et  l'articulation  se  roidil  et  présenta  uu  certain  degré 
de  flexion  permanente.  Néanmoins,  au  bout  de  vingt- 
cinq  jours,  la  cicatrisation  de  cette  plaie  s'etait 
effectuée , et  il  ne  restait  plus  de  la  lésion  articu- 
laire qu'un  peu  de  gonHement  des  parties,  y compris 
celui  des  extrémités  articulaires.  Les  parties,  exa- 
minées anatomiquement  vingt-cinq  jours  après  les 
expériences,  offrirent  les  résultats  suivants,  La 
première  plaie  tibio-tarsienne  présenta  les  mêmes 
particularités  que  les  quatre  plaies  du  premier  chien. 
La  seconde  plaie  oflrait  quelques  adhérences  de  la 
capsule  articulaire  et  des  ligaments  divises,  avec 
les  points  correspondants  des  surfaces  articulaires  , 
mais  seulement  avec  ces  points.  Les  adhereuccs 
étaient  beaucoup  plus  elenducs  avec  les  tissus  ex- 
térieurs. La  troisième  plaie,  celle  de  l'articulation 
radio-carpicnne  droite,  faite  par  une  très-petite 
ouverture,  et  l’articulation  tenue  immobile,  n'avait 
été  le  siège  d’aucun  épanchement.  Il  était  difficile 
d’apercevoir  les  traces  de  la  reunion  des  parties  di- 
visées, tant  la  cicatrice  était  petite , tant  le  travail 
d'organisation  immédiate  avait  été  complet  et  cir- 
conscrit. Enfin,  la  quatrième  plaie  offrait  des  traces 
nombreuses  et  évidentes  d’uu  travail  iuflammaloire 
complet  : gonflement  des  parties,  turgescence  chro- 
nique des  tissus , adhérences  sous  forme  de  brides 
celluleuses  entre  quelques  points  assez  étendus  des 
surfaces  articulaires  , surtout  au  niveau  de  la  plaie 
articulaire.  J'omets,  comme  je  l'ai  déjà  dit , les  dé- 
tails intéressants  qui  se  rapportent  aux  changements 
de  toutes  sortes  que  subissent  les  differents  tissus 
sous  l'influence  de  ce  travail  de  réparation  organi- 
que. Il  en  sera  question  ailleurs. 

Or,  que  résulte-t-il  directement  de  ces  deux  séries 
d’experiences?  Et  d'abord  que,  chez  les  chiens,  les 
plaies  sous-cutanées  des  articulations,  pratiquées 
hors  du  contact  de  l'air,  sont  affranchies  de  tout 
travail  d'inilammaliou  suppurative  ; que  les  plaies 
des  articulations  qui  conservent  la  liberté  de  leurs 
mouvements  après  l'opération  donnent  lieu  à un 
épanchement  de  fluide  synovial  et  de  sang  autour 
de  la  plaie  articulaire;  que  celles  dont  les  articula- 
tions ont  été  maintenues  dans  l’immobilité  ne  pré- 
sentent point  cette  sorte  d’épanchement , ou  au 
moins  ue  la  présentent  qu'à  un  degré  impercepti- 


ble ; que  les  plaies  pénétrantes  directes  avec  une 
petite  ouverture  de  la  peau  et  une  plaie  plus  éten- 
due des  ligaments  et  capsules  articulaires  devien- 
nent le  siège  d'un  travail  sub-inflainmatoire  circon- 
scrit, mais  non  suivi  nécessairement  de  suppuration; 
que  les  plaies  pénétrantes  directes  des  articulations, 
avec  large  ouverture  de  la  peau  et  des  tissus  pro- 
fonds de  l'articulation,  sont  le  siège  d'une  inflamma- 
tion suppurative. 

Ces  résultats  de  mes  expériences  répétées  plu- 
sieurs fois  sur  le  chien  ne  seraient  pas  rigoureuse- 
ment applicables  à l’homme , vu  la  différence  si 
connue  des  effets  des  plaies  dans  deux  organisations 
aussi  distinctes  l'une  de  l’autre;  mais  j’ai  pourvu 
à cette  difficulté  par  des  expériences  directes  ou 
opérations  chez  l’homme. 

S U.  — Expériences  chez  [homme. 

Il  eût  été  téméraire  de  procéder  immédiatement 
et  d’une  manière  générale  à ces  applications.  Quelle 
que  soit  l'innocuité  des  effets  produits  par  ces  ten- 
tatives, j'ai  encore  besoin  de  faire  remarquer  que  je 
ne  les  ai  réalisées  qu'en  morcelant  et  en  graduant 
ces  essais,  et  nanti  d'avance  de  faits  préalables, 
puisés  dans  l'observation  des  produits  spontanés  de 
la  nature,  lesquels  portaient  avec  eux  le  même  ca- 
ractère essentiel.  J'ajouterai  d’ailleurs  que,  croyant 
être  parvenu  à déterminer  les  conditions  spéciales 
qui  rendent  si  graves,  chez  l'homme,  les  plaies  pé- 
nétrantes des  articulations  , j'ai  pu  m’entourer  de 
toutes  les  précautions  propres  à neutraliser  ces 
conditions.  Or,  voici  sur  chacun  de  ces  points  les 
résultats  de  mes  observations  et  de  mes  expériences. 

Les  accidents  qui  amèuent  chez  l’homme  tant 
d'infirmités  fâcheuses  improvisent  souvent  aussi  les 
expériences  les  plus  curieuses,  et  qui  peuvent  met- 
tre sur  la  voie  des  plus  féconds  résultats.  C'est  par 
des  observations  de  cette  nature  que  j'ai  été  encou- 
rage d’abord  à faire  mes  premières  tentatives  de 
plaies  sous-cutanées  des  arliculaliouscliez  l'homme. 
Les  luxations  traumatiques  des  grandesarliculalions 
et  certaines  tumeurs  articulaires  m’ont  paru  pré- 
senter les  priucipaux  caractères  de  ces  plaies.  On 
sait,  et  j'avais  déjà  fait  remarquer  dans  mou  précé- 
dent mémoire  sur  les  plaies  sous-cutanées,  que  les 
ligaments  et  les  capsules  articulaires  de  l’épaule  et 
de  la  cuisse  sont  presque  toujours  déchirés  et  les 
articulations  largement  ouvertes,  dans  les  luxations 
traumatiques  de  ces  articulations.  11  y a,  de  plus, 
des  tiraillements  de  filets  nerveux,  des  ruptures  de 
vaisseaux , des  épanchements  considérables  de  sy- 
novie et  de  sang , provoqués  par  le  vide  instantané 
qui  s’opère  au  sein  de  ces  articulations;  néanmoins 
il  est  assez  rare  que  ces  déchirures,  que  ces  violen- 
ces extrêmes,  exercées  sur  des  parties  regardées 
vulgairement  comme  si  susceptibles  de  s'enflammer, 
deviennent  le  siège  d'accidents  inflammatoires  bien 
marqués.  H suffit  au  contraire , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  quelques  jours  de  reposetd'ap- 
plications  résolutives,  pour  rétablir  les  choses  dans 
l'état  normal.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  des  exem- 
ples de  plaies  sous-cutauées  des  articulations  garan- 
ties du  contact  de  l'air  , et  guérissant  par  l'organi- 
sation immédiate  des  tissus.  La  différence  entre  ces 
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plaies  et  celles  pratiquées  par  l’instrument  tranchant 
est  tonte  an  profil  de  ces  dernières. 

La  dirision  nette  des  tissus  ne  provoque  ni  les 
déchirures  douloureuses  , ni  les  épanchements  arti- 
culaires inséparables  des  premières.  Le  second  ordre 
de  faits  qui  m'ont  paru  avoir  la  même  signification, 
sont  les  tumeurs  synoviales  entourant  les  articula- 
tions. Ces  tumeurs , dont  le  mécanisme  n’avait  pas 
été  bien  établi  jusqu’ici , trouvent  dans  mes  expé- 
riences sur  les  plaies  des  articulations  des  chiens, 
une  solution  toute  matérielle,  en  même  temps  qu’el- 
les concourent  à établir  la  transition  de  mes  expérien- 
ces du  chien  à l’homme.  Ou  a vu  en  effet  que  chez 
ceux  de  ces  animaux  qui  avaient  marché  après  l’ou- 
verture sous-cutanée  des  articulations,  il  se  formait 
dans  les  environs  de  ces  ouvertures  des  tumeurs 
synoviales  tout  à fait  analogues  à celles  qui  se  pro- 
duisent spontanément  chez  I homme.  L’analogie  de- 
vient plus  grande  lorsque  l’on  examine  le  contenu 
de  ces  kystes,  dans  les  deux  cas.  Ainsi,  j’ai  trouvé 
dans  les  |>oches  synoviales  produites  sur  le  chien, 
de  petites  concrétions  fibrineuses  ayant  le  pins  grand 
rapport  avec  celles  qui  occupent  les  tumeurs  syno- 
viales chez  l’homme.  Dunsl'uuel  l’autre  cas,  n’est -ce 
pas  la  synovie  qui  s'échappe  par  les  éraillurea  des 
capsules  articulaires,  cl  chez  ('homme,  comme  chez 
les  chiens  que  j’ai  opérés,  ces  tumeurs  ne  sont-elles 
pas  le  produit  d’ouvertures  effectuées  en  quelques 
points  des  capsules  articulaires?  Les  épanchements 
sous-cutanés  de  synovie,  par  des  ouvertures  spon- 
tanées des  capsules  fibro-eellnleusrs  des  articula- 
tions. m’ont  paru  constituer  une  autre  série  de  faits 
pouvant  servir  de  préalables  à ceux  que  je  voulais 
produire  expérimentalement  chez  l'homme. 

Les  précautions  propres  à assurer  l'innocuité  des 
plaies  sous-cutanées  des  articulations  «liez  l’homme 
se  réduisent  à ceci  : faire  une  très-petite  ouverture 
à la  peau , le  plus  loin  possible  de  la  cavité  articu- 
laire, et  la  fermer  immédiatement , de  manière  à 
empêcher  l'introduction  et  le  contact  de  l'air;  ne 
point  pratiquer  ces  plates  pendant  la  flexion  des 
membres,  et  tenir  après  l’opération  les  articulations 
dans  la  plus  complète  immobilité.  L'inqiortance  de 
quelques-unes  de  ers  précautions  est  trop  bien  éta- 
blie . je  pense , pour  que  j’insiste  davantage.  Celles 
qui  sout  relatives  h la  position  non  fiéchie  du  mem- 
bre et  à l’immobilité  consécutive  de  l’articulation 
sont  la  conséquence  de  recherches  assez  récentes 
pour  permettre  quelques  développements.  J’ai  cher- 
ché à établir  par  mes  expériences  communiquées  il 
y a quelques  mois  h l'Académie  (1),  que  les  cavilé# 
articulaires  sont  le  siège  d’ampliations  périodiques 
pendant  les  mouvements  qu'elles  exécutent,  cl  sur- 
tout pendant  les  mouvements  de  flexion  , d’où  ré- 
sulte au  sein  de  ces  cavités  une  tendance  au  vide, 
et  par  conséquent  un  certain  degré  de  succion  sur 
les  parois  de  ces  cavités,  l’our  empêcher  l’air  exté- 
rieur de  se  précipiter  au  sein  de»  articulations  ou- 
vertes, il  faut  donc  s'abstenir  de  placer  l’articulation 
dans  les  conditions  où  les  espaces  intra-articulaires 
s'agrandissent.  Ajoutons  que  l’air  eu  pénétrant  au 


sein  de*  articulations,  à part  l’mflnence  qa’îl  T 
exerce  comme  dans  les  plaies  de  tous  les  tissus,  de- 
vient la  cause  d’accidents  spéciaux,  en  tant  qu’ob- 
stacle  mécanique  à la  continuité  de  l'exbalalion  de 
la  synovie. 

Kanli  des  observations  qui  précèdent,  et  me  re- 
posant sur  U notion  rationnelle  de  la  cause  des  ac- 
cidents ordinaires  des  plaies  pénétrantes  des  articu- 
lations, j’ai  procédé  aux  applicationa  expérimentales 
chez  l'homme. 

Ainsi  qu’on  l'a  vu  par  les  conclusions  d'un  mé- 
moire , que  j’ai  adressées  à l'Académie  dans  sa  der- 
nière séance  (1),  j’ai  fait  déjà  un  grand  nombre  de 
fois  la  section  sous-cutanée  des  ligament*  de  l’arti- 
cjilutiou  du  genou  et  du  pied,  pour  remédier  h plu- 
sieurs difformités  causées  on  entretenues  par  la 
rétraction  de  ce*  ligaments.  Dans  plusieurs  de  ce* 
operations,  notamment  dans  la  section  des  ligaments 
libio  et  peroneo-tarsiens,  et  dans  celle  de  plusieurs 
ligaments  du  tarse . j'ai  été  obligé  d’étendre  mes 
sections  jusqu'à  l’inlérirur  des  cavités  articulaires. 
Ces  operations  répétées  un  grand  nombre  de  fei* 
n’out  jamais  donue  lieu  à aucun  accident  inflamma- 
toire. Dans  tous  les  cas,  les  plaira  se  sont  compor- 
tées comme  les  plaies  des  muscles  et  des  tendons  , 
c’est-à-dire  se  sout  organisées  immédiatement.  Je 
n’ai  pas  même  observé  d’epauchement  de  synovie 
autour  des  plaies;  nouvelle  preuve  que  ces  épanche- 
rai lit*  tiennent  aux  mouvements  des  articulations 
dont  les  alternatives  de  vide  et  de  plein  chassent 
incessamment  au  dehors  les  Suides  qui  s’y  aécré- 
ti  ut. 

Telles  sont  les  observations  et  expérience*  qoi 
m’ont  paru  établir  que  les  phiies  sous-cutanées  de* 
articulation*  jouissent,  comme  celles  des  autres  tis- 
sus de.  l'homme,  de  la  propriété  de  s'organiser  im- 
médiatement sans  le  prealuble  obligé  des  accidents 
inflammatoires.  Je  pourrais  me  borner  à l’énoncé 
de  ce  résultat , laissant  au  temps  et  à l’expérience 
•l’eu  montrer  les  couséquences  et  les  applications; 
mais  quelques-unes  de  ces  conséquences  étant  d’un 
ordre  assez  général , et  m'ayant  mis  sur  la  voie  de 
ressources  complètement  imprévues  jusqu'ici , je 
crois  devoir  les  indiquer  eu  peu  de  mots. 

§ 111.  — Applications  pratiques. 

H n’est  pas  rare  de  reneonter  des  collections  sé- 
reuses ou  sanguines  purulentes  dans  les  articula- 
tions. Ces  collections  étaient  jusqu’ici  abandonnées 
aux  efforts  de  la  nature.  Le  traitement  en  était  long, 
douloureux  et  souvent  stérile.  L’ouverture  sous- 
cutanee  de  ces  collections  pourra  y apporter  un 
remède  rapide , efficace  et  exempt  de  danger.  Il  en 
sera  de  même  des  corps  étrangers  retenus  dans  les 
articulations. 

Indépendamment  des  faits  spéciaux  que  j’ai  com- 
muniques à l’Academie  sur  la  section  des  ligaments 
rétractés,  daus  le  traitement  d’une  foule  de  diffor- 
mités. il  existe  un  autre  ordre  de  ces  dernières, 
dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires  ont  contracté 


(tj  Annal»  de  médecine  belge  et  étrangère,  p.  139. 


{!)  Ibid.,  janvier  1340. 
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dos  adhérences  plus  ou  moins  intimes.  Lorsque 
I analyse  pathologique  aura  fait  le  départ  rigou- 
reux des  cas  qui  ne  portent  point  avec  eux  des  ger- 
mes spéciaux  de  suppuration  ; lorsque  l’on  aura  su 
combiner  les  ressources  de  la  ténotomie,  de  la  myo- 
tomie et  de  la  syndesmotomie , pour  ne  laisser  plus 
aux  obstacles  osseux  que  leurs  résistances  circon- 
scrites; lorsque  enfin  on  n'aura  point  à craindre 
d autres  conséquences  d’efforts  intempestifs  tl  mal 
conçus,  alors  peut-être  sera-t-il  possible  d’appliquer 
à la  rupture  extemporanée  des  ankylosés  le  bénéfice 
«le  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées  des  articu- 
lations. 

Mais  une  dernière  application  plus  importante 
que  les  précédentes,  parce  qu'elle  est  beaucoup  plus 
générale,  et  qui  n'est  déjà  plus  à l’état  de  conception 
seulement , c’est  l’introduction  des  sections  soos- 
cuiauees  des  ligaments  et  des  capsules  articulaires 
dans  le  traitement  des  luxations  congéniales  ou  an- 
ciennes irréductibles.  On  sait  qu’un  grand  nombre 
de  ces  difformités  sont  incurables,  parce  que  la 
réduction  des  luxations  qui  les  coustituent  est  im- 
possible ou  ne  peut  être  maintenue,  soit  à cause 
des  adhérences  tibro-cellnleuses , soit  à cause  de 

I oblitération  partielle  des  cavités  articulaires,  soit 
a cause  de  l’eiongalion  et  du  relicbemcot  considé- 
rable des  ligiuneois,  soit  enfin  par  defaut  de  point 

maiuleoir  et  loger  l 'extrémité  de  l’os  luxé. 
Eh  bien  ! les  incisions  sous-cutanees , les  scarifica- 
tions des  capsules  ligamenteuses  pourront  dans 
quelques  cas  favoriser  les  réductions,  les  rendre 
permanentes, placer  autourdes  parties  trop  mobiles, 
(les  éléments  de  fixité , circonscrire  et  favoriser  le 
développement  des  cavités  articulaires  insuffisantes, 
en  produire  de  nouvelles , eu  un  mot  provoquer 
expérimentalement  les  conditioniquc  la  nature  réa- 
lisé souvent  d’elle-mème  dans  des  cas  imprévus,  à 
la  suite  des  luxations  traumatiques.  J'at  dit  que 
déjà  cet  ordre  d’applications  n’était  plus  tout  à fait 
pour  moi  à l’état  de  conception.  Eu  effet , j’ai  pu 
guérir  par  celte  méthode , chez  une  jeune  fille  de 

II  ans,  une  luxation  cougéuiale  de  l'extremité 
sternale  de  la  clavicule.  Celle  difformité  avait  été 
combattue  par  Ion  tes  sortes  de  traitements.  La  saillie 
«le  I extrémité  sternale  de  la  clavicule  était  très-con- 
sidérable et  l’appareil  ligamenteux  très-relâché.  Je 
fis  sous  la  peau , tout  autour  de  l'articulation , des 
incisions  comprenant  les  ligaments  et  la  capsule 
articulaire;  je  circonscrivis  aiusi,  par  des  scarifi- 
cations nombreuses  et  profondes , le  champ  d'oscil- 
lation de  I extrémité  interne  de  la  clavicule  : après 
«lix  jours  d’immobilité  parfaite  de  l’articulation , je 
visa  ma  grande  satisfaction  l’extrémité  de  la  clavi- 
cule, fixer,  comme  emprisonnée  au  milieu  d’un 
bourrelet  fibreux  de  nouvelle  formation . et  ayant 
contracté  avec  les  parties  environnantes  des  adhé- 
rences propres  à provenir  tout  nouveau  déplacement. 
Quoique  je  pusse  m’en  tenir  Â ce  premier  résultat , 
je  crus  le  rendre  plus  certain  en  répétant  l’opéra- 
ti«>n.  Après  un  mois  de  repos  et  de  précautions , la 
jeune  fille  put  exécuter  avec  le  bras , du  côté  luxé  , 
tous  les  mouvements  qui  jusque-là  avaient  été  in- 
variablement accompagnés  d’une  saillie  considé- 
rable «le  la  lèle  claviculaire  en  avant. 

Depuis  celle  première  tentative , j’en  ai  entrepris 


d’antres  plus  importantes  dont  j’espère  le  même 
succès  ; je  me  ferai  un  devoir  d’en  communiquer 
les  résultals  à l'Académie,  lorsqu'ils  seront  assex 
bien  établis  pour  mériter  de  fixer  son  attention. 

( Gazelle  médicale  de  Paris,  n“  58.) 


62.  .Vtmreau  procédé  pour  ta  section  sous-con- 
jonctirale  des  muscles  de  l'œil  dans  le  traite- 
ment du  strabisme  ; Irtlre  adressée  à l'Académie 
royale  des  Sciences,  le  26  octobre  1840,  par  M.  le 
docteur  Jules  Guéri*. 

J’ai  l'honneur  d'auooocer  à l’Académie  qne  je 
suis  parvenu  à réaliser,  pour  l'opération  du  stra- 
bisme, un  procédé  qui  remplit  définitivement  toutes 
les  conditions  do  mes  autres  procédés  de  ténotomie 
et  de  myotomie  sous-cutanècs.  L'importance  qu'a 
acquise  celle  opération  et  l'importance  plus  grande 
encore  qu'elle  me  parait  destinée  à acquérir,  m’en- 
gagent à soumettre  à l’Académie,  avec  quelques 
développements,  le  procédé  dont  il  s’agit. 

El  d’abord,  tous  tes  procédés  employés  jusqu’à 
ce  jour  avaieut  pour  but  et  pour  résultat  de  faire  la 
section  des  muscles  de  l’œil  en  les  mettant  à décou- 
vert, au  moyen  de  plaies  plus  ou  moins  étendues 
de  la  conjonctive,  ou  en  faisant  la  section  simulta- 
née des  muscles  et  de  ta  muqueuse.  Cette  méthode 
rendait  l’opération  difficile,  plus  ou  moins  longue 
et  plus  ou  moins  douloureuse,  et  consécutivement 
elle  provoquait  presque  toujours  un  travail  d'in- 
flanimation  suppurative.  Déjà  j'avais  obvié  à une 
partie  de  ces  inconvénients  par  un  premier  essai 
de  méthode  sous-conjonctivale , communiqué,  il  y 
a quelques  mois,  à l'Académie.  Vingt-deux  opéra- 
tions, pratiquées  par  cette  méthode,  m’avaient  mis 
à même  d en  apprécier  les  avantages.  Cependant  son 
application  rigoureuse  n’était  pas  toujours  réalisa- 
ble: dans  quelques  cas  je  n'avais  pu  éviter  les  in- 
convénients inhérents  â la  méthode  des  incisions 
directes,  la  longueur  de  l'opération,  la  doulenr  et 
1 inflammation  consécutive  : soit  que  la  dissection 
de  la  conjonctive  ne  pût  s'effectuer  complètement, 
soit  que  sou  recollement  immédiat  n'eût  pas  été  ob- 
tenu. Le  procédé  que  je  viens  d'imaginer  me  parait 
devoir  aplauir  toutes  ces  difficultés,  et  constituer  la 
méthode  sous-conjonctivale  dans  son  dernier  degré 
de  simplification.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  sujet  est  couché  horizontalement  et  a la  tête 
fixée,  l-es  paupières  étant  maintenues  écartées  et 
le  globe  oculaire  attiré  en  avant  et  un  peu  surlo 
côté,  au  moyen  d'une  airigne,  j’enfonce  perpendi- 
culairement dans  l'angle  interne  ou  externe  de  l’œil, 
suivant  le  muscle  à diviser,  cl  sur  le  côté  de  ce 
dernier,  un  polît  iustrument  convexe  sur  le  tran- 
chant et  doublement  coudé  sur  sa  tige.  La  lame  de 
l'instrument  ayant  pénétré  de  toute  sa  longueur  (15 
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millimètres  environ),  je  la  relève  horizontalement  complèlement  par  la  rolalion  de  l’œil  dans  le  sens 

en  la  faisant  glisser  entre  le  globe  oculaire  et  la  opposé,  rendoe  plus  étendue  et  plus  facile,  et  par 

face  correspondante  du  muscle.  Daos  un  troisième  l’impossibilité  de  la  rotation  dans  le  sens  inverse, 

temps,  je  présente  le  tranchant  convexe  de  l’instrn-  ou  an  moins  par  une  diminution  sensible  dans 

ment  à la  face  interne  do  muscle,  et  je  divise  celui-  l'ilendue  de  ce  mouvemeut. 

ci  do  dedansen  dehors,  c’esl-à-dirc  du  globe  oculaire  j’ai  appliqué  deux  fois  ce  procédé,  avec  un  plein 
à la  paroi  de  l'orbilc.  Le  globe  oculaire  étant  attiré  succès,  à la  scelion  du  droit  interne.  Le  muscle  a 

en  avant  et  nn  peu  sur  le  côté,  c’est-à-dire  dans  la  été  divisé  complètement  en  moins  d'une  minute, 

direction  même  du  muscle  à diviser,  produit  la  sans  aulre  plaie  extérieure  qu’une  simple  piqûre  de 

tension  de  ce  dernier  et  facilite  l’action  de  l’instru-  la  conjonctive  et  avec  redressement  instantané 

ment  tranchant.  La  section  s’annonce  par  un  bruit  du  globe  oculaire.  La  seconde  application  a été  faite 

de  craquement,  le  sentiment  d’une  résistance  vain-  à la  Muette,  sur  une  demoiselle  de  18  ans,  en  prê- 

cue,  et  par  un  petit  mouvement  du  globe  de  l’œil,  gence  de  MM.  tes  docteurs  Dubowlski,  Meurdefroy, 

qui  cède  dans  le  sens  de  la  traction.  L'instrument  Laborie  Gis  el  Kahn, 

esl  retiré  par  la  pelile  ouverture  d'entrée,  et  tl  n’y  Veuille*  agréer  etc. 
a aucune  autre  apparence  de  plaie  extérieure.  On  8 ’ 

peut  s'assurer  qne  la  section  du  muscle  a été  faite  ' ; ' [Ibidem.) 
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63.  Quelque!  mois  sur  l'influence  thùrapculi-  rtlrur  esprit  à des  occupations  variées  et  continues. 
que  de  la  musique  exécutée,  par  les  alii'nds  ; Tous  les  aliénés  de  la  deuxième  division  de  Bicèlrt 

par  M.  Gérard  Marcuaxt  , ancien  interne  de  sont  donc  soumis  à mie  règle  commune;  tous  sont 

Charenlon.  tenus  d’assister  , à des  heures  réglées,  aux  dirrn 

exercices  qui  ont  été  prescrits  : les  uns  y prennent 
M.  Deehamhre  a annoncé,  H y a quelque  temps , une  part  aelive,  lèsautrés  n’v  figurent  qu’en  qualité 

sans  entrer  dans  aucun  detad,  la  nomination  d’un  de  spectateurs  ; ceux-ci,  d’ordinaire,  sont  paralyli- 

profésseiir  de  chant  il  l'ccole  instituée  par  M.  le  doc^  que*  on  incurables.  Chaque  matin,  les  malades  le 

leur  Leuret  h l’hospice  de  Bicêlre.  Cette  création  moins  actifs  , ceux  dont  la  folie  consiste  dans  une 

nous  paraissant  une  heureuse  innovation  introduite  apathie  excessive,  sont  exercés  à l'école  du  peloton; 

dans  la  thérapeutique  des  aliénés,  nous  avons  pensé  d'autres  exécutent  dans  la  campagne  des  travaux  de 

être  agréables  aux  lecteurs  de  V Esculàpe , èn  leur  terrassement;  ceux  enfin  dont  l’industrie  estemu- 

faisant  connaître  dans  cet  article  de  quelle  manière  prise  dans  les  divers  ateliers  que  renferme  l’hospice 

le  médecin  de  Bicétre  applique  la  musique  au  Irai-  y sont  occupés  à des  ouvrages  de  menuiserie,  d’ebé- 

tement  des  malades:  les  détails  dans  lesquels  nou»  Historié,  etc.  Tnc  école  mutuelle  destinée  à tous  1rs 

allons  entrer  serviront  d'ailleursdecomplement  aux  habitants  de  la  division,  et  où  les  plus  savants  sont 

fragments  historiques  que  nous  publiâmes  dans  cq  obligés  d’instruire  les  ignorants;  el  où,  tous  reunis, 

journal  le  12  décembre  1839.  its  se  livrent  à la  lecture  et  an  chant  de  morceaux 

En  tant  que  sons  harmoniques,  la  musique  n’in-  eu  rapport  avec  leur  intelligence  et  la  nature  de  leur 

spire  qu’une  très-faible  confiance  à M.  Leuret  qui , maladie  , complète  les  moyens  généraux  employés 

parfaitement  d’accord  avec  M.  Esqtlirol,  considère  par  31.  Leuret  pour  combattre  par  la  distraction  et 

son  efficacité  comme  ;1  peu  près  nulle  dans  le  irai-  le  travail  les  aberrations  de  l’esprit  el  les  désordre» 

tement  de  la  folie.  Ainsi  comprise,  la  musique  ne  des  passions. 

constitue  donc  pas  pour  le  médecin  de  Bicétrr  une  Mais  ici  je  prévois  une  objection.  Comment  snn- 
partie  essentielle  de  son  traitement  moral,  traite-  mettre  des  aliénés  à tant  d’exigences?  Cette  objee- 

ment  sur  lequel  je  crois  indispensable  de  dire  quel-  lion  je  me  l’eusse  adressée  moi-même,  si  je  n’avais 
ques  mots.  vu  b Bicêlre  tout  ce  que  l'on  peut  obtenir  de  ces  ma 

l.a  folie,  d’après  M.  Leuret,  consiste  dans  un  dé-  lades  par  nne  volonté  ferme,  et  en  1rs  soumettant  S 

rangement  de  l'intelligence  ou  des  passions,  déran-  l’influence  de  règles  communes  sévèrement  exécu- 

gement  qui  doit  céder  à l'emploi  de  moyens  moraux,  lécs.  Ce  n’est  pas  toujours , il  est  vrai,  sans  résis- 
tant qu’il  n'existe  aucune  complication  de  symptô-  tance  de  leur  part  qtt’on  les  amène  b ces  diverses 

mes  physiques.  Ces  moyens,  qui  seront  varies  selon  pratiques  ; souvent  on  est  forcé  de  recourir  à des 

les  circonstances,  ne  peuvent  p3s  tous  être  prévus  punitions  morales,  à des  menaces,  à la  douche;  quel- 

d’avance.  Parmi  eux,  il  en  est  que  nous  appellerons  quefois  aussi  de  simplrs  exhortations  suffisent  pour 

généraux  en  ce  qu'ils  sont  applicables  à tous  les  obtenir  ce  qu'on  exige  d’eux.  Ce  sont  ces  moyens 

malades;  leur  but  immédiat  est  de  dissiper  les  idées  particuliers , propres  b soumettre  chaque  malade  , 

fixes  ou  fausses  desaiiénés  en  sou  met  tant  leur  corps  qui , devant  être  variés  b l'infini  el  administres  avec 


MALADIES  MENTALES. 


discernement,  exigent  de  la  part  du  médecin  un  tact 
et  une  sagacité  qui  malheureusement  sont  aussi  ra- 
res à rencontrer  qu'ils  sont  précieux  pour  celui  qui 
les  possède. 

.M.  Esquirol  a toujours  été  riche  dans  sa  longue 
ralique , de  pareils  moyens , mais,  parmi  ses  nom- 
reui  élèves,  nul  ne  me  parait  avoir  fait  preuve  île 
plus  d’invention  que  M.  Leuret.  Aussi  ne  peut-on 
comprendre  qu'on  ait  nomme  méthode  d'intimi- 
dation te  traitement  moral  mis  en  usage  par  ce 
médecin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  détracteurs  du  traitement 
moral , qui  sont  nombreux,  prétendent  qu’il  a pour 
hase  la  rigueur  et  la  violence.  Tour  mon  compte,  je 
conteste  et  je  dis  même  que  je  ne  vois  entre  U.  Leu- 
ret etses  adversaires  que  celle  seule  différence  : l’un, 
par  une  méthode  énergique  et  raisonnée  impres- 
sionne fortement  ses  malades  dès  leur  arrivée  dans 
l'hospice,  et  les  place  ainsi  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à leur  guérison  ; les  autres,  au  con- 
traire , suivant  les  errements  de  l'habitude  et  la 
douce  inclinaison  de  la  paresse,  coutieut  à la  seule 
nature  la  guérison  de  leurs  malades , à qui  ils  ne 
font  éprouver  de  violence  etde  contrainte  qu’à  des 
époques  éloignées.  Ces  violences,  cette  contrainte  , 
sont  alors  plus  grandes  que  celles  qu’on  reproche  è 
M.  Leuret,  et  présentent  en  outre,  le  désavantage 
d’èlre  dirigées  contre  un  fait  isolé  , et  non  contre 
une  série  d'actes  et  d'idees  déraisonnables.  Je  crois 
qu’il  faut  témoigner  de  l'iolerél  aux  aliénés,  mais  je 
pense  aussi  qu’on  doit  se  montrer  très-sévère  envers 
eux  et  ne  leur  rien  passer  de  déraisonnable.  Se  sou- 
mettant alors, ils  finissent  par  agir  d’abord  involon- 
tairement , et  puis  eniin  par  comprendre  qu’ils 
doivent  agir  connue  on  leur  a prescrit  de  le  faire. 

Tout  ce  qui  précède  nous  a paru  nécessaire  pour 
montrer  les  rapports  qui  rattachent  la  musique  aux 
autres  moyens  muraux,  et  pour  prouver  encore  qu'il 
est  possible  d'en  imposer  la  pratique  aux  alieués. 
Parlons  maintenant  de  son  utilité  et  des  avantages 
qu'on  a obtenus  de  son  emploi  à Bieètre. 

CVst  un  fait  incontestable:  l'homme  trouve  dans 
le  chant  un  délassement  à ses  fatigues,  une  diversion 
à ses  chagrins.  Qu'au  milieu  de  ses  vives  préoccu- 
pations sou  oreille  vienne  h être  frappée  par  un 
chant  agréable,  et  aussitôt  scs  prcoccupatiuns  se 
dissipent  et  très-souvent  en  répétant  le  morceau  qu'il 
virnl  d'entendre,  il  dépose  pour  un  instsDt  le  far- 
deau de  sa  tristesse.  Les  aliénés  , de  même  que 
l’homme  en  santé  peuvent  être  accessibles  à de  telles 
disiractions;aussi,  doit-on  les  provoquer  enreudanl 
obligatoire  pour  eux  la  pratique  du  chant. 

C'est  surtout  sur  les  lypemaniaques  que  l’occupa- 
tion et  le  chant  ont  une  puissante  inlluence.  L'ob- 
servation rapportée  par  M.  Leuret  dans  son  livre  sur 
le  lraiteiueiil  mural,  l'établit  à l’égard  de  cet  aliéné 
qui  dut  en  partie  sa  guérison  à l’obligation  dans 
laquelle  on  le  mit  de  faire  de  la  musique.  Il  en  fit 
d'abord  à contrecœur,  puis  sans  trop  se  faire  prier; 
et  sitôt  que  ce  qui,  dans  le  principe  avait  été  pour 
lui  une  obligation  etune  contrainte, lui  devint  chose 
facile  et  agréable,  sa  guérison  fut  assurée. 

Cette  conduite  de  M.  Leuret  envers  les  Iypéma- 
niaques  peut  paraître  injuste  et  cruelle,  car  elle  est 
opposée  b celle  de  tous  ses  confrères . Mais  puisque 
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cette  médication  exceptionnelle  ramène  l’esprit  des 
malades  à sou  étal  normal,  pourquoi  ne  pas  la  pré- 
férer à la  temporisation  qui  n’ahoutit  à rien  ? 

Il  est  donc  inutile  d’invoquer  les  théories  admises 
jusqu'ici  sur  l'influence  de  la  musique  et  de  repro- 
duire les  expériences  précédemment  recueillies , 
pour  faire  apprécier  l'importance  de  la  méthode 
mise  en  pratique  par  M.  I.euret  : une  seule  visile 
faite  b Bieètre  suftiia  au  moins  perspicace  pour  le 
convaincre  de  la  différence  de  principe  et  d’utilité 
des  deux  méthodes. 

La  première  fois  que  je  suis  allé  aux  concerts  de 
Bieètre  , j'accompagnais  M.  le  docteur  Délayé  de 
Toulouse,  qui  avait  vouiu,  lui  aussi,  constater  leurs 
effets  sur  les  aliénés.  Nous  fûmes  introduits  dansla 
salle  de  chant  quelques  minutes  avant  que  les  exer- 
cices ne  commençassent.  Trente  malades  environ 
étaient  rangés  autour  d'un  chef  d'orchestre  ; der- 
rière eux  quelques  musiciens  pour  les  accompagner  i 
en  face  était  un  espace  réservé  au  médeciuel  à ceux 
qui  suivaient  la  visite;  et  le  reste  de  la  salle  était  oc- 
cupé par  des  haocs  destinés  aux  malades  qui  ne 
chantaient  pas. 

La  vue  seule  de  cette  salle  produisit  sur  moi  une 
grande  surprise , je  ne  savais  ce  qu'il  fallait  le  plus 
admirer  de  l'auditoire  si  calme  et  si  profondément 
recueilli  ou  des  exécutants,  dont  l'attention,  tout 
absorbée  par  l'étude  des  morceaux  qu'ils  allaient 
chanter.  Le  costume  des  malades  , l'expression  de 
leur  physionomie  caractérisant  si  bien  1 état  île  leur 
intelligence,  tout  cela  me  saisit  et  me  frappa  d’élon- 
nemrnt.  Je  trouvais  déjà  dans  cet  ordre,  dans  ce 
résultat  un  progrès,  une  source  puissante  de  causes 
de  guérison.  L'entrée  de  M.  I.euret  dans  la  salle 
donna  le  signal.  Les  malades  chantèrent  avec  ensem- 
ble plusieurs  morceaux  dont  les  paroles  morales  et 
religieuses , les  airs  tendres  et  expressifs  ne  con- 
tribuaient pas  peu  à rendre  cette  séance  vraiment 
touchante.  Un  lypémaciaque,  dont  l'inertie  ressem- 
blait à de  rbebelude,  s'avança  sans  mauvaise  hu- 
meur et  chanta  plusieurs  romances  avec  un  accent 
mélancolique  et  parfaitement  approprie  au  sujet. 
Ces  chants  si  bien  nuances  que  ht  entendre  une 
bouche  toujours  muette,  nous  émurent  profondé- 
ment et  provoquèrent  dans  tout  l'auditoire  de  tristes, 
mais  sincères  applaudissements  qui  déridèrent  un 
instant  le  front  de  cet  infortuné. 

J’abrège  les  détails  de  celte  visite,  mais  je  ne 
puis  me  résoudre  b taire  les  réflexions  qu’elle  m’in- 
spira. Comparant  alors  les  avantages  obtenus  par  le* 
concerts  de  Charenlon  avec  ceux  que  je  constatais 
b Bieètre,  j’arrivai  b celle  vérité,  que  les  derniers 
devaient  être  aussi  efficaces  que  j'avais  jugé  les  pre- 
miers inutiles.  A Charenlon,  la  masse  des  malades 
restait  impassible  devant  de  la  bonne  musique  ; quel- 
ques-uns étaient  péniblement  impressionnés  , d'au- 
tres passagèrement  distraits.  A Bicctre,  au  contraire, 
tous  étaient  attentifs;  les  exécutants  préoccupés  de 
leur  nouveau  rôle,  les  auditeurs  désireux  peut-être 
de  pouvoir  bientôt  chanter  ; tous  enfin  satisfaits 
qu’on  prit  soin  de  leur  bien-être. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  pendant  la  durée  des 
concerts  que  s'exerce  l'heureuse  influence  de  la  mu- 
sique sur  les  malades;  ils  prennent  tous  les  jour» 
des  leçons , et  dam  le  cours  de  leurs  recréations  les 
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convalescents  sont  chargés  d'eiciter  les  autres  à 
chanter.  Aussi  est-on  fort  agréablement  surpris  d’en- 
tendre lia  ns  la  division  de  M.  Leuret,  des  chants 
agréables  à la  place  de  ces  cris  i|ui  frappent  si  péni- 
blement les  oreilles  d'un  visiteur  d'asile  d'aliénes.  A 
Bicèire  on  oublie  facilement  qu’on  est  avec  des  fous, 
et,  suivant  les  heures  où  l'on  arrive,  on  croit  se 
trouver  dans  un  grand  chantier  de  travaux,  dans 
une  école  régimentaire,  ou  assister  aux  exercices 
de  cours  de  chants  spécialement  destinés  à des  ou- 
vriers. 

Ces  détails  suffiront  sans  doute  pour  fixer  les  lec- 
teurs de  YEsculape  sur  le  but  que  M.  Leuret  s’est 
proposé  en  imposant  l'étude  et  la  pratique  de  la 
musique  h ses  malades. 

Mais  comme  la  musique  par  elle-même  exerce  des 
effets  incontestables  sur  l'homme , qu'elle  agit  sur 


lui  en  sens  divers,  suivant  les  paroles  ou  le  rhythme 
du  morceau  qu'il  chante  ou  qu'il  entend  chanter, 
M.  Leuret  a dû  s'occuper  attentivement  du  soin  de 
faire  servir  la  poésie  et  l’harmonie  des  chants  exé- 
cutés dans  son  école  à la  guérison  de  ses  malades. 
Cette  tâche , de  même  que  la  première  organisation 
de  son  conservatoire , lui  eussent  été  bien  difficiles 
sans  la  généreuse  intervention  de  M.  Guerry,  homme 
d’autant  de  savoir  que  de  dévouement,  qui  a bien 
voulu  se  charger  du  choix  des  morceaux  et  de  la 
première  direction  de  l’école.  C'est  ainsi  que  psr  le 
concours  de  ces  deux  hommes , également  dévoués 
au  bien  de  l'humanité,  Bicètre  a été  doté  d'institu- 
tions dont  les  grandes  populations  d’aliénés  ressen- 
tiront les  bienfaisants  et  efficaces  effets. 

(VEsculape,  n°  22.) 
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64.  Du  sarcocéle  syphilitique , de  l’induration 
des  corps  caverneux , et  d’une  altération  sem- 
blable de  la  coque  fibreuse  de  l'œil  ; et  du  trai- 
tement de  ces  diverses  affections;  par  M.Uicord. 


L’histoire  du  sarcocéle  syphilitique  est  encore 
toute  à faire.  Dupuylren,  en  instituant  le  précepte 
de  ne  jamais  porter  l'instrument  tranchant  sur  un 
testicule,  quelle  qu'en  soit  la  dégénérescence  , sans 
avoir  préalablement  fait  subir  au  malade  un  traite- 
ment mercuriel  général,  a établi  ce  fait,  que  l'in- 
fection constitutionnelle  est  une  cause  assez  fré- 
quente des  maladies  du  testicule;  mais  aussi,  par 
lâ,  cet  habile  praticien  faisait  l’aveu  de  la  presque 
impossibilité  où  l'on  est  d'établir  le  plus  souvent  le 
diagnostic  précis  des  affections  testiculaires. 

Sir  Astlcy  Cooper  a bien  décrit,  sous  le  nom  d’in- 
flammation syphilitique  du  testicule , la  maladie  que 
nous  désignons  sous  celui  de  sarcocéle  syphilitique. 
Mais  la  description  assurément  très-bonne  qu’il  en 
donne , nous  montre  qu’il  ne  l’a  pas  suivie  et  étu- 
diée dans  son  évolution  et  dans  sa  marche  : tout  ce 
qu'il  en  dit  convient  au  sarcocéle  syphilitique  arrivé, 
si  je  puis  parler  ainsi . à son  âge  adulte.  Nous  allons 
tâcher  d'eclairer  quelque  peu  ce  point,  en  présen- 
tant les  résultats  de  notre  propre  observation. 

On  a souvent  confondu  les  affections  blrnnor- 
rhagiques  des  annexes  du  testicule,  et  quelquefois 
du  testicule  lui-mème',  avec  les  maladies  de  cet  or- 
gane qui  se  trouvent  uniquement  sous  la  dépendance 
d’une  infection  constitutionnelle.  La  cause  d’une 
semblable  erreur  se  trouve  dans  l’incertitude  qui 
règne  encore  aujourd’hui  dans  l’esprit  de  quelques 
praticiens,  sur  la  nature  des  accidents  primitifs  sus- 
ceptibles de  produire  l'infection  constitutionnelle. 

l’our  ceux  qui,  avec  nous,  adiuelteut  que  le 
chancre  seul  peut  donner  lieu  à l'infection  générale 
syphilitique,  l'épididymite  blcouorrhagique  n'est 


qu’une  propagation  par  continuité  de  tissus  de  l’in- 
flammation catarrhale  de  l'urètre  au  canal, déférent, 
à l’épididyme,  et  fort  rxceplionnellrmenlau  testicule 
lui-même.  Le  sarcocéle  syphilitique  , au  contraire , 
n’est  qu’une  manifestatiou  d’infection  générale.  Si 
le  sarcocéle  syphilitique  a quelquefois  reconnu  pour 
cause  une  blennorrhagie,  c’est  qu’il  existe  des  blen- 
norrhagies qui  ne  sont  pas  simplement  catarrhales, 
mais  qui  ont  pour  point  de  départ  un  chancre  larvé 
ou  uréthral  : ce  que  nous  avons  souvent  constaté  au 
moyen  de  l'iuoculalion,  dont  l'utilité  dans  ce  cas  est 
incontestable  , puisqu'elle  éclairé  un  diagnostic  qui 
pourrait  dans  beaucoup  de  cas  rester  incertain , 
qu’elle  permet  d'établir  le  pronostic  touchant  la 
possibilité  de  l'infection  constitutionnelle,  et,  par 
conséquent,  de  diriger  plus  sûrement  le  traitement. 
Le  sarcocéle  syphilitique  suppose  donc  nécessaire- 
ment la  préexistence  du  chancre  primitif,  sans  le- 
quel , il  faut  le  dire , il  ne  peut  y avoir  d'accidents 
secondaires , sauf  le  cas  d’heredilé. 

Puisque  le  sarcocéle  n’est  qu'un  symptôme  d’in- 
fection constitutionnelle  , si  nous  examinons  à quel 
ordre  il  appartient  et  ’i  quelle  époque  il  peut  se  dé- 
velopper, nous  trouvons  qu’il  est  sur  la  limite  des 
accidents  secondaires  et  des  accidents  tertiaires; 
qu’appartenant  à ces  derniers  par  la  nature  des  tis- 
sus qu'il  affecte,  il  se  rapproche  des  premiers  par 
l'époque  de  son  apparition.  Ainsi , on  le  voit  sou- 
vent se  développer  en  même  temps  que  la  série  des 
éruptions  secondaires  : toutefois  il  est  rare  qu’il  se 
montre  avant  le  sixième  mois  qui  suit  le  chancre 
primitif.  Comme  exception  , je  «lois  dire  que  dans 
ce  moment  il  se  trouve  dans  nos  salles  un  malade 
donlla  maladie  primitive  ne  remonte  qu'à  trois  mois, 
et  qui  aujourd’hui  présente  une  éruption  ectynia- 
tcuse  syphilitique  , et  un  double  sarcocéle  assez  peu 
développé , il  est  vrai.  Il  peut , au  reste , ne  se  mon- 
trer que  tardivement,  et  accompagné  d'aulressymp- 
tômes  plus  graves. 
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Le»  symptômes  tertiaire»  portent , comme  nous 
le  savons,  le  plus  ordinairement  sur  le  tissu  fibreux, 
les  o»,  le  tissu  cellulaire  : aussi , la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment  affecte-t-elle  le 
plus  ordinairement  le  tissu  fibreux  , qui  forme  en 
quelque  sorte  la  charpente  du  testicule.  Je  dis  lè 
plus  ordinairement;  car  sir  Aslley  Cooper,  qui, 
des  conditions  particulières  de  la  tumeur,  conclut 
au  siège  de  la  maladie  daus  la  tunique  albuginée  , 
n'a  pas  décrit  une  forme  de  sarcocèle  syphilitique 
qui  peut  se  combiner  avec  la  première,  ou  peut  exis 
ter  seule  et  indépendante  de  la  tunique  albuginée. 
Ce  chirurgien  affirme,  au  reste,  n'avoir  jamais  eu 
l’occasion  de  disséquer  un  testicule  syphilitique,  et 
par  conséquent  de  confirmer  sa  prévision  par  l'a- 
natomie pathologique.  Voici  au  reste  la  symptoma- 
tologie qu’il  en  donne  : « Le  testicule  et  l'epididyme 
acquièrent  trois  ou  quatre  fois  leur  volume  natu- 
rel ; la  douleur  n'est  pas  intense  , mais  elle  s'exas- 
père dans  la  nuit.  (,)uand  un  testicule  est  engorgé, 
l'autre  est  disposé  à participer  à la  maladie  du  pre- 
mier, et  je  pense  que  dans  la  majorité  des  deux  cas, 
l'affection  attaque  en  commun  les  deux  glandes; 
l'inflammation,  dans  ces  cas,  va  rarement  jusqu'à 
la  suppuration;  mais,  quand  celle-ci  a lieu,  elle 
s'accompagne  de  l’apparition  d’nne  tumeur  granu- 
leuse semblable  â celle  qui  s'observe  dans  l’abcès 
chronique  ou  scrofuleux.  Il  est  probable  que  le  vi- 
rus syphilitique  affecte  l’élément  fibreux  de  la  tuni- 

i albuginée , et  de  là  s’étend  dans  les  prolonge- 
ments fibreux  intérieurs , mais  non  dans  la  partie 
tubuleuse.  » Dans  le  mois  d'avril  de  cette  année, 
je  fis  un  voyage  à Londres,  et  j'eus  lin  entretien 
plein  d’intérêt  avec  ce  célèbre  chirurgien . qui  me 
montra  des  préparations  anatomiques  admirables  ; 
je  lui  parlai  de  la  forme  gommeuse  du  sarcocèle  sy- 
philitique , et  il  trouva  dans  ce  que  je  lui  disais 
l'explication  de  quelques  faits  qui  pour  lui  jusque-là 
étaient  restés  obscurs. 

Voici  maintenant  ce  que  mon  observation  m’a 
appris  sur  ce  sujet.  Je  distingue  deux  formes  de 
sarcocèle  syphilitique  : l’une , celle  que  décrit  le 
chirurgien  anglais , analogue  à l'affection  périosti- 
que  des  os  ; l'autre,  dont  la  terminaison  ordinaire 
est  la  fonte  purulente , et  qui  consiste  dans  le  déve- 
loppement de  tubercules  ou  gommes  syphilitiques 
dans  le  tissu  cellulairedu  testicule  ou  de  l’épididyme, 
gommes  en  tout  semblables  à celles  qui  se  dévelop- 
pent dans  la  langue,  dans  le  pharynx,  pour  con- 
stituer définitivementees  ulcères  dont  nous  parlions 
dans  un  précédent  article  : gommes  qu’on  retrouve 
encore  dans  l'épaisseur  des  membres  sous  la  peau  , 
qui,  se  ramollissant  par  la  suppuration,  finissent 
par  constituer  une  variété  des  ulcères  consécutifs 
de  la  syphilis.  Ne  pourrait-on  pas.  en  conséquence 
de  la  distinction  que  nous  venons  d'établir,  donner 
h la  première  forme  le  nom  d'orchite  syphilitique 
ou  périorchile,  et  peut-être  mieux  encore  celui  d'al- 
Duginite;  en  désignant  tout  simplement  la  seconde 
sous  le  nom  du  produit  anormal  qui  la  constitue  , 
et  qu’on  nommerait  par  conséquent  tubercule  ou 
gomme  syphilitique  du  testicule?  Quoi  qu’il  en  soit 
au  reste  de  ces  dénominations,  auxquelles  nous  ne 
tenons  pas,  l'important  est  de  bien  établir  la  marche 
que  suit  cette  maladie  dans  son  évolution. 
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Et  d’abord  examinons  la  forme  caractérisée  par 
l’induration  fibreuse  du  testicule. 

Il  est  bien  évident  que  ce  n’est  que  par  un  déve- 
loppement successif , que  la  maladie  arrive  à consti- 
tuer enfin  la  tumeur  arrondie,  piriforme,  dure, 
comprenant  le  testicule  et  l’épididytne,  et  que  décrit 
Astley  Cooper.  Au  début,  dans  un  ou  plusieurs  points 
de  la  surface  du  testicule  et  quelquefois  de  l'épidi- 
dyme , on  sent  une  petite  dureté,  il  semble  que  l'on 
touche  un  cartilage;  ces  petits  noyaux  d'indurations 
s’étendent  ensuite,  se  rapprochent , se  réunissent, 
et  finissent  par  envahir  tout  l’organe.  Ce  n'est  qu’a- 
lors , le  plus  ordinairement,  que  les  malades  s'a- 
perçoivent d'un  mal  qui  peut  avoir  mis  plusieurs 
mois  pour  arriver  au  degré  où  il  est.  Ces  plaques 
d'induration  n’existent  quelquefois  que  d’un  seul 
côté  du  testicule,  qui  de  l’autre  a conservé  sa  ré- 
nitence et  sou  élasticité  normale.  On  perçoit  très- 
bien  la  sensation  de  cette  induration  partielle , en 
comprimant  l'organe  avec  les  doigts  dans  les  points 
indurés  ; on  ne  retrouve  plus  la  quasi-fluctuation 
que  le  testicule  présente  à l'élal  sain.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  la  tumeur,  à celte  période  de  la  maladie, 
soit  régulièrement  arrondie  et  sans  bosselures  : ce 
n'est  qu’alors  que  la  maladie  s’est  etendue  â tout 
l'organe,  qu'on  peut  retrouver  celte  forme  arrondie 
régulière  signalée  |>ar  les  auteurs.  Comme  les  tissus 
fibreux  de  l'epididyme  sont  moins  serrés,  moins  ré- 
sistants que  ceux  du  testicule  , ils  forment  par  leur 
gonflement  quelquefois  de  petites  bosselures  qui  ne 
se  confondent  que  tardivement  avec  celles  du  testi- 
cule , lesquelles  se  développent  plus  lentement.  H 
faut  donc  prendre  garde  de  confondre  ces  indura- 
tions de  lépididyme  avec  celles  qui  persistent,  dans 
certains  cas  , si  longtemps  après  l’épididymite  blen- 
norrbagique  ; mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  lesliculc 
a conserve  toute  son  élasticité.  Cette  forme  de  sar- 
cocèle syphilitique  ne  se  termine  pas , que  je  sache, 
par  la  suppuration  , b moins  qu'il  ne  finisse  par  dé- 
générer complètement.  Mais  le  petit  nombre  de  sar- 
.cocèles  syphilitiques  qui  arrivent  à suppuration 
appartiennent  à la  seconde  variété.  Dans  ce  cas  , le 
début  de  la  maladie  est  le  même  que  dans  le  pre- 
mier; seulement,  si  l’induration  est  due  à la  pro- 
duction d’une  gomme  , soit  qu'elle  siège  dans  le 
corps  même  de  l'organe,  soit  qu'elle  soit  située  à 
sa  surface  ou  dans  l’épaisseur  de  l’epididyme,  la 
bosselure  se  prononce  de  plus  en  plus,  devient  de 
plus  en  plus  irrégulière,  finit  par  s’enflammer,  sup- 
pure , constitue  un  petit  abcès  assez  indolent  qui 
s’ouvre  souvent  spontanément,  permet  l'élimination 
des  parties  qui  composaient  la  gomme  ou  le  tuber- 
cule, et  forme  un  ulcère  fistuleux  assez  semblable  à 
ceux  qu’on  observe  à la  suite  de  la  fonte  des  tuber- 
cules scrofuleux.  Presque  toujours  la  seconde  forme 
se  combine  avec  la  première , et  le  gonflement  des 
tissus  fibreux  accompagne  plus  ou  moins  res  pro- 
ductions gommeuses. qiiiaprèstoutsout  assez  rares. 
Il  n’est  pas  facile  de  distinguer  le  sarcocèle  syphili- 
tique, surtout  celui  qui  est  dû  à la  production  de 
tumeurs  gommeuses,  de  l'engorgement  scrofuleux 
du  testicule.  Polir  établir  un  diagnostic,  il  faut  avoir 
grand  soin  d’interroger  le  malade  sur  les  accidents 
primitifs,  sur  les  manifestations  secondaires  qui  ont 
pu  se  faire  antérieurement,  et  avoir  beaucoup  d’égard 
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aux  symptômes  concomilants  : c’est  ainsi  que  si , 
chez  le  même  malade , on  retrouve  des  exostoses , 
des  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  ul- 
cérations de  la  gorge,  des  syphilides  tuberculeuses, 
ulcéreuses,  et  même  des  formes  secondaires  érup- 
tives moins  graves , on  aura  tonte  sorte  de  raison 
de  penser  que  la  maladie  du  testicule  est  sous  l'iu- 
flucnce  du  même  principe. 

Sans  présenter  avec  détails  les  observations  de 
trois  malades  qui  se  trouvent  actuellement  affectés 
de  sarcocèlc  syphilitique,  et  qui  sont  encote  cil  trai- 
tement dans  mon  service,  je  dois  dire  à l’appui  de 
ce  que  je  viens  d’avancer  plus  haut,  que  chez  l'un 
on  observe  en  même  temps  une  belle  sypbilide  tu- 
berculeuse de  la  face-,  qu’un  autre  est  couvert  d’une 
éruption  ecïymalcusc;  que  le  troisième  porte  une 
exostose  du  tibia,  trois  ouquntre  tumeurs  gommeu- 
ses sous-cutanées,  et  des  ulcères  des  jambes  consé- 
cutifs à la  fonte  purulente  des  tubercules  cutanés , 
dont  quelques-uns  existent  encore  à l’état  cru. 

I,e  sarcocèlc  syphilitique  le  plus  ordinairement  est 
indolent;  mais  dans  quelques  cas  j’ai  observé  chez 
certains  malades  des  douleurs  lombaires  intolérables, 
et  qui  se  trouvaient  singulièrement  exaspérées  la 
nuit  : c’était  des  douleurs  lerébranles  dont  ils  se 
plaignaient  amèrement,  et  qui  suivaient  le  trajet  du 
cordon;  mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la 
douleur  n'est  due  qu'à  l'augmentation  de  volume  et 
de  poids  de  l'organe. 

Sir  Aslley  Couper  croit  que  l’affection  syphilitique 
du  testicule  portcordinaircmcnlsurlesdeux  organes 
.à  la  fois.  Je  ne  pense  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Il  est 
beaucoup  plus  commun  de  rencontrer  les  deux  tes- 
ticules malades  dans  les  cas  où  la  maladie  est  causée 
parle  développement  de  tubercules  scrofuleux.  Nous 
savons  que  l’épididymite  blcnnorrhagique  affecte 
bien  plus  souveut  le  côté  gauche  que  le  droit;  il  n'en 
est  pas  ainsi  pour  le  sarcoccle,  qui  siège  d'une  ma- 
nière indifférente  à droite  ou  à gauche.  Dans  le  sar- 
cocèlc syphilitique,  le  canal  déférent  se  trouve  très- 
rarement  affecté.  Quant  à la  termiuaisou  de  cette 
maladie,  souvent  la  résolution  se  fait  d’une  manière 
complète;  d’autres  fois  il  reste  une  induration 
fibreuse  définitive  , contre  laquelle  la  thérapeutique 
ne  peut  plus  rien. 

Il  est  encore  une  autre  altération  tout  à fait  ana- 
logue à la  première  variété  du  sarcoccle  syphilitique, 
altération  qui  n’a  encore  été  décrite  par  personne, 
altération  qui  consiste  dans  l’induration  fibreuse  des 
corps  caverneux.  Le  silence  complet  que  gardent 
lesauteursme  ferait  croire  qu’ilsont  ignoré  jusqu'à  il 
fait  lui-mèmede  cette  induration,  donlla  cause  m’a 
échappé  bien  longtemps.  Celte  affection  suit  au  reste, 
dans  son  développement,  la  marche  que  nous  avons 
signalée  pour  le  sarcocèlc  syphilitique.  Celte  indura- 
tion peut  être  plus  ou  moinsétcnduc,  siéger  des  deux 
côtés  à la  fois,  ou  n'exister  que  d'un  seul.  Si  on  em- 
brasse avec  les  doigts  la  verge  de  manière  à exercer 
sur  elle  une  pression  assez  forte , on  sent  comme 
une  petite  dureté,  un  petit  noyau  qui,  en  s’étendant 
en  longueur,  forme  une  petite  corde  an  point  où  se 
rencontre  l'induration , qui  se  trouve  constituée  par 
un  gonflement  des  lames  fibreuses  de  l'enveloppe 
des  corps  caverneux  , ou  bien  par  l’augmentation  de 
volume  des  cellules  que  forme  cette  même  enveloppe 


par  les  cloisonnements  qu’elle  envoie  dans  l’intérieur 
des  corps  caverneux. 

Celte  altération  que  je  signale  est  assez  rare  : tou- 
tefois je  l’ai  déjà  observée  pour  ma  part  huit  ou  dix 
fois.  Les  conséquences  de  celte  maladie  sont  très- 
fàcheuses;  car  avec  une  semblable  altération,  les 
fonctions  de  l'organe  peuvent  être  singulièrement 
gênées , et  cela  se  conçoit  très-bien  ; lorsque  l’or- 
gane entre  en  érection,  celle-ci  ne  se  faisant  plus 
d'hne  manière  égale  dans  tous  les  sens , il  en  résulte 
des  déviations  et  des  courbures  qui  rendent  difficiles 
ou  même  impossibles  les  rapports  sexuels.  Le  mé- 
canisme de  ces  déviations  est  en  effet  très-facile  h 
comprendre  : l'épaississement  de  la  tunique  fibreuse 
et  de  ses  prolongements  rend  impossible  l'ampliation 
égale  des  cellules  caverneuses.  Si,  par  exemple  , le 
corps  caverneux  droit  est  induré,  le  gauche , subis- 
sant la  turgescence  saoguine  , se  développe , et  la 
verge  alors  s'incline  et  se  courbe  du  côte  droit , et 
d'aulant  plus  que  l'érection  se  prononce  davantage. 
J'ai  observé  ces  déviations  latérales  plusieurs  fois  , 
et  dans  un  cas,  l'induration  fibreuse  étant  égale  des 
deux  côlés,  la  verge  décrivait  en  se  redressant  par 
l'érection  un  cercle  presque  complet , de  manière 
que  le  gland  venait  presque  arc-bouter  sur  la  région 
pubienne. 

Un  médecin  qui  assistait  l’autre  jour  h une  de  mes 
leçons  cliniques,  dans  laquelle  je  traitais  de  cette 
alteration , vint  ine  trouver  le  même  jour  ch«.t 
pour  me  dire  qde  depuis  plusieurs  années  //"N.t 
une  semblable  maladie;  qu’il  avait  consulté  /t _ 
de  médecins;  que  personne  n’avait  même  soupçonné 
la  nature  syphilitique  de  cellcindurntion.il  ajontait 
qu’à  mesure  que  je  décrivais  la  marche  et  les  progrès 
de  cette  maladie  , il  lui  semblait  que  c'était  de  lui- 
même  que  je  voulais  parler,  lant  ma  description  était 
en  harmonie  avec  ce  qu’il  avait  éprouvé. 

D'abord  il  s’était  développé  un  seul  noyau  d’indu- 
ration dans  l'un  des  corps  caverneux  ; par  l'exten- 
sion en  longueur  de  cette  induration , la  verge  avait 
subi  la  déviation  latérale  dont  je  viens  de  parler  ; 
par  la  suite  lamaladie  avait  gagne  le  corps  caverneux 
du  côté  opposé  ; depuis  ce  temps  l'érection  s'était 
faite  droite  , mais  la  verge  ne  subissait  qu'une  très- 
médiocre  ampliation,  et  le  gland  semblait  rester 
étranger  à l'érection  et  paraissait  comme  flétri. 

Tout  le  monde  sait  les  fâcheuses  influences  du  va- 
ricocèle sur  le  moral  des  personnes  qui  en  sont  af- 
fectées ; eh  bien  ! je  ne  puis  décrire  ici  le  découra- 
gemeut  effrayant  qui.  dans  plusieurs  cas,  a pu  aller 
jusqu'au  désespoir  chez  les  malades  qui  sont  venus 
réclamer  mes  soins. 

Celte  maladie  me  parait  devoir  être  rapportée  sou- 
vent, sinon  toujours,  aux  altérations  des  tissus 
fibreux  qui  reconnaissent  pour  cause  l’infection 
constitutionnelle  : du  moins,  dans  un  cas  où  j'avais 
pu  constater d’uue  manière  précisela  préexistence 
à cette  maladie  d'une  infection  constitutionnelle  sy- 
philitique, j'ai  cru  devoir  administrer  l'iodure  de 
potassium,  qui  a très-rapidement  fait  disparaître 
cette  induration , déjà  assez  étendue  pour  rendre 
impossible  les  rapports  sexuels. 

Je  ne  dois  point  passer  sous  silence  tlne  maladie 
semblable  qui  a pour  siège  l'œil , et  b laquelle  on 
doit  sans  doute  rapporter  tout  ce  qui  aété  décrit  par 
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les  auteurs  sous  le  nom  d’amaurose  syphilitique  > et 
qu’on  a fait  disparaître  au  moyeu  d'un  traitement 
mercuriel  Lien  dirigé.  Voici  au  reste  ce  que  m’a  ap- 

£ris  mou  observation  à cet  égard  : et  d’abord  il  faut 
ien  se  garder  de  confondre  cette  maladie  avec  l’i— 
ritis  syphilitique,  qui  appartient  bien  évidemment 
à la  période  secondaire  de  l’infection  constitution- 
nelle , et  dont  je  ne  Yeux  rien  dire  aujourd’hui.  Je 
veux  seulement  parler  du  gonflement  periostique  de 
la  cavité  orbitaire , comme  aussi  d'un  état  particu- 
lier du  globe  oculaire,  qu’on  doit  rapporter  vraisem- 
blablement à une  modification  semblable  dansja  sclé- 
rotique qui,  épaissie  et  indurée,  comprime  les 
vaisseaux  et  nerfs  qui  pénètrent  dans  l’ioterieur,  et 
modifie  ainsi  les  fonctions  physiologiques  de  cet  or- 
gane , au  point  de  déterminer  un  état  pathologique 
caractérisé  par  des  douleurs  de  compression  et  des 
battements;  il  semble  que  l’œil  soit  chassé  de  l’or- 
bite; cette  douleur  s’exaspère  la  nuit.  J’ai  observé 
dans  quelques  cas  l’exophthalmie,  ou  la  projection 
en  avant  hors  de  l’orbite  du  globe  oculaire.  Olle 
douleur  qucje  viens  de  signaler  est  quelquefois  très- 
vive.  Il  est  évident  que  cet  état  est  dû  h l’épaississe- 
ment cl  à l’augmentation  des  tissus  fibreux  de  la  ca- 
vité orbitaire.  Je  ne  puis  donner  la  symptomatologie 
complète  de  cette  affection;  jeveux  seulement  attirer 
l'attention  des  praticiens  sur  un  fait  assez  rare,  et 
que  je  n’ai  encore  observé  que  quelquefois. 

Dans  ce  cas  encore  , comme  dan»  tous  ceux  qui 
t 'lri  apportent  à la  syphilis,  on  doit  trouver  une  source 
i missante  de  diagnostic  dans  les  antécédents  et 
, concomitants.  Ainsi , chez  un  malade  soumis 
xuirnièrement  à mou  observation , j’ai  trouvé  une 
exostose  suppurer  de  l’extrémité  sternale  de  la  cla- 
vicule droite , ulcération  persistaut  dépuis  un  an  : 
le  malade  avait  eu,  trois  ans  auparavant,  des  chan- 
cres primitifs  pour  lesquels  il  avait  fait  un  traite- 
ment mercuriel.  Ce  malade  portait  également  nu 
gonflement  periostique  datant  de  deux  mois  , gon- 
flement siégeant  dans  la  portion  droite  du  frontal 
et  s’étendant  à l’arcade  sourcilière,  et  probablement 
jusque  dans  la  cavité  orbitaire  , puisque  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  oculaires  assez  vives,  et  était 
presque  complètement  amaurotique  de  ce  côté. 

Il  ne  m’a  pas  été  permis  de  suivre  ce  malade,  qui 
a été  soumis  à un  traitement  anlisyphililique.  Je  dois 
dire  que  dans  ce  cas  il  n'existait  aucune  alteration 
appréciable  des  milieux  de  l'œil;  l’iris  jouissait  d'une 
contractilité  parfaite. 
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Ainsi  donc,  pour  résumer  ce  que  nous  venons  de 
dire,  il  existe  pour  le  testicule,  les  corps  caverneux 
et  l'œil,  une  altération  semblable  quant  J la  nature 
des  tissus  qui  sont  affectés,  et  quant  ’a  la  nature  de 
la  cause  : ce  qui  nous  indique  déjà  que  le  traitement 
doit  être  identique,  puisque,  quel  que  soit  le  siège 
du  symptôme,  l'infection  syphilitique  constitution- 
nelle exige  un  traitement  général  modificateur  de 
l'économie  tout  entière. 

Mais  comme  ces  altérations  se  rapportent  déjà  à 
la  période  tertiaire,  on  doit  leur  opposer  la  médica- 
tion que  nous  avons  indiquée  comme  devant  amener 
plus  rapidement  et  plus  sûrement  la  modification 
que  l’on  veut  obtenir.  Je  veux  parlrr  de*  prépara- 
tions iodurées,  dont  nous  avons  déjà  indique  dans 
un  précédent  article  le  inode  d'administration.  Blais, 
comme  ces  symptômes  ne  s’éloignent  que  peu  des 
formes  secondaires  avec  lesquelle#  ils  sc  combinent 
souvent,  on  ne  doit  pas  négliger  les  mercuriaux, 
«ju’il  est  bon  d’associer  à la  médication  lodurce. 
l.'est  ainsi  qu’en  prescrivant  au  malade  1 à 2 gram 
mes  et  pins  d'iodure  de  potassium  dans  un  ou  plu- 
sieurs pots  de  tisane  de  saponaire  ou  de  houblon,  il 
est  bon  d’y  adjoindre  tous  les  soirs  une  pilule  de 
proto-iodure  de  mercure  de  B centigrammes. 

Comme  médication  topique  et  adjuvante  pour  le 
sarcocèle  syphilitique,  je  dois  recommander  la  com- 
pression par  !a  méthode  de  Frike  avec  les  bandelet- 
tes de  sparadrap  de  Vlgô  cum  mercurio.  Les  vésica- 
toires volants  sur  les  tempes,  pour  l’affection  des 
yeux  dont  nous  venons  de  parler,  vésicatoires  qu'il 
Faudra  panser  avec  l’onguent  mercuriel , seront 
d’une  grande  utilité.  Il  sera  bon  aussi  dans  l’indu- 
ration des  corps  caverneux  d’envelopper  la  verge 
de  bandelettes  de  Vigo. 

Dans  la  variété  constituée  par  ta  gomme  syphiliti- 
que, on  doit  se  hâter  d’ouvrir  l’abcès  qui  peut  de- 
venir la  conséquence  de  sa  fonte  purulente,  et  faire 
les  pansements  arec  la  solution  de  teinture  d’iode, 
telle  que  nous  l'avons  indiquée  dans  l’article  que 
nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  juillet  1840 
du  Bulle  tin  de  Thérapeutique  sur  l’emploi  do 
l’iodure  de  potassium.  Cette  solation  en  pansement 
active  singulièrement  la  cicatrisation,  qui  s’obtient 
du  reste  assez  rapidement,  contrairement  à ce  qui 
arrive  dans  les  cas  de  tubercules  scrofuleux  suppu- 
res du  testicule. 

(Bulletin  de  Thérapeutique,  octobre.> 
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N'  12.  — DECEMBRE  1840. 


COMPTE  RENDU  DES  MAI.ADIES  ORSERVÉES  AC  DISPENSAIRE 

OPHTIIALMIQVE  UE  RRLXELLES,  PENDANT  LE  TROISIEME 

TRIMESTRE  1840; 

Par  M.  le  docteur  Florent  Ci  nier  , chirurgien  du 
dispcusaire. 

Témoin  pendant  onze  années  des  ravages  exercés 
par  le  cruel  fléau  qui  afflige  les  armées  hollandaise 
et  belge,  ma  position  de  médecin  militaire  a été 
pour  moi  l’occasion  de  la  direction  spèciale  que 
j’ai  imprimée  à mes  études  médicales.  Mon  séjour 
â l’étranger,  où  j’ai  suivi  avec  ardeur  la  clinique 
des  dispensaires  ophlltnlmiques  m’avait  fait  appré- 
cier l’ulililé  de  ces  institutions  et  les  immenses 
bienfaits  que  peuvent  en  retirer  la  science  et  l’hu- 
manité. Aussi,  â peine  rendu  à la  vie  civile,  mon 
intention  fut-elle  lorsque,  il  y a un  au  , je  suis  venu 
me  fixer  à Bruxelles  pour  m’y  livrer  à la  pratique 
spéciale  de  l'oculistique , de  doter  notre  capitale 
d'un  semblable  établissement;  mais  diverses  cau- 
ses, parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première 
ligne  mes  souffrances  continuelles, retardèrent  l’exé- 
cution de  mon  projet. 

Eofln,  grâce  au  concoursdemon  estimable  ami, 
M.  le  docteur  Culler,  et  à l’aide  quo  voulurent  bien 
nous  prêter  MM.  les  docteurs  Feigneaux  et  Moure- 
mans  , un  bureau  de  consultations  gratuites  pour 
les  maladies  des  yeux  a été  ouvert  en  juin  der- 
nier. Le  zele  philanthropique  de  M.  Culler  a été  ex- 
trême; c’est  lui  qui  a pourvu  aux  premiers  frais , 
c'est  lui  qui  mit  en  circulation  les  premières  listes 
destinées  â l’inscription  des  dons  volontaires.  Ses 
démarches  auprès  des  familles  anglaises  résidant 
à Bruxelles  nous  procurèrent  bientôt  des  fonds  ; 
MM.  Feigueaux,  Mouremaus  et  moi,  nous  nous 
cotisâmes  d'un  autre  côté , nous  fîmes  appel  à la 
philanthropie  de  quelques  habitants,  et  nous  par- 
vînmes ainsi  à nous  créer  des  ressources  pour  sou- 
tenir une  œuvre  qui  est  arrivée  déjà  aux  résultats  re- 
marquables dont  je  viens  aujourd’hui  rendre  compte 
aux  personnes  bienfaisantes  qui  l'ont  prise  sous  leur 
patronage. 


Placé  au  centre  de  la  ville,  dans  la  rue  des  Trois- 
Télcs,  Montagne  de  la  Cour,  dans  l’établissement 
des  Bains-Lèopold , le  local  dont  nous  avons  fait 
choix , se  compose  d’une  salle  d'attente  et  d’une 
salle  de  consultation.  Une  autre  pièce,  dans  la- 
quelle peuvent  être  placés  deux  lits,  nous  permet 
d'admettre  et  de  soigner  à nos  frais  , les  personnes 
delà  province  et  celles  de  la  ville  affectées  de  ca- 
taractes ou  d'autres  maladies  qui  réclament  des  opé- 
rations, lorsque  ces  personnes  sont  trop  peu  fortu- 
nées pour  se  loger  à leurs  frais,  ou  bien  lorsque  la 
mauvaise  disposition  ou  l’exiguité  de  leur  habitation 
compromettrait  les  suites  des  opérations. 

Chaque  nouveau  malade  qui  se  présente  est 
pourvu  d’une  liste , portant  sou  numéro  d’inscrip- 
tion au  registre,  ses  nom,  prénoms,  âge,  domicile, 
profession,  la  nature  de  son  affection  ; sur  cette  liste 
sont  copiées  du  livre  de  visite  les  prescriptions  qui 
lui  sont  faites,  et  qu'il  doit  prendre  , aux  frais  du 
dispensaire,  chez  M.  Pasquier,  pharmacien,  Mon- 
tagne de  la  Cour,  n°  80. 

La  consultation  est  régulièrement  tenue  de  midi 
à deux  heures  ; les  indigents  et  les  ouvriers  de  la 
ville  peuvent  se  présenter  tous  les  jours  de  la  se- 
maine; le  dimanche  est  réservé  aux  habitants  de 
la  campagne. 

La  moyenne  des  malades  qui  viennent  journelle- 
ment réclamer  nos  soins  a été  de  seize  ; le  nombre 
s’en  est  quelquefois  élevé  à trente  , venus  non-seu- 
lement de  la  ville  et  des  faubourgs,  mais  d'endroits 
distants  de  8,  G,  10  et  mémo  20  lieues  de  Bruxelles. 

Le  chiffre  total  des  personnes  traitées  durant  le 
trimestre  qui  vient  de  s’écouler,  a été  de  212  ; sur 
ce  nombre  20  sont  sorties  de  traitement  sans  être 
guéries , soit  qu’elles  ne  se  soient  présentées  à la 
consultation  qu’une  ou  deux  fois  (12),  soit  que  les 
affections  qu’elles  portaient  ne  fussent  susceptibles 
d'aucune  amélioration  (8;  ; 180  ont  été  radicale- 
ment guéries;  83  restaient  en  traitement  au  1"  oc- 
tobre. Les  maladies  dont  elles  étaient  atteintes  sont 
ainsi  reparties  ; 


Bull.  46 
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DÉSIGNATION  DES  MALADIES. 


Carie  de  l’orbite. 

Blépharites  glanduleuses. 

» ciliaires. 

» granuleuses. 

» érysipélateuse. 

Tumeurs  lacrymales. 

Ectropions  séails. 

Entropioas. 

Trichiasii. 

Brûlure  des  paupières  et  du  globe  oculaire. 

Corps  étrangers  dans  la  cornée. 

Pannus  vasculaires. 

» celluleux. 

Néphélions.  . ; . 

Leucoma. 

Supbyldme*  do  la  cornée  transparente. 

• du  corps  ciliaire. 

Procidence  de  l’iris. 

Ophthalmies  catarrhales. 

» * purulentes.  t 

» » des  nouveau-nés. 

» leucorrhéiques  # 

» blennorrbagiques. 

» varioleuses. 

» rhumatismales.  , 

» catarrho-rhumatismales. 

» sorofulcuses. 

» catarrho-scrofulcuses. 

Kératites  scrofuleuses, 
lrilis  • 

• séro  rhumatismales. 

» syphilitiques. 

Névralgie  de  l'iris. 

Occlusion  de  la  pupille. 

Hydrophlhalmie. 

Pér  phakites. 

Cataractes  traumatiques. 

• capsulaires  antérieures. 

• • postérieures. 

» capsulo- -lenticulaires. 

» vertes. 

« liquides. 

» capsulo-lenticulaires  centrales, 

u cboroïdales. 

Chute  et  absorption  du  cristallin. 

Amblyopies  congénitales, 
o vermineuses. 

» torpides. 

Mydriases. 

Chute  do  la  paupière  supérieure  avec  strabisme  en  dehors  et  mydriase. 

Héméralopie. 

Polyplopie  monoculaire. 

Mélanose. 

Fougus  médullaire. 

Claucôme. 

Strabismes  divergents. 

» convergents. 

Total.  . 


NOMBRE 

DE  MALADES 
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Les  Dotes  qui  ont  été  tenues  sur  l’âge,  la  profes- 
sion , et  le  genre  de  vie  de  nos  malades  fournissent 
des  renseignements  précieux , mais  qui  portentjsur 
un  trop  petit  nombre  pour  qu’il  soit  permis  de  les 
taire  servir  à une  appréciation  statistique  ; nous  con- 
tinuons à recueillir  ces  données  qui  nous  serviront 
dans  une  autre  et  prochaine  occasion. 

Mon  intention  est  d indiquer  sommairement,  dans 
le  travail  que  j’entreprends  aujourd’hui , quels  sont 
les  moyens  thérapeutiques  que  nous  avons  opposés 
aux  maladies  oculaires  qui  se  sont  présentées  â no- 
tre observation  et  quels  sont  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus.  Je  signalerai  en  passaut  les  cas  in- 
téressants dont  il  a été  tenu  note  avec  lu  plus  scru- 
puleuse exactitude  par  notre  chef  de  clinique  , 
M.  Breyer,  dont  l'activité,  le  zélé  et  l’intelligence 
sont  au-dessus  de  tous  éloges. 

g 1.  Carie  de  l'orbite. 

La  malade  qui  en  était  affectée  ne  s’est  présentée 
qu’une  seule  fois  i la  consultation  ; c’était  udc  hol- 
landaise qui  se  trouvait  momeutanèmenl  à Bruxelles 
où  elle  doit  venir  se  fixer.  Il  en  sera  question  dans 
mon  prochain  rapport. 

S II.  Blépharites. 

A.  Blépharite s glanduleuses.  Les  sept  malades 
que  nous  avons  eu  à traiter  étaient  tous  scrofuleux  ; 
cinq  étaient  des  enfants  de  deux  à six  ans , deux 
étaient  adultes. 

Dans  tous  les  cas  l’affection  datait  de  plus  de  qua- 
tre mois  et  divers  traitemeuls  avaient  inutilement 
été  rois  en  usage  soit  dans  les  hôpitaux , soit  à do- 
micile. 

Le  traitement  général  a été  combiné  avec  l'em- 
ploi des  topiques.  Le  calomel  a été  donné  à l’inté- 
rieur, à dose  réfractée,  jusqu'à  ce  qu’il  se  manifes- 
tât quelque  symptôme  de  salivation  ; l’iodure  de 
potassium  loi  a alors  été  substitué  et  a été  continué 
jusqu’après  guérison  complète.  Chez  deux  malades 
la  tendance  aux  rècrudescences  du  mal  nous  a porté 
â prescrire  des  frictions  erÿre  les  épaules  avec  la 
pommade  slibiée , et  à appliquer  plus  lard  un  vési- 
catoire au  bras. 

Nous  avons  toujours  insisté  sur  un  régime  toni- 
que , et  sur  l’usage  de  la  tisane  de  houblon  pour 
boisson. 

Les  onctions  mercurielles  pratiquées  sur  les  ré- 
gions temporale  et  sourcillière , sur  les  paupières , 
nous  ont  été  d'un  grand  secours  , nous  les  avons 
toujours  continuées  jusqu’à  la  disparition  complète 
des  nodosités  des  rebords  palpébraux. 

Jamais  nous  n'avons  fait  usage  des  collyres  li- 
quides; nous  n’avons  employé  que  les  collyres  mous 
soit  au  précipité  rouge,  soit  aux  fleurs  de  zinc.  Je 
les  formule  habituellement  de  la  manière  suivante  : 


Pr,  : Précipité  rouge  pr.  tj  — iv  — viij. 

Axooçe  el  huile  d’olives,  ana  31»- 
M.  etactemcot. 

Pr.  : Fleur»  de  zinc  gr.  ii  — vj  — x. 

Axonge  el  huile  d’olives,  ana  5î». 

M.  cxactemeut. 

Ainsi  préparés , ces  collyres  ont  l’avantage  de 
rester  durant  un  temps  convenable  en  contact  avec 
les  parties  sur  lesquelles  ils  doivent  exercer  leur  ac- 
tion. Celui  au  précipité  rouge  est  employé  à litre 
de  résolutif,  mais  est  surtout  destiné  à ramollir  les 
croûtes  pour  en  faciliter  la  chute  ; en  se  servant 
d’eau  tiède,  de  décoction  de  guimauve,  d’huile  d’a- 
mandes douces  ou  d’olives,  ou  enlève  fréquemment 
des  cils  avec  les  croûtes  qui  les  entourent,  ou  fait 
presque  toujours  saigner  les  ulcérations  , on  ouvre 
les  pustules  qu'elles  recouvrent,  et  on  aggrave  ainsi 
le  mal  ; les  ulcérations  , je  les  touche  avec  la  solu- 
tion concentrée  de  nitrate  d'argent  cristallisé;  j’agis 
de  même  sur  le  fond  des  pustules,  après  l’avoir  mis 
à nu.  Je  cherche  à en  prévenir  le  retour  en  appli- 
quant une  fois  par  jour  de  la  pommade  au  nitrate 
d'argent  sur  la  crête  palpébrale,  et  en  faisant  en- 
tretenir la  propreté  des  bords  palpébraux  au  moyen 
de  l’application  répétée  de  cinq  en  cinq  heures  du 
collyre  au  précipité  rouge  ; je  donne  la  solution  de 
sulfate  de  ziDC  ou  de  sublimé  pour  laver  les  yeux, 
recommandant  bien  de  ne  jamais  les  nettoyer  à l’eau 
tiède. 

Pour  ce  qui  est  du  collyre  aux  fleurs  de  zinc,  je 
ne  le  prescris  que  dans  les  cas  de  prurit  el  de  dé- 
mangeaison des  bords  palpébraux  ; une  ou  deux  ap- 
plications matin  et  soir  pendant  deux  ou  trois  jours 
sont  suffisantes.  Je  reviens  alors  au  collyre  mercu- 
riel. 

La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  a été  de 
trente-neuf  jours  pour  les  enfants,  de  quarante-trois 
pour  les  adultes.  La  guérison  a été  complète  chez 
tous. 

B.  Blépharites  ciliaires.  Toutes  étaient  à l’état 
d'ulcération  , accompagnées  de  prurit , de  déman- 
geaison , et  dataient  de  six  mois  à six  années.  L’at- 
touchement des  ulcérations  avec  la  soluliou  de  ni- 
trate d’argent , le  collyre  au  précipité  rouge,  celui 
aux  fleurs  de  zinc  lorsqu'il  y avait  prurit  et  déman- 
geaison nous  ont  fait  triompher  de  tous  les  cas  qui 
se  sont  présentés. 

C.  Blépharites  granuleuses.  Deux  des  malades 
affectés  de  granulations  palpébrales  étaient  des  mi- 
litaires en  congé  ; les  trois  autres  avaient  des  frères 
actuellement  sous  les  armes  étayant  été  ancienne- 
ment renvoyés  dans  leurs  foyers  comme  convales- 
cents d’ophthalmie.  Dans  ces  cinq  eas,  les  granula- 
tions étaient  vésiculeuses  ; les  deux  premiers  avaient 
été  cautérisés  aux  paupières  inférieures  qui  étaient 
saines,  mais  on  n'avait  point  touché  aux  supérieu- 
res ; chez  les  trois  autres , les  quatres  paupières 
étaient  graoulcusc6. 
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Deux  malades  étaient  des  vidangeurs  qui  présen- 
taient l’un  des  granulations  cartilagineuses,  l’autre 
des  granulations  charnues  ; ils  avaient  été  atteints 
d’ophthaliuie  des  vidangeurs  et  la  perte  de  la  vue 
survenue  chez  quelques-uns  do  leurs  confrères  les 
avait  engagés  à prendre  un  autre  état;  tous  deux 
étaient  employés  depuis  plus  de  six  mois  au  dé- 
chargement des  bâteaux  de  houille , au  bassin  du 
canal  de  Charleroi , à la  porte  de  Flandres.  Us  ne 
souffraient  des  yeux  que  par  les  grauds  vculs. 

Nous  avions  affaire  dans  tous  ces  cas  à des  blépha- 
rites granuleuses  saus  aucune  complication.  Nous 
avons  d'abord  fait  usage  de  la  pommade  noire  du 
dispensaire  (S  gr.  azotate  acide  d’argent  par  gros 
d’axonge)  introduite  chaque  jour  entre  les  paupiè- 
res. L’oeil  uue  fois  préparé  à l’action  du  caustique, 
la  solution  du  sel  d’argent  (dans  eau  , p.  èg. , eu 
poids)  a été  portée  de  deux  jours  l’un  sur  la  mu- 
queuse granulée  de  l’une  des  paupières,  de  ma- 
nière à ne  jamais  loucher  la  même  que  tous  les 
quatre  jours.  Dans  l’iutervallo  des  cautérisations  , 
le  collyre  rouge  (1  scrupule  précipité  rouge  sur 
axonge  et  huile  d’olives,  de  chaque  1 gros)  a été 
appliquée  entre  les  paupières,  matin  et  soir. 

Lorsque  les  quatre  paupières  sont  granulées,  je 
commence  d’abord  par  agir  sur  celles  d'en  bas. 

En  général,  je  continue  la  cautérisation  jusqu’à 
ce  que  la  muqueuse  palpébrale  soit  remplacée  par 
un  tissu  de  nouvelle  formation  , luisant , éclatant. 
J'obtiens  aisément  ec  résultat  avec  la  solution  , 
parce  que  je  peux  alors  conduiro,  graduer  l’action 
du  caustique  selon  que  je  la  veux  plus  ou  moins 
forte  dans  tel  ou  tel  lieu  ; tandis  qu'avec  la  pierre 
infernale  il  est  impossible  à moins  d'élre  doué  d’une 
excessive  dextérité  de  déterminer  à l'avauce  l’effet 
que  l'on  produira  , ce  qui  fait  que  l’on  creuse  {à  et 
là  des  sillous  qui  constituent  des  brides  fort  gê- 
nantes pour  les  malades.  Ces  brides,  nous  les  avons 
vues  produire  le  symblepbaron , l’ectropion  , l’eu- 
tropioa , le  trichiasis.  Ces  raisons  seules  suffiraient 
pour  motiver  notre  préférence  pour  les  caustiques 
liquides  ; mais  elle  n’existerait  poiut,  que  nous  ne 
pourrions  jamais  déterminer  la  classe  ouvrière  à su 
soumettre  à l'attouchement  avec  le  nitrate  d'argent 
en  crayon  , tant  est  grande  la  prévention  qu’ont  fait 
naître  contre  cet  agent  les  applicatious  maladroites, 
iutemjicstives  , inintelligentes  pratiquées  par  un 
grand  ebirurgieu  de  la  capitale. 

Et  d’ailleurs,  si  vous  cautérisez  avec  la  pierre 
iufernale,  et  que  vous  ayez  affaire  à des  ouvriers, 
commo  c’est  le  cas  à notre  dispensaire , ils  seront 
forcés  d’interrompre  leurs  travaux  ; la  lluxion  ocu- 
laire nu  se  dissipe  qu'après  vingt-quatre  heures  au 
moins,  l’cscbarc  ne  se  détache  pas  avant  trente-six. 
En  faisant  usage  de  la  solution  appliquée  avec  uu 
pinceau,  que  l'on  imbibe  plus  ou  moins  fortement , 
selou  que  l'on  veut  cautériser  plus  ou  moins  pro- 
fondément, les  malades  peuvent  se  remettre  au  tra- 
vail deux  heures  plus  tard  , l'eschare  se  détache 


après  douze  ou  quinze  henres,  la  résolution  s’opère 
avec  la  plus  graude  promptitude. 

Uue  remarque  bien  importante,  et  qui  ressort  des 
expériences  de  M.  Breyer,  c’est  que  jamais  la  so- 
lution , mémo  concentrée,  ne  blanchit  la  cornée  , à 
moins  qu'elle  ne  soit  le  siège  de  quelque  altération 
morbide.  J’cugage  vivement  mes  confrères  à vé- 
rifier celte  assertion  ; elle  a d'importantes  consé- 
quences pour  la  pratique.  Ce  fait  met  aussi  à néant 
cette  objection  des  partisans  de  la  cautérisation  par 
la  pierre  infernale,  que  les  caustiques  liquides  pro- 
duisent des  troubles  cornèons,  parce  qu'eu  cautéri- 
sant la  paupière  supérieure,  l’eau , en  vertu  de  son 
propre  poids,  vient  en  contact  avec  la  cornée  ; chose 
tout  à fait  impossible,  « moins  de  mouiller  hors  me- 
sure le  pinceau  dont  on  se  sert. 

Le  succès  que  nous  avons  obtenu  daus  le  traite- 
ment des  granulations  a été  prompt  ; nous  avons 
trouvé  la  confirmation  de  ce  qui  a été  avancé  au 
sujet  de  la  facilité  avec  laquelle  les  vèsiculeuses 
disparaissent  sous  l’action  des  caustiques.  Quatre 
attouchements  à chaque  paupière  ont  suffi,  terme 
moyen,  pour  amener  la  guérison.  Il  arrive  uu  temps 
où  il  ne  faut  plus  de  perle  de  substance  ; la  pom- 
made au  nitrate  doit  alors  remplacer  la  cautérisa- 
tion ; son  usage  alterné  avec  le  collyre  mou  au 
précipité  rouge,  exerce  uu  effet  résolutif  remar- 
quable. 

Le  malade  porteur  de  granulations  cartilagineu- 
ses a été  soumis  d’abord  à ciuq  cautérisations,  une 
par  jour,  avec  l’acide  phosphorique  ; les  aspérités 
conjonctivales  ont  ainsi  été  dénudées,  et  la  solution 
de  sel  d’argent  a alors  été  mise  en  usage , conjoin- 
tement avec  un  collyre  mou  au  sulfate  de  zinc, 
celui  au  précipité  rouge  u’ayanl  pu  être  supporté. 
Ce  dernier  a également  exaspéré  l’état  de  l’ouvrier 
atteint  de  granulations  charnues  ; le  sulfate  de  zinc 
a seul  été  supporté  dans  l’intervalle  des  cautérisa- 
tions , qu’une  trop  forte  exubérance  eu  haut  nous 
a forcé  de  faire  précéder  de  l’excision.  L’état  de  ce 
malade  était  si  satisfaisant  qu’il  nous  a été  impos- 
sible de  lui  fairo  comprendre  la  nécessité  de  se 
faire  guérir  radicalement  ; il  a cessé  de  se  présenter 
à la  clinique  bien  qu’il  conservât  encore  quelques 
granulations  aux  paupières  supérieures. 

D.  Blepluirilei  ci  yiijiclcucuto.  Un  enfant  do  deux 
ans  nous  a ètè  présenté  dans  les  premiers  jours  de 
juillet , porteur  d’un  érysipèle  des  paupières  avec 
œdème  de  la  paupière  supérieure  droite;  des  squa- 
mes blanchâtres,  entourées  d’une  sècrèliou  de  lym- 
phe jaunâtre,  visqueuse,  recouvraient  les  paupières 
inférieures;  du  reste  peu  de  leusiou  et  de  douleur, 
paupières  fermées,  globe  sain.  Des  onctions  prati- 
quées tous  les  quarts  d’heure  avec  gros  comme  uue 
noisette  d’onguent  mercuriel,  procurèrent  uue  gué- 
rison complète  eu  quatre  jours;  quelques  petites  ul- 
cérations existaient  aux  angles  externes , une  so- 
lution de  sublimé  eu  procura  la  cicatrisation  au 
bout  du  quarante  huit  heures. 
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g II!.  Tcaxcus  DD  SAC  LACRYMAL. 

Les  (rois  malades  qui  sont  venues  réclamer  nos 
soins  pour  celte  affection  du  sac  lacrymal , èlaienl 
des  femmes  qui  avaient  été  en  proie  à des  opli- 
thalmies  catarrho-scrofuleuses  ; la  muqueuse  pal- 
pébrale était  recouverte  , surtout  en  bas , de  gra- 
nulations charnues,  sécrétant  du  muco-pus;  celle 
sécrétion  qui  se  faisait  aussi  dans  le  sac , est  pour 
moi  un  indice  certain  de  l’état  granuleux  de  la  mu- 
queuse qui  le  tapisse;  je  n'ai  jamais  ouvert  un  sac 
affecté  de  blennorrhée  sans  l’examiner  avec  soin, 
et  sans  le  trouver  ainsi  modifié  dans  sa  texture.  La 
destruction  des  granulations  palpébrales  a été  opé- 
rée au  moyen  de  la  solution  de  nitrate  d'argent 
cristallisé,  des  injections  ont  été  pratiquées  tous  les 
jours  par  les  points  lacrymaux,  en  employant  une 
solution  de  sel  d’argent  très- faible  d’abord  (1  gr.  par 
once  d’eau) , et  dont  la  force  a été  graduellement 
portée  à six  grains. 

Comme  nous  avions  affaire  à des  femmes  scrofu- 
leuses , nous  avons  donné  l’ioduro  de  potassium  à 
l'intérieur,  nous  avons  recommandé  un  régime  sec 
et  tonique. 

Chez  ces  trois  malades  la  tumeur  n'existait  que 
d'un  côté  ; deux  n’èlaient  affectées  que  depuis  six 
mois , une  depuis  six  années.  La  cure  n’a  pas  exigé 
plus  de  temps  chez  cette  dernière  que  chez  les  deux 
mitres.  La  durée  du  traitement  a été  d'environ  45 
jours. 

g IV.  Kctropion  skril. 

Deux  vieillards , l’un  de  79  ans,  l'autre  de  83, 
nous  ont  offert  des  exemples  d’extroversion  palpé- 
brale due  à la  paralysie  sénile  de  la  parlie  infé- 
rieure des  muscles  orbiculaires.  L’état  cachectique, 
l'âge  avancé  de  ces  malades  nous  ont  empêchés  de 
tenter  l'opération  , le  seul  moyen  qui  eût  été  capa- 
ble de  ramener  les  paupières  inférieures  dans  leur 
position  normale.  Nous  avons  dû  nous  borner  à cher- 
cher à produire  quelque  amèlioraliou  dans  l'état  des 
conjonctives,  qui  étaient  soumises  depuis  plus  de 
quatre  années  à l’action  de  l’air  et  des  agents  exté- 
rieurs, et  étaient  converties  en  une  masse  inégale, 
.sarcomateuse.  Ce  n’  était  pas  ici  le  cas  de  recourir 
aux  frictions  irritantes , strychniuèes,  etc.  L’amé- 
lioration que  nous  avons  obtenue  a élè  presque 
nulle. 

g V.  Entropios. 

Le  premier  cas  d’entropion  que  nous  avous  eu  à 
combattre  , mérite  d’être  rapporté  tant  à cause  de 
la  forme  qu’il  présentait,  que  du  nouveau  mode  opé- 
ratoire que  j’ai  mis  en  usage  pour  sa  guèrisou. 

Obs.  I.  — Le  nommé  Chapelle  , Jean-Joseph  , 
Agé  de  56  ans,  tempérament  lymphalico-sanguin  , 
imprimeur  sur  coton,  demeurant  Cul-dc-Sac  des 


Minimes,  n*  4,  a perdu  la  vue  de  l’œil  gaucho  il  y 
a une  Irenlaino  d'années , à la  suite  d’une  fracture 
du  frontal  occasionnée  par  un  coup  de  piêd  de  che- 
val. Il  y a quatre  aus,  il  a contracté  une  ophlhal— 
mie  rhumatismale  qui  a élè  combattue  par  quelques 
applications  de  sangsues,  des  lotions  émollientes  et 
un  vésicatoire  derrière  l’oreille  droite  II..  Un  tri- 
chiasis  s’esl  développé,  s’est  bientôt  compliqué  d cn- 
Iropion , et  Chapelle  a perdu  l’usage  du  seul  œil 
qui  lui  restait.  Depuis  plus  de  trois  années  qu'il  est 
privé  de  la  vue,  il  s’csl  adressé  à plusieurs  chi- 
rurgiens de  Bruxelles  ; ou  lui  a prescrit  dos  pom- 
mades , des  collyres , et  son  état  n’a  fait  qu’em- 
pirer. 

Le  14  juillet,  il  s’csl  présenté  pour  la  première 
fois  à la  consultation,  dans  fêlai  suivant  : l'œil  gau- 
che est  terne  et  en  voie  d’atrophie  ; il  existe  de 
nombreuses  et  volumineuses  granulations  charnues 
à la  paupière  inférieure  et  à la  supérieure;  sécré- 
tion muco-puruleiite  assez  forle.  — A droite,  l’œil 
est  fermé  ; la  paupière  inférieure  est  renversée  en 
dedaus;  en  la  ramenant  dans  sa  position  normale 
à l’aide  des  doigts , comme  on  agit  habituellement 
pour  abaisser  la  paupière , M.  Cunier  constate  que 
les  cils  sont  enveloppés  dans  un  double  roulement 
de  la  peau,  ce  qui  fait  que  deux  ou  trois  d’entre 
eux  seulement,  peuvent  venir  en  contact  avec  la 
cornée.  Un  pus  épais  était  contenu  dans  ce  redou- 
blement palpébral  ; la  conjouctive  était  le  siège 
d'excroissances  fongueuses,  inégales.  La  conjonc- 
tive de  la  paupière  supérieure  était  recouverte  de 
granulations  charnues,  plus  développées  aux  an- 
gles. — La  cornée  èlait  entièrement  vascularisée, 
sans  être  déformée  ; cet  état  rendait  la  vision  tota- 
lement impossible. 

Le  malade  souffrait  beaucoup  depuis  quelques 
jours  ; l’écoulement  muco-purulent  n’existait  à un 
degré  marqué  que  depuis  une  semaine.  U y avait 
conslipaliuu,  douleurs  atroces  dans  l’œil,  pins  fortes 
vers  le  soir;  insomnie,  absences  de  selles  depuis 
quatre  jours. 

M.  Cunier  procéda  immédiatement  à l’arrache- 
ment des  cils;  la  pommade  noire  fui  introduite  en- 
tre les  paupières  dans  le  but  d'arrêter  la  sécrétion 
des  conjonctives.  La  paupière  renversée  fui  mainte- 
nue en  place  au  moyen  d nu  bandage  compressif 
fait  de  baudclelles  de  sparadrap.  Pilules  purgatives 
avec  le  calomel  ; bain  de  pieds  sinapisè  le  soir. 

Le  16.  Le  malade  a eu  plusieurs  selles  ; il  a passé 
une  bonne  nuit.  Il  n’y  a plus  de  sécrétion  à gauebe  ; 
elle  est  moindre  â droite,  bien  que  le  bandage  ait 
été  impuissant  à empêcher  le  renversement  de  so 
montrer  de  nouveau. 

M.  Cunier  produit  à l’aide  de  l'acide  sulfurique 
concentré  une  eschare  en  demi-lune , à convexité 
supérieure  et  à concavité  inférieure,  dans  le  but  de 
déterminer  une  cicatrice  destiuée  à s'opposer  au  ren- 
versement. Des  compresses  froides  furent  appliquées 
durant  vingt-quatre  heures,  afin  d'éviler  les  acci- 
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dents  inflammatoires.  Pilules  purgatives,  pêdiluve 
sinapisè. 

L’eschare  se  détacha  le  troisième  jour  ; bien  que 
la  perte  de  substance  fût  considérable , large  de 
plus  de  deux  lignes  eu  son  centre,  la  paupière  com- 
mença dès  lors  à reprendre  sou  ancienne  position  ; 
le  huitième  jour  la  cicatrisation  était  complète,  et 
l'cnlropion  persistait , mais  cette  fois  sans  roule- 
mcul  de  la  peau  palpébrale:  M.  Cunicr  prit  alors 
la  résolution  de  mettre  en  pratique  dans  ce  cas  un 
procédé  opératoire  qui  n’a  pas  encore  été  décrit,  et 
que  lui  seul  a mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour. 

Voici  ce  procédé,  aussi  simple  qu'efficace. 

La  paupière  étant  remise  en  place,  on  produit 
dans  la  peau  externe  un  pli  d’une  dimension  con- 
venable pour  qu’il  soit  suffisant  pour  empêcher  le 
renversement  ; ce  pli  est  produit  au  moyen  de  la 
pince  à entropion  de  M.  Cunier.  J)es  épingles  à 
insectes,  dites  dcCarlsbad,  sont  passées  à travers 
ce  pli , en  y comprenant  quelques  fibres  de  l’orbi- 
culaire.  Ces  épingles  une  fois  posées , on  étrangle 
autour  d’elles  la  pean  palpébrale  , et  pratiquant 
avec  du  fil  ciré,  l'entortillement  comme  pour  la 
suture.  Ce  temps  fini , ou  excise  avec  des  ciseaux 
ie  morceau  de  peau  que  l'on  a étranglé. 

Cher  Chapelle,  M.  Cunier  a appliqué  trois  épin- 
gles ; des  fomentations  froides  ont  été  pratiquées 
durant  vingt-quatre  heures.  Il  ne  s’est  manifesté 
aucune  inflammation,  et  le  cinquième  jour  les  épin- 
gles sont  tombées,  laissant  trois  cicatrices  adhé- 
rentes, d’uue  ligne  de  diamètre,  an  plus,  et  suffi- 
santes pour  retenir  la  paupière  dans  sa  position 
normale. 

Le  8 août , M.  Cunier  commença  à agir  sur  la 
dégénérescence  des  conjonctives  palpébrales,  par 
la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 
Sons  l'influence  de  la  cautérisation  et  de  l'emploi 
du  collyre  rouge  du  dispensaire,  ia  vascularisation 
de  la  cornée  devint  de  jour  en  jour  moindre.  Le  14, 
Chapelle, qui  était  aveugle  depuis  quatre  années, 
pouvait  parfaitement  se  conduire , et  venait  sans 
guide  au  dispensaire. 

Entre  temps,  la  diathèse  rhumatismale  avait  été 
combattue  par  l'iodure  de  potassium  ; la  santé  gé- 
nérale s’améliorait  tous  les  jours. 

Le  30  août , le  panuus  vasculaire  avait  totale- 
ment disparu  ; cependant  la  cornée  ne  reprenait 
point  sa  transparence,  restait  terne.  Le  laudanum 
commença  à élie  instillé  tous  les  deux  jours.  Ce 
traitement  ent  pour  effet  de  ramener  de  plus  en  plus 
l’éclat  de  la  cornée.  Aujourd’hui  le  malade  esldaos 
l’étal  le  plus  satisfaisant,  el  nul  doute  que  nous  ne 
réussissions  à rendre  à la  cornée  toute  sa  transpa- 
rence. Chapelle  dislingue  le  caractère  pelil-romain, 
il  voit  fort  bien  à la  distance  de  vingt  pns,  el  c’est 
là  un  bien  beau  résultat , si  on  se  rappelle  que  cet 
homme  était  aveugle  depuis  qualrc  années. 

{Recueillie  par  M.  Ureyer.) 

Le  procédé  que  j’ai  mis  eu  usage  chez  Chapelle 


est  neuf;  j’en  dois  l’idée  à mon  habile  ami  M.  le 
docteur  Stièvenarl,  chirurgien  de  l’institut  opblhal- 
mique  provincial  de  Mons.  Ce  confrère  emploie 
comme  méthode  générale  dans  le  traitement  de 
l’entropion,  l'excision  d'un  lambeau  cutané  ; mais 
la  grande  difficulté  que  l’on  éprouve  ordinairement 
pour  appliquer  les  aiguilles  après  que  le  lambeau 
a été  enlevé  , lui  a suggéré  l’idée  de  procéder  au- 
trement qu’on  ne  le  fait  habituellement.  Comme 
dans  ma  méthode,  il  commence  par  soulever  un 
pli  de  peau  palpébrale  , puis  il  implante  scs  ai- 
guilles ; mais  au  lieu  de  placer  comme  moi  le  fil  à 
suture  pour  produire  des  cicatrices  adhérentes , il 
enlève  le  lambeau  soulevé,  et  réunit  ensuite  eu  pra- 
tiquant la  suture  entortillée  sur  les  aiguilles  placées 
d'avance.  La  seule  différence  qui  existe  eutre  le 
procédé  de  M.  Stièvenarl  et  le  mien,  c'est  que  lui 
produit  une  perte  de  substance  parallèle  au  bord 
palpébral,  tandis  que  moi  j enlève  plusieurs  petits 
lambeaux  de  peau  el  que  je  produis  plusieurs  ad- 
hérences entre  les  téguments  externes  el  le  muscle 
orbiculairo.  Ma  manière  d'agir  est  plus  simple,  pas 
du  tout  douloureuse,  et  comme  il  ne  s’écoule  poiut 
de  sang , elle  n'est  nullement  effrayante  pour  les 
malades,  et  ce  qui  mérite  d’être  noté,  c’est  que  si 
l’on  s'aperçoit  que  les  points  placés  n'opposeul  pas 
une  résistance  convenable , ou  peut  sans  aucune 
espèce  d'inconvénient  en  appliquer  de  nouveaux 
entre  les  antres. 

Je  consignerai  ici  la  relation  des  deux  cas  sui- 
vants , que  j'ai  aussi  combattus  avec  succès  par  la 
même  méthode. 

Obs.  IL  — La  nommée  Deroy , Jeanne , ou- 
vrière de  fabrique , âgée  de  55  ans,  demeurant  ruo 
Sl.-Ghislain , inscrite  sous  le  n°  73  au  registre  du 
dispensaire,  s'est  présentée leSl  juillet  daus  létal 
suivant  : 

Les  deux  paupières  inférieures  sont  renversées 
en  dedans , les  cils  sont  en  contact  avec  le  globe  ; 
les  deux  paupières  supérieures  sont  dans  le  même 
état.  Il  y a spasme  palpébral.  Une  sécrétion  séro- 
purnlente  baigne  les  deux  yeux  ; les  cornées  sont 
entièrement  vascularisées.  La  vue  est  totalement 
abolie.  Cet  état  existe  depuis  une  année,  el  est  sur- 
venu à la  suite  de  l’application  de  vésicatoires  sur 
les  paupières  dans  une  ophlhalmie  aiguë.  M face 
était  bouffie , les  paupières  érodées  ; la  malade  ne 
dormait  plus,  était  dans  un  état  de  faiblesse  ex- 
trême. 

M.  Cunier  enlève  les  cils  des  quatre  paupières 
renversées , prescrit  uue  once  d'hnile  de  riciu  à 
prendre  le  lendemain  matin,  fait  appliquer  un  vé- 
sicatoire au  bras 

Le  23,  il  pratique  à la  paupière  supérieure  gau- 
che quatre  points  de  suture,  et  comme  dans  ce  cas 
le  renversement  était  évidemment  dé  à la  contrac- 
tion des  orhiculaires  , il  s’attacha  à comprendre 
dans  sou  anse  ia  plus  forte  portion  possible  de  ce 
muscle. 
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Des  fomentations  froides  forent  pratiquées  toute 
la  journée  et  durant  la  nuit.  Une  ouco  d’huile  de 
riciu,  pédiluve  ginapisé  le  soir. 

Le  38 , les  épingles  sout  tombées  ; la  paupière 
cesse  d'étre  portée  en  dedans;  sa  partie  externe 
gcule  tend  à reprendre  sa  position  vicieuse , et  les 
cils  qui  la  garnissent  sont  en  couiact  avec  le  globe. 
M.. Cunier  ne  crut  pas  devoir  recourir  à une  nou- 
velle application  d'épiugles;  il  préféra  produire  une 
légère  eschare  avec  l’acide  sulfurique. 

Le  3 août  l'entropion  do  la  paupière  supérieure 
gauche  était  radicalement  guéri  ; la  cornée  avait 
considérablement  perdu  de  sa  vascularisation  sous 
l'influence  du  collyre  rouge  dont  il  avait  été  fait 
usage,  et  la  malade  y voyait  assez  pour  se  conduire 
et  traverser  la  ville  pour  venir  au  dispeusairo. 

Restait  encore  à ramener  les  (rois  autres  pau- 
pières dans  leur  position  naturelle;  ou  commença 
par  la  paupière  inférieure  gauche.  L’application 
de  trois  épingles  fut  suffisante.  Le  15  août,  l'état 
de  cet  œil  était  si  satisfaisant , que  la  malade  put 
reprendre  le  travail  qu’elle  avait  abandonné  depuis 
une  année.  Son  état  général  s'améliorait  de  jour  en 
jour. 

Les  cils  de  l’œil  droit  étaient  arrachés  de  temps 
à autre,  et  M.  Cunier  se  proposait  de  faire  cesser 
le  renversement  par  l’operation  , lorsque  dans  tes 
premiers  jours  de  septembre,  celte  femme,  qui  avait 
repris  le  travail  de  fabrique  sans  trop  consulter  ses 
forces,  contracta  une  fièvre  typhoïde  qui  la  retint 
chez  elle  pendant  plus  de  vingt  joors.  Le  30  sep- 
tembre elle  s’est  présentée  de  nouveau  au  dispen- 
saire, et  elle  sera  opérée  au  premier  jour. 

(Recueillie  par  M-  Bretjer.) 

Obs,  III.  — La  feramo  Van  Campenhout,  âgée 
de  50  ans,  habilanl  rue  du  Renard,  n°  7,  inscrite 
au  registre  sous  le  n°  130,  était  privée  de  la  vue 
depuis  plus  de  trois  années,  lorsqu’elle  s’est  pré- 
sentée au  dispensaire  le  34  août  1840.  Les  pau- 
pières étaient  œdémateuses  et  renversées  en  dedans, 
les  cils  en  contact  avec  les  globes  ; la  peau  renver- 
sée élait  érodée,  offrait  uu  aspect  muqueux.  L’œil 
droit  élail  atrophié;  la  cornce  du  gauche  était  vas- 
cularisée; cet  état  était  la  suilo  d'une  ophlhalmie 
scrofuleuse.  Douleurs  aiguës  par  intervalle,  insom- 
nie, constipation  habituelle. 

Les  cils  ont  été  arrachés  aux  quatre  paupières  ; 
un  purgatif  a été  prescrit.  Doulochlorure  de  mer 
cure,  gr.  iij,  eau  distillée  ^ ij,  pour  lotions. 

Le  37,  la  malade  est  dans  un  état  plus  satisfai- 
sant ; elle  a dormi,  repris  de  ta  gaîté.  On  lui  prescrit 
une  once  sulfate  de  magnésie. 

Le  31 , l’œdème  palpébral  est  entièrement  dis- 
sipé. On  pratique  l'opération  à la  paupière  supé- 
rieure gauche;  quatre  ipiugles  sont  appliquées; 
31.  Cunier  a soin  de  comprendre  dans  l'anse  le  plus 
qu'il  peut  des  fibres  de  l’orbiculaire,  dont  la  cou- 
traction  spasmodique  est  manifeste. 


Le  7 septembre , les  épingles  èlaienl  tombées  ; 
la  résistance  des  cicatrices  était  suffisante  pour 
s'opposer  au  retour  de  l’entropion.  La  femme  Vao 
Campenhout  pouvait  déjà  se  conduire;  elle  avait 
repris  ses  occupations  de  ménagé  , elle  faisait  sans 
guide  plus  de  viugl  minutes  de  chemin  â travers  le 
quartier  le  plus  encombré  de  fiacres  et  d’équipages 
pour  venir  à la  consultation. 

L’étal  muqueux  de  la  portion  de  paupière  infé- 
rieure renversée  porta  M.  Cunier  à attendre  pour 
recourir  à l'opèralion  ; il  s'attacha  seulement  à com- 
battre la  diathèse  scrofuleuse  par  le  calomel  i dose 
réfractée  d’abord,  puis  par  l'iodure  de  potassium. 

Le  29  septembre,  deux  épingles  ont  été  implan- 
tées à la  paupière  inférieure  gauche  ; aujourd'hui 
1"  octobre,  tout  annonce  que  la  tentative  sera  cou- 
ronnée de  succès. 

Comme  l'entropion  de  l’œil  droit  se  trouvait  com- 
pliqué de  symbtèpiiarou  postérieur,  nous  avons  pré- 
féré chercher  à déterminer  un  ankylo-blèpharon  qui 
enievera  à la  malade  les  souffrances  qu’elle  endure- 
toute  opération  eût  certainement  été  inutile. 

(Recueillie  par  M.  Breyer.) 

Voilà  donc  trois  malades  privés  de  la  vue  depuis 
plusieurs  années,  guéris  par  une  opération  des  plus 
simples,  nullement  douloureuse;  j'ai  eu  le  plaisir 
do  les  faire  voir  à plusieurs  confrères , entre  autres 
à M.  lo  professeur  Blasius,  du  Halle,  à M.  Wilde, 
de  Duhliu.elc.  ; tous  ont  admiré  ie  beau  résultat 
que  j’avais  obtenu.  J'entrerai  ailleurs  dans  de  plus 
longs  détails  sur  celle  nouvelle  méthode  pour  la 
guérisou  de  l’entropion. 

f 7 - «.  ».  . i «•  • • . , 

§ IV.  Tazcnusis. 

Madame  Urbain , marchande  de  poisson , Agée  de 
51  ans,  s’est  présentée  le  18  septembre;  elle  était  af- 
fectée d’un  trichiasis  compliqué  de  blépharite  glan- 
duleuse ulcérée,  avec  photophobie;  écoulement  mu- 
queux abondant.  Les  cils  déviés  ont  été  arrachés, 
puis  nous  nous  sommes  occupés  du  traitement  de 
la  blépharite,  et  la  guérison  une  fois  obtenue,  les 
nouveaux  cils  ont  pris  une  direction  normale. 

S VII.  BBCLCBE  DES  PACPlfeBES  ET  DU  CLOSE  UE 
l'oeil. 

Ce  fait  mérite  d’étre  rapporté  avec  détail  : 

Obs.  IV.  — Le  nommé  Pirard  , Joseph , âgé  de 
32  ans,  d’une  constitution  forle  et  robuste,  ouvrier 
mécanicien,  demeurant  rue  du  Renard,  n°  7,  est 
venu  pour  la  première  fois  à la  consultation  le  3 
septembre;  il  a été  inscrit  sous  le  n»  180.  Huit 
jours  auparavant,  un  morceau  de  fer  en  ignition 
avait  été  projeté  entre  les  paupières  de  l’œil  droit, 
avait  frappé  sur  le  segment  externe  de  la  coruée, 
dans  ane  étendue  d'une  ligne  euviron,avail  labouré 
la  conjonctive  sclèroticale  et  était  allé  se  fixer  daus 
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)a  conjonctive  palpébrale  supérieure  , derrière  le 
bord  supérieur  du  cartilage  tarse.  Un  autre  éclat  de 
fer,  également  eu  ignilion,  avait  été  lancé  coulre  la 
peau  de  la  paupière  supérieure,  et  y avait  occa- 
sionné une  brûlure  de  huit  ligues  de  longueur  sur 
truis  de  hauteur. 

Le  malado  s’élait  rendu , immédiatement  après 
l'accideul , au  bureau  de  consultations  gratuites  do 
la  rue  de  Nuil-et-Jour,  où  des  fomentations  froides 
lui  avaient  été  prescrites  pour  tout  traitement.  Son 
étal  s'ètaut  plutôt  aggravé  qu’amélioré , il  vint  ré- 
clamer les  soins  de  M.  Cuuicr. 

La  paupière  était  fortement  œdémateuse;  la  plaie 
qui  existait  il  sa  surface  externe  présentait  tous  les 
caractères  d’une  brûlure  au  troisième  degré  ; un 
pus  assez  abondant  et  de  bonne  nature  s’en  écou- 
lait. 

Unchèmosis  sèro-sanguinolent  formait  ‘bourrelet 
sur  la  cornée  dans  presque  toute  son  étendue  : ou 
découvrait  dans  le  segment  externe  de  cette  mem- 
brane et  dans  la  conjonctive  sclèroticule,  un  sillon 
gris-blanchâtre  , en  supputation  , qui  marquait  la 
trace  suivie  par  le  morceau  de  fer;  l’eudroil  où  il 
s’était  arrêté  était  recouvert  d’un  bourrelet, et  l'ef- 
fort tenté  pour  retrousser  complètement  la  paupière 
supérieure  en  Ut  sortit  spontanément  ce  corps  étran- 
ger.  Photophobie,  photopeies,  léger  écoulement 

muco-purulent,  douleurs  pongilives  dans  le  fond  de 
l’orbite,  et  * la  régie»  frontale  ; insomnie, -dégoût 
des  aliments. 

M.  Cunier  scarifie  profondément  à l’aldo  de  la 
lancette,  lacoiijonctive  palpébrale  ht  la  conjonctive 
sclèroticalo  chèmogée;  il  prescrit  quatre  sangsues 
a appliquer  dans  l’intérieur  des  narines,  et  quinze 
piiulesd’uu  tiers  de  grain  calomel  avec  un  huitième 
poudre  de  feuilles  de  belladone,  à prendre  dans  la 
journée.  Onctions  mercurielle»  belladonées.  Panse- 
ment de  la  brûlure  externe  avec  une  pommade  au 
précipité  rouge. 

Le  -4,  il  y a un  soulagement  notable  ; lechèmoiis 
est  presque  réduit , la  photophobie,  les  pholopsies, 
et  la  douleur  ont  cesêè  ; l’œdème  palpébral  reste  le 
même.  — Nouvelle  application  de  sangsues,  nou- 
velles scarifications.  Une  once  et  demie  de  sulfate 
de  soude  , à prendre  en  deux  fois.  Ouctioos  mer- 
curielles belladonées  sur  la  tempe.  Lotions  sur  l’œil 
avec  l’eau  de  Goulard.  Le  collyre  mou  au  précipité 
rouge  est  introduit  entre  les  paupières , mais  eu 
faible  quantité. 

Le  8 , le  malade  peut  facilement  tenir  les  pau- 
pières ouverles.  La  porulence  esl  moins  abondante  ; 
le  chémosis  a tout  à fait  disparu.  Nouvelle  intro- 
duction du  collyre  rouge. 

Le  0 , Pirard  se  trouve  en  état  de  reprendre  ses 
occupations;  il  se  présente  de  nouveau  le  18.  Ou 
le  trouve  affcclè  de  strabisme  en  haut  cl  en  de- 
hors, cl  il  est  facile  de  consister  que  celte  dévia- 
tion est  due  à l’existence  d’une  bride  qui  est  le 
résultat  de  la  cicalrisation  de  la  brùlore.  et  qui 


unit  la  coujonclive  scléroticale  à la  palpébrale.  La 
bride  a été  excisée  avec  des  ciseaux  courbes , et 
immédiatement  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent 
pour  prévenir  de  uonvciles  adhérences.  De  trois  en 
trois  jours , l'alloucliemeut  a été  renouvelé,  afin  de 
réprimer  les  fongosités  qui  se  développaient. 

Le  10  septembre,  le  malade  est  totalemcut  guéri; 
la  plaie  externe  est  entièrement  cicatrisée.  Pirard 
n’a  conservé  de  ton!  son  accident  qu'une  petite  ci- 
catrice blanchâtre  dans  le  segment  externe  de  ia 
cornée. 

(Recueillie  par  M . Sreyer.) 

S VIH  Cours  ktramikrs  fixés  daxs  la  cobxér. 

Le  nommé  Van  de  Vnurde,  Désiré,  ouvrier  tail- 
leur, esl  venu  nous  consulter  le  8 juillet,  pour  une 
cphlkatmie  que  l’on  avait  diagnostiquée  rhumalii- 
m ale , et  qui  datait  de  cinq  jours.  Passant  par  un 
grand  vent  sous  la  partie  de  la  tour  de  Ste-Gudule 
qui  est  en  reconstruction,  il  avait,  disait-ii,  reru  un 
coup  d'air,  et  il  loi  était  devenu  en  uu  instant  im- 
possible de  tenir  les  paupières  ouvertes  et  de  sup- 
porter ia  lumière  ; uu  écoolemeut  abondant  de  lar- 
mes était  survenu,  avec  rougeur,  et  leorion  du 
globe.  C’est  daus  cet  état  qu'il  s’était  rendu  chez 
un  médecin , qui  crut  reconnaître  une  sclèroiite; 
partisan  des  saignées  coup  sur  coup,  il  fit  pratiquer' 
trois  évacuations  sanguines  dans  la  journée.  U or- 
donna en  même  temps  des  lotions  froides  sur  l’œil. 

Le  lendemain , il  n’y  avait  pas  d’amélioration. 
Nouvelle  saignée.  Le  surlendemain,  application  de 
six  sangsues  à In  tempe. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  accuse  davantage 
encore  de  photophobie.  L’application  do  sangsues 
esl  réitérée. 

Voyant  qu’il  n’obtenait  aucun  amendement  sons 
l'influence  du  traitement  qu’on  loi  faisait  subir,  il 
vint  au  dispensaire  lé  cinquième  jour.  La  photopho- 
bie ètail  encore  très-fofle  et  s’accompagnait  de  blé- 
pharospasme  ; il  y avait  un  léger  chémosis  séreux. 
En  examinant  l'œil , je  remarquai  que  la  cornée 
était  fortement  injectée,  et  que  quelques  troncs  vas- 
culaires plus  volumineux  aboutissaient  à un  bour- 
relet chèmosique  existant  dans  le  segment  interne 
de  la  cornée,  et  au  milieu  duquel  se  trouvait  un 
corps  étranger  dont  la  présence  seule  avait  déter- 
miné l'inOammation  que  l’on  s’èlait  si  inutilement 
escrimé  à combattre.  A l’aide  d’un  pinceau  trempé 
dans  un  mucilage  de  gomme  arabique , il  me  fut 
aisé  de  le  détacher  du  fond  de  la  plaie  en  suppura- 
tion qu’il  avait  occasionnée.  C’était  un  éclat  de  bois, 
large  d'un  qnart  de  ligne , snr  une  demi-ligne  de 
longueur,  que  le  malade  avait  reçu  dans  l’œil  en 
passant  sous  la  tour  de  Ste-Gudule. 

Un  examen  attentif  de  la  pari  dn  premier  méde- 
cin eût  épargné  à Van  de  Vnurde  bien  des  souf- 
frances. 

Je  loi  prescrivis  nn  collyre  au  sublimé  , avec 
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addition  de  laudanum  , afin  de  liAler  la  cicatrisation 
de  la  plaie  de  U cornée  Le  lendemain  il  revint  i 
la  consultation  ; le  ctièmosis  avait  totalement  dis- 
paru, il  supportait  parfaitement  la  lumière,  et  avait 
dëjè  pu  se  rendre  à son  atelier. 

M.  le  docteur  Lequime  nous  a adressé,  le  ÏO  sep- 
tembre, une  fille  de  la  petite  ville  d'Assche,  la 
nommée  Marie-Elisabeth  Cuppens  (n"  20J  du  re- 
gistre) qui  nous  a otfert  un  cas  de  corps  èlrauger 
fixé  dans  la  cornée  depuis  trois  mois.  C'était  l’en- 
veloppe d'une  graine  de  trèfle  qui  avait  ètè  projetée 
dans  l’œil  i l’époque  de  ta  première  fenaison  ; ce 
petit  corps  se  trouvait  enfermé  dans  un  kyste  opa- 
que entouré  lui-même  et  parcouru  par  quelques  ra- 
mnscules  vasculaires.  La  malade  avait  beaucoup 
souffert  durant  une  quinzaine  de  jours  de  la  pré- 
sence de  ce  corps  étranger,  puis  elle  avait  fini  par 
ne  plus  s’en  apercevoir.  Depuis  quelque  temps,  elle 
en  souffrait  de  nouveau  avec  intensité,  elle  suppor- 
tait difficilement  la  lumière , lorsque  M.  Lequime 
nous  l’adressa.  Je  réussis  i extraire  la  paillette  de 
sou  logement  en  me  servant  d’une  aiguille  à cata- 
racte avec  laquelle  j'ouvris  le  kyste.  Je  remis  à la 
malade  un  collyre  au  sublimé,  et  elle  nous  quitta 
gaie  et  contente. 

• 4 * *’  1 

g IX.  Pansus  vascclaibes. 

Dans  les  huit  cas  que  nous  avons  eu  à traiter,  la 
vascularité  de  la  conjonctive  de  la  cornée  était  la 
suite  de  l’ophthalmie  de  l'armée,  contractée  au  ser- 
vice, ou  ayant  été  communiquée  fuir  des  militaires 
en  congé  de  convalescence.  Chez  sept  malades  il  y 
avait  perle  de  la  vue  des  deui  yeux  ; un  seulement 
n’avait  qu’un  œil  perdu.  Chez  tous,  l'affection  était 
due  à la  présence  de  granulations  à la  paupière  su- 
périeure, et  c'est  Â détruire  ces  dernières  que  je  me 
suis  d’abord  appliqué  ; je  me  sois  ensuite  occupé 
de  l'affection  de  la  conjonctive  cornèale.  J’ai  réussi 
à rendre  la  vue  aux  huit  malades  qai  se  sont  pré- 
sentés; un  seul  a conservé  un  léger  obscurcissement 
de  la  eornèe.  Les  deux  qui  restent  en  traitement  sont 
en  voie  de  goèrison  ; voici  leur  histoire  de  maladie  : 
on  y trouvera  exposée  la  conduite  que  j’ai  tenue  dans 
tous  ces  cas. 

Oes.  V.  — Le  nommé  Dacker,  Pierre,  âgé  de  29 
ans , serrurier,  habitant  rue  des  Tanneurs,  n»  40, 
inscrit  an  registre  du  dispensaire  sous  le  n°  167,  a 
èlè  congédié  du  1"  lanciers,  il  y a deux  nos,  pour 
période  la  vue  survenue  à la  suite  d’une  ophlhalmie 
purulente. 

Le  6 septembre,  il  est  amené  au  dispensaire  dans 
l'état  suivant  : sécrétion  purulente  épaisse  baignant 
les  deux  yeux,  et  engagée  dans  les  cils,  granulations 
volumineuses,  nombreuses,  aux  quatre  paupières, 
un  réseau  de  vaisseaux  très-fins , juxtà-posés . sur 
lequel  serpentent  quelques  vaisseaux  plus  dévelop- 
pés, recouvre  les  deux  cornées  ; à droile  la  visiou 
est  impossible  et  on  ne  peut  distinguer  la  papille. 


Do  célè  gauche , le  malade  y volt  eneore  ponr  se 
conduire  d’une  pièce  à l’antre;  parfois  il  peut  même 
s’occuper  à travailler  sur  de  gros  objets,  mais  le 
toucher  t’aide  alors  autant  que  la  vne. 

Le  6 septembre,  M.  Cunier  pratique  une  légère 
cautérisation  aux  paupières  inférieures.  Collyre 
rouge. 

Le  7,  nouvelle  cautérisation,  en  bas,  avec  ta  so- 
lution forte. 

Les  9,  11,  13  et  13,  cautérisation  des  paupières 
supérieures  ; emploi  du  collyre  rouge- 

Le  17,  les  granulalions étaient  réprimées;  ta  vas 
cularisalion  avait  presque  totalement  disparu , lais- 
saut  une  obnubilation  offrant  tout  l’aspect  d’un  verre 
dépoli.  La  vision  était  considérablement  améliorée. 

M.  Cunier  prescrivit  alors  des  insufflations  avec 
la  pondre  de  Baldiuger.  Le  malade  les  supportant 
difficilement,  elles  ool  ètè  remplacées  le  20  par  des 
instillations  journalières  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham. 

Le  27,  l’obscurcissement  n’ètait  déjà  presque  plus 
apparent,  surlont  à l’œil  droit  ; te  malade  avait  pu 
reprendra  le  travail  de  sa  profession  , et  te  20,  il 
avait  |m  polir  uu  objet  d’un  fort  petit  volume.  Tool 
lait  présager  une  cure  complète. 

{Recueillie  par  M.  Breyer.) 

Ois.  VI.  ■—  Madame  Orys,  âgée  de  32  ans.  de 
la  commune  de  Molenbeèk-St.-Jean,  Siikkelstraet, 
a”  11,  nous  a été  adressée  par  M.  le  docteur  Servais, 
le  20  septembre.  Elle  est  inscrite  an  registre  sous 
lé  n 196.  Un  neveu,  soldat  au  1"  de  ligne.est  venu 
passer  chez  elle,  il  y a deux  ans,  un  congé  de  con- 
valescence pour  ophlhslmic , et  elle  n’a  pas  lardé 
à être  prise  d’un  mal  d'yeux,  auquel  on  a opposé  la 
saignée  et  le»  lotions  a veo  l’eau  de  Goulard,  et  enfin 
an  séton  à la  nuque.  Rien  d’autre  n’a  ètè  tenté,  la 
malade  a perdu  la  vue  depuis  deux  ans;  voici  l’état 
dans  lequel  elle  se  trouvait  à la  date  précitée  : 

Léger  écoulement  muco-purulent  baignant  les 
yeux  ; impossibilité  de  distinguer  les  objets,  quel- 
que rapprochés  qu’ils  soient  ; les  deux  cornées  sont 
entièrement  vascularisées;  celle  de  droite  est  dé- 
formée et  on  ne  saurait  plus  reconnaître  ses  limites 
et  celles  de  1a  sclérotique.  La  conjonctive  est  gra- 
nuleuse aux  quatre  paupières;  mais  celte  métamor- 
phose est  surtout  plus  prononcée  en  haut,  où  elle 
offre  an  aspect  cartilagineux. 

M.  Cunier  fait  introduire  entre  les  paupières  la 
pommade  noire  dn  dispensaire  et  remettre  i la  ma- 
lade le  collyre  rouge  dont  il  sera  fait  usage  malin 
et  soir. 

Le  lendemain,  il  cautérise  la  panpière  inférieure 
droite,  avec  une  solution  faite  d’une  partie  de  nitrate 
acide  d'argent , sur  deux  parties , en  poids , d’eau 
distillée.  Collyre  rouge. 

La  réaction  ayant  ètè  insignifiante,  nouvelle  cau- 
térisation le  22 , le  23. 
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Comme  il  restait  peu  d’espoir  d’améliorer  l’étal 
de  l’œil  gauche,  M.  Cimier  oe  s’en  occupa  pas  au- 
trement qu’en  taisant  introduire  de  deux  jours  l’un 
la  pommade  uoirc. 

Le  24 , cautérisation  de  la  paupière  supérieure 
droite.  La  vascularisation  s'efface  visiblement.  Le 
2(1,  27,  idem. 

Le  28,  le  mieux  est  tel  que  l’on  distingue  aisé- 
ment la  pupille,  et  que  la  inalado  reconnaît  les 
objets.  Cautérisation  eu  haut  avec  la  solution 
forte. 

Le  80,  la  malade  est  venue  seule  du  faubourg  de 
Flandres  au  dispeusaire;  rien  u’ègale  son  contente- 
ment. — La  conjonctive  de  la  paupière  supérieure 
ne  conserve  plus  de  rugosités;  elle  est  partout  égale 
saus  être  polie.  M.  Cunier  estime  que  quelques  at- 
touchements sont  encore  nécessaires  , et  que  les  in- 
stillations de  laudanum  rendront  à la  cornée  assez 
4e  transparence  pour  permettre  A la  malade  de  lire 
eu  s’aidant  de  lunettes , et  surtout  de  se  livrer  à 
ses  occupations  de  ménage.  M.  Servais,  présent  à la 
consultation , témoigne  toute  son  admiration  pour 
le  résultat  obtenu. 

L’usage  de  l’onguent  noir  a aussi  considérable- 
ment amélioré  l’état  de  l'œil  gauche;  la  limite  scléro- 
cornéale  est  facilement  distinguée  ; le  centre  de  la 
cornée  s'est  éclairci  et  permet  de  reconnaître  la  pu- 
pille. Four  la  première  fois,  les  granulations,  déjà 
diminuées  de  volume,  sont  cautérisées  le  80.  Selon 
toute  apparence , la  visiou  sera  rendue  aussi  de  ce 
côté.  , 

( Recueillie  par  M.  Brpyer.) 

, » 

Les  résultats  do  notre  traitement  ont  été  aussi 
heureux  et  non  moins  remarquables  chez  nos  six 
autres  malades.  Une  servante  qui  m'avait  été  adres- 
sée par  M.  Seulin,  la  nommée  l’erretle,  Joséphine, 
qui  avait  perdu  la  vue  de  sou  œil  droit  duul  la  cor- 
née était  entièrement  vascularisée , a cessé  de  se 
représenter  conservant  encore  au  centre  de  celle 
membrane  une  légère  opacité  que  la  pununade  in- 
durée, dont  elle  aura  sans  Joule  continué  l'usage, 
aura  probablement  fait  disparaître.  Nous  avions  pré- 
cédemment employé,  après  la  destruction  des  gra- 
nulations, les  instillations  d'huile  de  foie  de  morue 
et  de  laudanum- 

S X.  Pannes  celluleux. 

<-'0  . i1’  i If»?  J rii  J.  > kl  ‘fï*  ”/fVvp  f | * / ' WS  P tt'Ml  ttfj 

Sur  les  (rois  enfants  que  nous  avons  eu  i traiter, 
un  avait  perdu  la  vue  des  deux  yeux,  les  deux  au- 
tresd’un  œil  seulement.  Un  de  ces  derniers  ne  s’est 
présenté  que  deux  fois.  L’obscurcissement  de  la  cor- 
née était  le  résultat  de  fréquentes  atteintes  d’oph- 
thalmie  calarrho-scrofuleuse  ; un  cercle  do  vais- 
seaux s’avancait  sur  la  cornée  jusqu’à  uuc  ligue 
environ  de  son  union  avec  la  sclérotique.  J’ai  com- 
battu la  diathèse  scrofuleuse  par  le  calomel,  i’io- 
dure  de  potassium,  et  quelques  autres  moyens  géné- 


raux ; des  instillations  ont  été  pratiquées  d’abord 
une  fois  par  jour , puis  matin  et  soir  avec  l’huile  de 
foie  de  morue;  vers  la  lin  du  traitement , .-j’ai  fait 
alterner  les  introductions  d’huile  avec  celles  de  lau- 
danum. L’histoire  des  deux  malades  que  nous  avons 
guéris  n’offre  aucuue  particularité  digue  d’ètre  no- 
tée. L’affection  datait  chez  l’un  de  huit  mois , chez 
l’autre  de  six  ; la  durée  du  traitement  a été  pour  l’un 
et  pour  l’autre  d'environ  83  jours. 

§ XI.  ïStpnàLioxs. 

Celle  affection , confondue  à tort  par  plusieurs 
oculistes  avec  le  paonus  celluleux,  dont  elle  diffère 
en  ce  qu'au  lieu  d’avoir  comme  ce  dernier,  sou 
siège  dans  la  conjonctive  coroèale  elle-même,  elle 
existe  entre  celle-ci  et  la  cornée , s’est  présentée 
chez  deux  malades  qui  vinrent  réclamer  nos  soins 
en  août.  Chez  tous  deux  le  néphètion  n'occupait 
qu’uu  seul  œil,  et  était  le  résultat d'uue  kératite 
traumatique  chez  des  sujets  scrofuleux.  L'huile  de 
foie  de  morue  iuslilièe  matin  et  soir  entre  les  pau- 
pières , le  collyre  au  précipité  rouge , en  ont  fait 
justice  eu  moins  de  vingt  jours.  La  tache  leucoma- 
leuse , formée  par  la  cicatrice  laissée  par  la  plaie 
qui  avait  été  occasionnée  dans  le  segment  iufèrieur 
et  externe  de  la  coruée  chez  un  de  ces  malades,  a 
seule  persisté. 

8 XIL  Leucona. 

Le  sujet  atteint  de  loucoma  a été  affecté  d’oph- 
thalmie  de  l’armée  ; les  taches  occupent  le  centre 
de  la  coruée,  et  soûl  le  résultat  de  l’ouverture  d’ab- 
ces  superficiels;  la  vue  est  presque  impossible.  J’ai 
recours  à la  pommade  d'bydrioJate  de  potasse 
précouiscc  par  Chèlius  (8  gr.  sur  2 gros  axonge); 
je  ne  désespère  poiut  de  voir  ce  moyen  couronné 
de  succès,  parce  que  chez  notre  malade  il  o’y  a ni 
enfoncement , ni  proéminence  dans  la  partie  leu- 
comaleuse.  J’ai  beaucoup  fait  usage  dans  ma  pra- 
tique de  ce  moyeu  à l’exclusion  de  tous  les  autres; 
j'ai  vu  disparaître  presque  eulieremcul  des  taches 
leucomatcuscs  que  je  croyais  incurables;  il  u’esl 
resté,  dans  la  plupart  des  cas,  que  la  cicatrice  elle- 
même  , apportant  alors  peu  d’obstacle  à la  vision. 
Que  l’ou  ue  s’imagine  iras  arriver  bien  vile  à un 
résultat  favorable  ; la  plus  grande  persévérance 
est  indispensable.  Au  bout  d'un  certain  temps,  l’œil 
ne  réagit  plus  sous  l'action  du  collyre  ; il  faut  alors 
élever  la  dose  d’liydriodale,qui  peut  être  hardiment 
portée  à 18  gr.  par  gros;  il  est  plus  convenable 
d’employer  partie  é^aied  huile  d’olives  et  d'axonge, 
que  celte  dernière  seule.  Ainsi  préparé  le  collyre 
est  plus  facilement  appliqué,  plus  longtemps  retenu 
cuire  lus  paupières.  Il  faut  toujours  le  préparer  ea 
fort  petite  quantité , car  il  s'altère  très-prompte- 
ment. 
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g XIII.  StaphylAxes. 

A.  Staphylimes  de  la  cornée  transparente.  — ■ 
Dans  quaire  cas,  le  staphylôme  était  sphérique  et 
total  ; dans  deux  H était  partiel.  Chez  quatre  ma- 
lades il  était  le  résultat  de  l’ophthalmie  de  l'ar- 
mée, et  accompagné  de  granulations  que  nous  avons 
détruites.  Une  femme  l’avait  vu  survenir  à la  suite 
d'un  ramollissement  avec  perforation  de  la  cornée 
qui  s’était  déclaré  pendant  une  phlébite  puerpé- 
rale ; il  existait  en  même  temps  uue  hernie  de  l’iris. 
Chez  ua  enfant,  il  était  le  résultat  d’une  ophlhal  mie 
catarrhale  purulente  des  nouveautés. 

J’ai  eu  recours  dans  les  deux  cas  de  slaphylômc 
partiel , à la  méthode  de  M Pétrequin  , qui  con- 
siste à établir  au  sommet  de  l’éiuiuence  un  petit 
cautère  creux  (1) , qui  détermine  une  suppuration 
centrale  qui  amène  l'affaissement  de  la  mineur.  Le 
staphylAme  compliqué  de  hernie  île  l’iris,  ètatil  ul- 
céré en  son  centre,  l'application  dn  caustique  t’a 
totalement  réprimée.  Je  me  conforme  au  conseil  si 
rationnel  de  M.  Pétrequin  de  ne  pas  employer  d'em- 
blée la  cautérisation  infundibutlforme  ; j'ai  com- 
mencé par  combattre  les  douleurs  et  l'irritation  par 
les  purgatifs  et  les  onctions  mercurielles.  Le  sta- 
phylôme n'occupait  qu'an  seul  mil  dans  ces  deux 
Cas  ; la  vision  était  abolie  sans  espoir  d’améliora- 
tion; je  n'avais  ici  qu’à  faire  cesser  des  douleurs 
habituelles  et  à eu  prévenir  le  retour. 

Les  quatre  anciens  militaires  qui  se  sont  présen- 
tés n'avaient  également  qu’un  seul  mil  glaphyléma- 
teux  ; la  dégénérescence  datait  de  quatre,  cinq  et 
six  ans,  et  avait  graduellement  augmenté  de  volume 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  recouverte  par  les 
paupières.  L'œil  ainsi  exposé  aux  agents  extérieurs, 
s’enflammait  fréquemment,  était  devenu  variqueux, 
et  était  d’habitude  le  siège  de  douleurs  lancinantes, 
parfois  insupportables. 

J’ai  commencé  chez  ces  quatre  malades  par  dé- 
truire les  granulations  qui  recouvraient  les  con- 
jonctives des  paupières,  non-seulement  de  l’œil  sta- 
phylômateux  , mais  encore  de  l’œil  resté  sain.  J’ai 
ensuite  pratiqué  l’excision  du  staphylôme,  en  ayant 
soin  de  vider  l’œil  de  manière  à en  amener  sûrement 
l’atrophie.  Un  de  ces  malades , ouvrier  chapelier, 
tenant  à cacher  la  difformité,  je  lui  ai  appliqué  un 
œil  artificiel , dont  il  a fait  la  dépense.  Un  autre 
est  venu  réclamer  de  moi,  il  y a quelques  jours,  le 
même  service,  voulant,  disait-il,  être  aussi  joli  gar- 
çon que  son  camarade. 

B.  Staphytômes  du  eorpt  ciliaire.  — L'individu 
porteur  de  celte  lésion  nous  était  venu  de  Menin, 
recommandé  par  M.  le  docteur  Van  Sleenwinkel, 
médecin  de  bataillon  au  IIe  de  ligne.  Le  staphylôme 
comprenait  tout  le  corps  ciliaire.  J’ai  conseillé  Tam- 


il) Revue  ophltulmotogique  «1c  l'HAid-Dieu  de  Lyon.  — 
Gasoils  médicale  dé  Parts,  1888,  p.  470-473. 


putation  partielle  de  l’œil  ; j’ignore  si  elle  a été  pra- 
tiquée. 

g XIV.  PllOCIDKNCB  DE  t'iUlS. 

Nous  n’en  avons  observé  qu’un  seul  cas.  Elle  était 
le  résultat  d’une  plaie  perforante  de  la  cornée  par 
un  instrument  tranchant  (un  canif).  Il  n'y  avait  pas 
dix  minutes  que  l’accident  avait  eu  lieu  lorsque  le 
malade  me  fut  amené  par  M.  le  docteur  Clacs,  que 
la  mort  nous  a enlevé  il  y a un  mois.  J’ai  réussi  & 
obtenir  la  rèposition  au  moyen  d'une  curette  très- 
flne  ; la  position  horizontale  continuée  pendant  qua- 
tre jours  cl  quatre  nuits,  des  onctions  mercurielles 
fortement  belladonées,  ont  prévenu  l'inflammation 
et  donné  à la  plaie  de  la  cornés  le  temps  de  se  cica- 
triser. La  vue  n'en  a nullement  souffert. 

[La  suite  à un  prochain  n°.)  . 


OBSERVATIONS  ET  RSELKXJOSS  SCR  LR  DIAGNOSTIC  DE  LA 
ENRLMOXIE  CÜEZ  LES  VIEILLARDS  ; 

Par  M-  le  docteur  Cazeneuve  , professeur  de  pathologie 

interne  h l’hftpital  militaire  trinstruelion  de  Lille. 

<:  Int-: 

Si  Ton  considère  l’homme  aux  diverses  périodes 
de  sa  vie  , on  est  frappé  des  modifications  que  l’ôge 
apporte  dans  scs  organes.  Qui  n'a  vu  les  saillies 
osseuses,  la  lenteur  des  mouvements  du  vieillard. 
La  rigidité  de  ses  tissus;  la  difficulté  de  réparer  les 
pertes  qu'il  épreuve;  la  diminution  dans  l'énergie 
de  ses  fonctions  d'assimilation  et  de  relation,  ne 
frappent-elles  pas  tous  les  yeux?  Pènèlraut  plus 
profondément,  l'anatomiste  trouve  le  cerveau  , la 
moelle  épiuière  plus  fermes  , plus  rapprochés  , ne 
remplissant  plus  la  cavité  cérébro-rachidienne  ; les 
muscles  réduits  de  moitié  et  n'offrant  plus  que  des 
lames  minces  ; le  poumon  plus  léger,  les  vésicules 
amplifiées,  plus  larges,  difformes,  moins  nom- 
breuses et  diminuant  ainsi  le  champ  de  la  respi- 
ration. 

Celte  atrophie  dn  cerveau  et  de  la  moelle  ren- 
dent compte  de  l’abaissement  de  l’intelligence , de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  chez  le  vieillard  ; 
celle  des  mnscles , de  la  difficulté  de  progression , 
du  peu  d'énergie  de  la  voix,  de  la  circulation  ; c’est 
aussi  à l'atrophie  du  poumon,  à l’atrophie  des  mus- 
cles du  thorax,  à Tossiflcalion  des  côtes,  qu’il  fant 
attribuer  la  diminution  de  la  respiration , de  l'hé- 
matose. Enfin  qui  peut  douter  que  ce  ne  soit  à la 
diminution  dans  la  contractilité  de  la  tunique  mus- 
culeuse du  tube  digestif , qu'il  faut  attribuer,  en 
partie  du  moins,  le  (rouble  des  fonctions  digestives, 
la  constipation. 

Par  contre  qui  n’a  été  frappé  de  la  rondeur  des 
formas,  de  l'agilité,  du  besoin  de  mouvemenl  chex 
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i’eofaat;  de  la  vivacité  des  sensations,  de  l’activité 
des  fonctions  circulatoire  , respiratoire,  digestive, 
de  la  rapidité  avec  laquelle  les  pertes  sonl  réparées 
à cet  âge. 

Les  maladies  n’étant  que  des  altérations  de  tex- 
ture, ou  de  fonctions , doivent  être  modifiées  dans 
leur  physionomie,  selon  la  contexture  de  l’organe, 
par  conséquent  selon  l’âge  de  l’individu.  Celte  ob- 
servation si  simple , si  importante,  n’est  générale- 
ment bien  comprise , bien  appréciée  que  depois 
pen. 

Aujourd’hui  il  Tant  s’attacher  à préciser  ces  mo- 
difications do  texture  qni  surviennent  dans  nos  or- 
ganes ; il  faut  apprécier  leur  influence  sur  les  fonc- 
tions , si  l'on  veut  avoir  des  données  précises  sur 
les  maladies  ; si  l'on  veut  en  bien  saisir  les  diverses 
physionomies.  Ainsi  on  évitera , j'en  ai  la  convic- 
tion . de  nombreux  mécomptes  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies. 

La  pueumonie  a élè  le  sujet  de  nombreux  tra- 
vaux. Grâces  à l’admirable  découverte  de  Laënnec, 
la  sentence  de  Baglivi  a beaucoup  perdu  de  sa 
vérité.  Toutefois  il  serait  dans  une  grande  erreur, 
le  médecin  qui  croirait  que  celte  phleginasic  a tou- 
jours la  même  physionomie  ; qu'elle  fournil  tou- 
jours, par  les  moyens  physiques,  les  mêmes  résul- 
tats : ii  u 'on  est  rieu.  Ici  encore  les  modifications 
que  subit  le  poumon  influent  d’une  mauière  très- 
remarquable  sur  la  marche , sur  la  forme  de  ses 
maladies.  Essayons  de  mellre  en  relief  celte  vérité, 
en  étudiant  la  pneumonie  chez  les  vieillards,  ma- 
ladie si  souvent  funeste  à cet  âge  et  qui  a dans  ces 
derniers  temps  exercé  la  sagaciié  de  plusieurs  mé- 
decins. 

J'esquisserai  seulement  dans  cet  opuscule  quel- 
ques syuiptémes  de  celle  phlegmasie  et  pour  cela 
je  vais  mellre  à profit  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  — 82  an».  J 1 aigreur  avancée  ; benne  vanté 

habituelle  , eympiimee  généraux , pneumonie  ; 

teigneet  répétées.  Guérison. 

. ' ■ a 

M“*  B*”,  d'une  faible  constilnlion  . maigre, 
âgée  de  82  ans  , ayant  habituellement  joui  d’une 
bonne  umtè , fut  prise  , trois  semaines  après  la 
porte  d’an  <le  ses  émis  et  après  s’étre  exposée  à un 
courant  d’air,  d’ua  frisson  peu  intense,  accompa- 
gné de  chaleur.  Le  médecin  de  la  maison  crut  à 
an  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  mouvement 
fébrile  persistait  et  le  lendemain,  comme  il  existait 
un  rehaussement  marqué  vers  le  soir,  en  crut  â un 
nouvel  accès. 

Le  troisième  jour,  appelèen  consultation,  je  con- 
statai une  prostration  très-grande  avec  fièvre  in- 
tense. La  langue  était  blanchâtre  à sa  hase;  absence 
de  toux  et  d'expectoration.  Je  n'auscnllai  pas  la 
malade , ne  voulant  pas  la  fatiguer.  J’étais  assez 
disposé  â partager  l’opiniou  de  mon  confrère,  à sa- 


voir que  c'était  one  fièvre  Intermittente  ; il  en  exis- 
tait beaucoup  dans  ce  moment,  v 

Le  quatrième  jour,  la  fièvre  persistait  et  avec 
elle  un  sentiment  de  malaise  , d'endolorissement  à 
la  base  du  thorax  droit.  J’examinai  la  poitrine  qui 
rendait  un  son  clair  dans  tous  ses  points;  seule- 
ment â droite  en  arrière  et  en  bas , le  son  était  eu 
peu  moins  clair.  Dans  le  poinl  correspondant  s’en- 
tendaient uu  râle  assez  fort  et  un  léger  bruit  de 
souffle  : absence  de  râle  crépitant.  Le  reste  du  tho- 
rax oITrait  une  respiration  vésiculaire  La  dyspnée 
et  l'expectoration  étaient  nulles  : prostration  : pouls 
à 1 10,  1 12  pulsations. 

Une  saignée  de  12  % Tut  prescrite.  La  malade  ne 
voulut  pas  la  laisser  pratiquer  : on  la  remplaça  par 
l'application  de  quinze  sangsues  sur  la  base  du  tho- 
rax droit;  tisane  émolliente,  diète. 

Le  cinquième  jour,  le  souffle  tubaire  est  plus 
prononcé  aussi  bien  que  )a  maillé  du  thorax  droit. 
Toux  rare,  sans  expectoration;  langue  muqueuse, 
inappèleuce  ; amaigrissement  Irès-rapide. 

La  saignée  de  nouveau  prescrite  ne  fui  acceptée 
que  le  soir  par  la  malade.  Dix  onces  de  sang  furent 
tirées  : bientôt  une  couenne  épaisse  surmonta  le 
caillot.  La  nuit  fui  agitée  : rêvasseries. 

Le  sixième  jour,  toux  rare  et  sèche  : l’ausculta- 
tion fait  toujours  entendre  un  souffle  tubaire  sans 
mélange  de  râles. 

Le  pouls  fréquent  (110)  esl  plus  développé  que 
la  veille  .Nouvelle  saignée  de  10  onces  : le  sang  est 
eucoae  tres-couenneux.  Le  soir  troisième  saignée  : 
même  as|>ecl  du  sang.) 

Le  septième  jour,  amélioration  : l’abattement  est 
moindre  ; ta  percussion  fournit  encore  un  son  ob- 
scur en  lias  cl  à droite.  Le  souffle  tubaires  diminué 
et  l’oa  entend  à la  place  un  léger  râle  sous-muqueux. 
(Vin  slibiè,  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sur  te 
thorax.  Bouillon. ) 

Le  huitième  jour,  à.  peu  prés  même  état.  Le  vin 
slibiè  n’a  produit  aucun  rèsallal  ; la  résolution 
franche  de  la  pueumonie  se  (ail  encore  alleudre. 
(Encouragés  par  l’état  du  sang,  une  nouvelle  saigssee 
<le  dix  onces  est  prescrite  et  encore  rette  fois  elle  9e 
recouvrit  d’uee  couenne  épaisse.) 

Le  onzième  jour,  il  reste  encore  un  pou  d'ooaooc- 
menl  à la  base  d«  poumon  droit;  lout  cependant 
nous  fait  espérer  u«o  solution  heureuse  et  prochaine. 
(Scmuuille,  bouillon.) 

I.e  quinzième  jour,  la  malade  est  bieu  ; encore 
un  peu  de  râle  sous-muqueux  en  arrière.  (Troie  po- 
tages, un  peu  de  vin  de  Bordeaux.) 

t.a  guérison  complète  ue  se  (ail  pas  attendre. 

O «s.  il.  — Un  médecin  de  Paris,  figé  de  85  ans, 
m'a  offert  des  symptômes  analogues,  il  y avait  aussi 
absence  de  toux,  d’expectoration  ; peu  de  matité  du 
thorax  avec  endolorissement  de  la  basée!  des  lom- 
bes : absence  de  râle  crépitant  ; souffle  tubaire  li  ès- 
prououcè , prostration  très-grande.  Trois  saignées, 
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■ ne  application  de  sangsues  en  48  heures,  ont  en- 
rayé tous  les  phénomènes  morbides. 

Douze  jour*  après  le  début  de  la  maladie  et  six 
après  les  émissions  sanguines  , le  malade  mangeait 
des  potages  ; la  guérison  a été  parfaite. 

La  pneumonie  était  tellement  masquée  et  si  diffi- 
cile à préciser  sang  l'aide  de  l'auscultation  , qu’un 
médecin  distingué  de  la  capitale  croyait  à on  rhu- 
matisme des  muscles  lombaires. 

La  pneumonie  reconnaissait  aussi  pour  cause  un 
refroidissement. 

Ces  deux  vieillards  étaient  habituellement  bien 
portants;  les  particularités  qu'ont  présentées  leurs 
maladies  , dépendaient  des  modifications  amenées 
par  l’âge  dans  la  texture  de  leurs  organes. 

El  d’abord  disons  que  chez  le  vieillard  sain  la 
percussion  du  (borax  est  tràs-sooore,  ce  qu’expli- 
quent le  peu  d’èpaiseeur  des  muscles,  la  disparition 
presque  complète  du  lissa  graisseux , l'ossification 
des  cèles  , le  séjour  prolongé  de  l'air  daus  lus  vési- 
cules pulmonaires  amplifiées. 

Si  vous  auscultez  voos  serez  frappé  de  la  fai- 
blesse de  la  respiration  : ce  n'est  plus  celle  dilata 
lion  successive,  ou  en  masse  des  vésicules  ; ce  n’esi 
plus  ee  bruit  doux , soyeux  ; c'est  une  espèce  de 
souffle  dû  à la  dilatation  des  vésicules.  De  plos 
l’expiration  est  toujours  plus  longue,  plus  broyante 
que  chez  l’adulle  , ce  qu'il  faut  attribuer  é la  dila- 
tation dont  je  viens  de  parler  cl  aussi  è la  diminu- 
tion daim  l'élasticité  du  poumon  qui  revient  plos 
lentement  sur  lui-méme. 

Si  vous  examinez  les  mouvements  respiratoires, 
leur  ampleur,  vous  verrez  cette  ampliation  peu 
étendue  ; ses  mouvements  lents , prolongés.  Je  ne 
parle  ici , on  le  conçoit  bien  , que  des  vieillards  dé- 
crépits , affaiblis,  maigres  el  non  de  ces  individus 
qui , quoique  d’nn  âge  avancé , son!  encore  verts 
par  lenr  organisation 

Arec  ces  données  cherchons  à noos  rendre  compte 
des  particolaritès  présentées  dans  les  deux  obser- 
vations précédentes.  Ges  particularités  sont  : le  peo 
de  matité  des  parois  Ihorarlques,  l'absence  de  râle 
crépitant , de  tonx  ; d’expeetoralion  , de  dyspnée  , 
de  point  pleur.' ligue.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la 
conformation  des  organes  respiratoires  du  vieillard, 
explique  très-bien  ces  particularités  : 

1°  Il  faut  une  hépatisation  étendue  , ou  uo  épan- 
chement considérable  pour  faire  disparaître  la  so- 
norité du  thorax  chez  le  vieillard  : rarement  la 
matité  est  aussi  prononcée  que  chez  l'adulte. 

2'  l'absence  de  râle  crépitant.  Pour  la  produc- 
tion de  ce  symptôme,  il  faut  que  l'air  pénètre  dans 
les  vésicules  pulmonaires  tapissées  d’un  liquide 
plus  on  moins  visqueux;  que  ces  vésicales  chas- 
sent l’air  avec  assez  d'énergie.  Plos  ces  vésicules 
seront  petites  , pins  l’élasticité  du  poumon  sera 
grande  et  pins  le  râle  sera  menu,  facile  â produire. 
Plus  les  vésicules  seront  grandes  et  plus  difficile- 
ment il  aura  lieu.  Chez  le  vieillard  nous  l’avons 


déjà  dit , les  vésicules  pulmonaires  sont  irrégu- 
lières, amplifiées  : l’élasticité  du  poumon  est  beau- 
coup diminuée  , aussi  le  râle  crépitant , sec,  petit, 
est-il  très-rare  ; il  est  alors  sous-crèpilanl  et  sou- 
vent dés  le  début  de  la  pneumonie  on  entend  un 
souffle  bronchique. 

D'après  M.  Cruveilhicr  ce  «ymplôme  mérite  une 
plus  grande  confiance  que  le  râle  crépitant  dans  le 
diagnostic  de  la  pneumonie.  Ce  qui  précède  sur  1a 
texture  du  poumou  chez  le  vieillard  expliqua  tout 
naturellement  la  manière  de  voir  de  M.  Cruveilhier 
qui . on  le  sait,  a surtout  observé  les  pneumonies 
des  vieilles  femmes  de  la  Salpétrière  dont  il  était 
le  médecin. 

3°  L’absence  de  dyspnée.  Nous  avons  été  frappé 
dans  les  deux  cas,  de  l’absence  presque  compléta 
de  dyspnée.  Certes  si  ou  n'avait  pat  ausculté  , on 
n'eûl  jamais  cru  que  ces  malades  étaient  atteints 
d'une  grave  lésion  des  organes  respiratoires. 

On  expliquera  sans  peine  celle  particularité , si 
l'un  se  rappelle  la  lenteur,  le  peu  d’activité  de  la 
respiration  chez  le  vieillard  ; et  si  l'on  se  représente 
que,  avec  ces  conditions , l’obstacle  à l’entrée  de 
l'air  dans  une  faible  partie  du  poumon  , doit  peu 
influer  sur  la  rcspiraliou. 

4»  l.a  toux  el  l’expecloralion  sont  le  résultat 
d’une  irritabilité  el  d'nne  sécrétion  anormale  de  la 
muqueuse  bronchique , véritable  surface  de  rap- 
port. Aussi  trouve  t on  ces  deux  symptômes  dans 
toutes  les  bronchites  un  peu  intenses,  tandis  qu’ils 
manquent  djns  la  pneumonie  simple.  Dans  les  deux 
cas  précités,  l'inflammation  occupait  spécialement 
le  parenchyme , ce  qui  rend  bien  compte  de  l'ab- 
sence de  la  toux  el  de  l'expeclor..lion. 

Pour  la  production  de  la  pneumonie  chez  uos 
deux  malades,  rappelons  qne  dans  la  vieillesse,  la 
tonicité  des  (issus  étant  diminuée , le  sang  stagne 
dans  tes  vaisseaux  ; la  circulation  s’embarrasse,  lan- 
guit et  bientôt,  sous  l’influence  d’une  cause  même 
légère,  se  montrent  les  altérations  qui  constituent 
une  phlegmasie  : c'est  ce  qui  a eu  lieu  ici.  Tout 
d’abord  il  n’a  existé  qn’nne  congestion  pulmonaire 
& la  partie  la  plus  déclive , el  trois , quatre  jours 
après,  se  sont  montrés  les  signes  de  la  pneumonie. 

Ces  idées  rappellent  assez  les  théories  Boerhaa- 
viennes  qui  ont  longtemps  dominé  la  science  et 
qu’on  a peut-être  trop  négligées,  depuis  les  travaux 
de  Halter,  de  Bicbat  : c’est  dans  les  maladies  des 
vieillards,  et  eu  particulier  dans  la  pneumonie , 
qu'on  trouve  la  confirmation  des  opinions  du  savant 
professeur  de  l’école  de  Leyde 

Je  rappellerai  eu  terminant  que  la  pneumonie 
n’a  cédé  que  devant  de  nombreuses  émissions  san- 
guines générales.  Lige  des  malades  pouvait  m'en 
éloigner  cependant.  Ces  deux  faits  el  plusieurs  que 
je  ne  puis  consigner  ici  , m'ont  convaincu  .que  sun- 
ventcliez  les  vieillards,  on  craint  trop  la  débilité, 
l'adynamie,  cl  on  les  laisse  mourir  dans  La  crainte 
(l’un  accident , possible  sans  donte , mais  beaucoup 
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motos  fréquent  que  le  disent  quelques  médecins. 
Afin  d’éviter  cet  accident , ces  médecins  prescri- 
vent des  sangsues  sur  le  thorax:  ils  oublient  qu'à 
cet  âge  la  circulation  se  lait  difficilement  à la 
peau  ; qu'une  perte  de  sang  obtenue  dans  cette 
partie,  ne  peut  avoir  presque  aucune  influence  sur 
le  parenchyme  pulmonaire,  à cause  du  peu  de  vi- 
talité des  capillaires  sanguins  et  du  peu  d’activité 
des  rapports  organiques  chez  le  vieillard. 

Toutefois  exagérant  ma  pensée,  qu'on  ne  multi- 
plie pas  trop  les  saignées  dans  la  pneumonie  sénile; 
dans  celle  maladie  comme  dans  beaucoup  d'autres, 
chez  le  vieillard  comme  à toute  autre  époque  de 
la  vie , il  est  une  prudente  hardiesse  qui  indique 
Jusqu’où  on  peut  aller  avec  les  moyens  thérapeuti- 
ques. 

Pour  arriver  à ce  point  important  de  pratique 
médicale,  il  faut  savoir  déterminer  d’une  manière 
assez  précise  l’état  de  l’organe  malade  : les  symp- 
tômes qui  annoncent  l’aggravation  ou  la  diminution 
du  mal  ; il  faut  apprécier  l'état  de  toute  l’économie, 
la  résistance  qu’elle  peut  présenter,  ses  ressources, 
et  pour  cela  il  ne  faut  rien  moins  que  des  connais- 
sances étendues,  des  sens  fidèles,  l’habitude  de  voir, 
un  jugement  sain  , droit. 

L’observation  suivante  mettra  en  relief  un  autre 
accident  de  la  pneumonie  des  vieillards. 

Oas.  III. — 76  ans.  constitution  sanguine  ; asthme; 

pneumonie ; sécrétion  catarrhale  abondante ; mort 

par  asphyxie. 

M.  D**\  d’une  constitution  sanguine,  sujet  de- 
puis plusieurs  années  à une  sécrétion  assez  abon- 
dante des  bronches  , depuis  deux  aus  et  demi  para- 
lysé de  tous  ses  membres,  sans  avoir  jamais  éprouvé 
des  symptômes  d’encéphalite  ou  d’apoplexie  , fut 
pris,  après  s'élrc  exposé  au  froid  , le  corps  étant  en 
sueur,  d’un  frisson  assez  intense  accompagné  de 
chaleur,  de  malaise.  Le  lendemain  la  toux  habi- 
tuelle avait  considérablement  augmenté  ; il  n’y  fit 
pas  attention  et  disait  qne  c’était  un  simple  rhume. 

Le  quatrième  jour,  au  mouvement  fébrile,  à la 
toux , se  joignirent  un  endolorissement  du  thorax 
gauche.  Un  médecin  prescrivit  des  sangsues  sur  ce 
côté  : elles  ne  furent  pas  posées , on  se  contenta 
d'un  cataplasme  bien  chaud,  qui  provoqua  la  trans- 
piration ; l’expectoration  devint  aussi  plus  abon- 
dante. 

Le  cinquième  jour,  prostration  ; pendant  la  nuit 
agitation  trèsgrande. 

Le  sixième  jour,  à peu  près  même  état.  Le  soir, 
pour  la  première  fois,  je  vis  le  malade.  Voici  dans 
quel  état  : prostration  ; respiration  haute  avec  râle 
muqueux  entendu  à distance  ; l’endolorissement  du 
thorax  a disparu  d'apres  le  dire  du  malade  ; la  per- 
cussion ne  donne  lieu  à aucune  matité;  pent-étre  le 
son  est-il  plus  faible  à gauche  ; râle  muqueux  en 
arrière  et  à la  base  du  poumon  gauclte  ; dons  ce 


point  aussi  on  entend  uu  peu  de  souffle  tubaire  ; 
absence  de  bronchophonie.  Dans  les  autres  parties 
du  poumon  existe  un  craquement,  un  bruit  de  frotte- 
ment ; ta  respiration  est  vésiculaire  , mais  faible; 
expectoration  abondante  et  facile  de  crachats  mu- 
queux, aérés.  Pouls  à 101  , 106  pulsations  : les 
artères  des  membres  supérieurs  sont  ossiflèes.  Sueur 
abondante  ; langue  pâle  , blanchâtre  ; soif  nulle  ; 
météorisme;  constipation;  urines  assez  abondantes 
peu  colorées.  ( Bouillon  toutes  les  quatre  heures; 
loocli  blanc,  tisane  émolliente,  cataplasme  sur  le 
thorax),  pendant  la  nuit  oppression  très-grande  et 
froid  de  tout  le  corps. 

Le  septième  jour,  prostration , même  renseigne- 
ment que  la  veille  par  l’auscultation  , excepté  le 
râle  trachéal  qui  est  venu  s'y  ajouter.  La  sueur  et 
l’expectoration  sont  uulles  ; météorisme,  Bouillon, 
tisane  de  polygata , large  vésicatoire  sur  le  côté 
gauche  du  thorax  , lavement  purgatif.)  Le  soir  tout 
empire.  (Looch  avec  uu  dècigramme  kermès  miné- 
ral , qui  n’amène  aucune  modification  organique.) 
Rêvasseries  pendant  la  nuit. 

Le  huitième  jour,  râle  trachéal  abondant  ; souf- 
fle tubaire  et  râle  muqueux  â droite.  Sueur  vis- 
queuse ; pouls  â 110,  112.  (Looch  avec  deux  dè- 
rigrammes  kermès  , lavement  purgatif , position 
demi-assise  dans  le  lit  de  manière  à favoriser  l'ex- 
pulsion des  crachats),  le  kermès  ne  détermine  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ui  selles.  Le  soir  tout 
empire  ; mort  vers  trois  heures  du  matin  le  neu- 
vième jour. 

L'autopsie  nous  a permis  de  constater  une  hépa- 
tisation rouge  dans  le  lobe  inférieur  et  la  partie 
postérieure  du  poumon  gauche  ; des  mucosités  san- 
guinolentes obstruaient  les  ramifications  bronchi- 
ques et  la  trachée. 

Le  emur  n’offrait  rien  de  particulier  quant  au  vo- 
lume ; les  valvules  du  côté  g uche  étaient  le  siège 
d'une  ossification  peu  étendue  ; des  caillots  peu  vo- 
lumineux existaient  dans  les  cavités;  la  crosse  de 
l’aorte  nous  a offert  des  incrustations  nombreuses 
découpées,  et  placées  derrière  la  tunique  interne. 

La  membrane  moyenue  des  artères  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  était  aussi  le  siégé  d'in- 
crustations très-étendues. 

I.  Voici  une  observation  de  pneumonie  bien  dif- 
férente pour  les  symptômes  des  deux  précédentes. 
Le  râle  muqueux,  trachéal  existait  dans  celle-ci  ; 
il  a manqué  dans  celles-là.  Le  siège  de  l’inflam- 
mation peut  seul  expliquer  cette  différence.  Dans 
les  deux  premiers  cas,  l’inflammation  occupait  sur- 
tout le  parenchyme  pulmonaire  ; dans  le  troisième 
la  muqueuse  et  le  parenchyme  étaient  simultané- 
ment affectés  ; c'est  à la  phlegmasie  de  la  muqueuse 
qu'il  faut  attribuer  la  sécrétion  bronchique,  le  râle 
tracbè.ii. 

L’accumulation  de  ces  mucosités  dans  les  bron- 
ches est  un  accident  fort  grave  dans  la  pneumonie 
des  vieillards;  souvent  il  tue  par  asphyxie. 
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U.  Dés  le  débat  oa  n'a  pas  constaté  de  râle  cré- 
pitant ; le  souffle  tubaire,  te  râle  trachéal  oui  existé 
prématurément  ; nous  avons  déjà  expliqué  celle 
particularité  de  la  pneumonie  sénile. 

III.  Je  signalerai  l’abattement,  la  prostration  qui 
ont  existé  chez  nos  trois  malades.  Très- fréquent 
dans  la  pneumonie  des  vieillards , cet  étal  a une 
grande  importance  pour  le  diagnostic  de  celte  phleg- 
masio  ; souvent  il  en  indique  le  début  et  doit  tou- 
jours engager  le  praticien  à examiner  la  poitrine 
avec  soin. 

Les  épidémies  do  fièvre  adynamique  observées 
par  Pinel  à la  Salpêtrière,  n'èlaient  que  des  pneu- 
monies aiguës,  maladies  si  fréquentes  chez  les  vieil- 
lards qui  peupleut  cet  hôpital.  Pinel  n'avait  pas  su 
rattacher  à la  lésion  d'uu  organe  , cet  ensemble  de 
symptômes  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  lievre  ady- 
namique, maladie  qu'il  disait  essentielle.  A l’épo- 
que où  vivait  ce  médecin , le  diagnostic  précis  et 
l’anatomie  pathologique  étaient  peu  avaucés. 

Ce  fait  mieux  iuterprètè  vient  à l'appui  de  la 
localisation  des  flevres;  il  témoigne  aussi  de  la  fidé- 
lité avec  laquelle  observait  Piucl , puisque  à des 
époques  éloignées,  des  médecins  placés  dans  les 
mêmes  circonstances , constatent  les  mêmes  symp- 
tômes. C'est  ce  que  nous  a appris  M.  Cruveilbier 
dans  son  Anatomie  pathologique. 

IV.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ou  n’a  pas  em- 
ployé des  émissions  sanguines.  Des  le  début , il  est 
impossible  qu’elles  eussent  été  utiles;  quand  j’ai  vu 
le  malade,  bieu  que  persuadé  de  l'exisleuce  d'une 
pneumonie,  j'avoue  n’avoir  pas  osé  recourir  à la 
saignée.  L’état  des  artères  et  du  coeur;  la  paralysie 
gèuéralu  qui  existait;  la  résolution  des  pblcgmasies 
si  difficile  dans  de  lelles  circonstances,  m’en  ont 
détourné  et  me  foui  croire  eurore  aujourd’hui,  que 
ce  moyeu  était  peu  indiqué.  De  plus  la  sueur  était 
Ires-aboudaole,  l'expectoration  facile  ; le  jour  où, 
pour  la  première  fois,  j’ai  vu  ie  malade,  j’ai  pensé 
que  ce  mouvement  vers  la  peau  pouvait  amener  uue 
résolution. 

V.  l a paralysie  générale  survenue  peu  à peu 
sans  attaque  d'apoplexie  , sans  symptômes  d'encé- 
phalite, était  saus  doute  le  résultat  d'un  ramollis- 
sement cérébral  consécutif  à l’ossificalion  des  ar- 
tères de  la  base  du  crâne;  je  u'ai  pas  ouvert  ie 
crâne  et  je  le  répète  , tuais  1 ossification  étendue 
des  artères  des  membres,  indique  assez  dans  quel 
état  se  trouvaient  les  artères  du  cerveau. 

Disons  que  le  système  artériel  était  profondé- 
ment lésé  et  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  d'infiltra- 
tion séreuse  : rappelons  colin  comme  étiologie  do 
cette  altération  que  le  sujet  présentait  à un  iiaut 
degré  les  attributs  du  tempérament  sanguin  et  qu'il 
était  adonné  aux  buissons  alcooliques. 

VI.  Le  kermès  minéral  u’a  eu  aucun  résultat, 
l’expuition  n’a  pas  été  plus  facile  ; il  u’y  a eu  ui 
vomissement,  ni  selles-  Ce  moyen  mauquo  souveut 
l'effet  qu’on  en  attend  et  ne  mérite  peut-être  pas  la 


confiance  qu’on  y a généralement  encore.  Comme 
les  autres  préparations  antimoniales  , le  kermès 
offre  le  grave  inconvénient  de  n’avoir  pas  toujours 
uue  composition  identique,  aussi  les  résultats  thé- 
rapeutiques sont  ils  différents  pour  chaque  prati- 
cien. 11  serait  è désirer  que  des  médecins  conscien- 
cieux et  éclairés  se  livrassent  à des  expériences  sur 
l'emploi  de  ce  médicament  toujours  préparé  d’après 
le  même  procédé  et  par  le  même  individu  si  cela 
élail  possible.  Ou  arriverait  peut-être  ainsi  à des 
résultats  positifs.  Je  dis,  peut-être , car  on  est  bien 
convaincu  aujourd’hui  de  la  difficulté  de  préciser 
l'action  d'uu  médicament. 

Je  pourrais  avancer  en  preuves  les  effets  du  tar- 
tre slibiê  dans  les  maladies  du  poumon.  Pour  les 
uus  c'est  uu  moyen  héroïque , pour  les  autres  il  est 
nul,  ou  nuisible. 

Je  l’ai  vu  employer  par  plusieurs  médecins,  je 
l'ai  prescrit  moi-même  el  toujours  le  malade  fati- 
gué par  des  nausées,  des  vomissemeuls , a refusé 
de  continuer  l’emploi  de  ce  moyen;  trois  fois  à 
l’autopsie  la  muqueuse  a èlé  trouvée  frappée  d’une 
phlegmasie  aiguë  intense.  Ces  faits  rapprochés  de 
ceux  cousignés  par  M.  Lallemand  dans  ses  pre- 
mières Lettres  sur  l'encéphale,  de  ceux  recueillis 
par  Broussais  et  autres , m’ont  convaincu  que  le 
tartre  stibiè  n’est  pas  aussi  héroïque,  aussi  facile  A 
supporter  el  à manier,  que  l’ont  avancé  plusieurs 
médecins;  souvent  même  qu’il  est  nuisible. 

Daus  ie  traitement  do  la  pueumonie  des  vieil- 
lards ou  n’aura  recours  à ce  moyen  que  pour  favo- 
riser l'expectoration  , s’il  est  prouvé  qu’il  jouisse 
de  ce  privilège,  de  celle  propriété.  Dans  ee  but  on 
ne  négligera  pas  de  faire  mettre  le  malade  dans 
une  position  demi-assise.  L’expectoration  devient 
alors  plus  facilo. 

J’ai  essayé  , dans  cette  note , de  montrer  que 
bieu  des  particularités  dans  les  maladies,  dépendent 
des  modifications  de  texture  que  l’âge  apporte  dans 
nos  organes.  Celles  que  subit  le  poumon  chez  le 
vieillard  nous  ont  en  effet  bien  rendu  compte  des 
particularités  de  la  pneumonie  sénile.  J’ai  choisi 
pour  appuyer  mon  opiuion  celte  maladie  parce  que 
c’csl  une  des  mieux  connues  â cause  des  moyens 
physiques  employés  pour  sou  diaguostic. 

Sans  doute  chez  bieu  des  vieillards  la  pneumonie 
se  montre  avec  tous  les  caractères  qu’elle  présente 
chez  l’adulte.  Si  vous  examinez  ces  cas  vous  verrez 
qu’ils  ont  pour  sujets  des  hommes  encore  vigoureux 
fortement  constitués  el  dont  le  poumon  n’a  pas  subi 
d’atrophie.  Ce  fait  vient  encore  à l’appui  de  l'ex- 
plication que  j’ai  donnée  de  ces  particularités. 

On  peut , je  crois , poser  en  principe  que  la  con- 
stitution des  individus  est  toujours  en  raison  directe 
de  la  structure,  de  la  perméabilité  du  poumon.  Si 
cet  organe  est  vaste,  s’il  ne  s'atrophie  pas,  s’il  con- 
serve sa  perméabilité,  le  sujet  en  vieillissant,  reste 
fort,  vigoureux;  dans  le  cas  contraire  il  devienl 
chétif,  faible,  maigre. 
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Les  faits  de  ce  genre  sont  trop  nombreux  , leer 
explication  est  si  facile  que  je  me  dispense  d’insister 
davantage  sur  ce  point. 

Je  ne  terminerai  pas  saus  rappeler  que  chez  nos 
trois  malades  le  froid  fut  la  cause  de  la  pneumonie; 
c’est  surtout  pour  la  vieillesse  que  le  froid  est  un 
ennemi  redoutable.  Aussi  à cette  époque  de  la  vie 
devra-t-on  redoubler  de  soius  pour  en  éviter  les  at- 
teintes funestes. 

BuQon  devenu  vieux  faisait  chantier  pendant  l'hi- 
ver tous  Bes  appariements  à seize  degrés  et  il  n’eu  sor- 
tait plus  sous  aucun  prétexte,  peodaut  prés  de  six 
mois.  Voltaire  suivit  dans  sa  vieillesse  les  mêmes 
habitudes  ; il  finil  par  ne  plus  sortir  pendant  l’biver, 
par  rester  même  dans  son  lit  jusqu’à  cinq  ou  six 
heures  du  soir.  C’esl  en  partie  à ces  précautions, 
que  ces  deux  grands  hommes  oui  dû  de  poursuivre 
une  longue  carrière  malgré  leurs  immeuses  et  im- 
portants travaux  : je  pourrais  aussi  ajouter  malgré 
l’infirmité  grave  dont  ils  étaient  atteints. 


• •.  i ,-r  r i! 
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DU  TIBIA  DROIT  . COMPUQOK1  DE  DUODESO- HEPATITE 

CHROMQÏ  E.  EFFETS  UED11KUX  DU  MERCURE  J 

Par  M.  le  docteur  M.  RECTEB,dc  Mcrsch  ^Luxembourg). 

M.  S , figé  de 34  ans,  ancien  militaire,  ac- 

tuellement employé  des  douanes,  d'une  constitution 
assez  forte,  d’un  tempérament  bilioso  nerveux  , 
contracta  en  1821  ou  chaucre  à la  base  du  gland, 
suivi  bieulôl  d'un  bubon  à l’aine  droite,  il  resta 
pendant  quinze  jours  sans  faire  de  traitement,  mais 
an  bout  de  ce  temps  voyaut  apparaîtra  sur  diffô- 
reiiles  parties  du  corps , une  èrupliou  lenticulaire , 
il  eut  recours  aux  frictions  avec  l’onguent  mercu- 
riel à la  Tace  interne  des  cuisses.  Au  bout  d'un  mois 
et  demi  l’éruption  avait  disparu,  le  bubon  s'était 
abordé  et  le  cbaucre  étail  en  voie  de  réparation. 
Peu  à peu  le  foyer  purulent  se  délergea  et  la  cica 
Irisation  du  bubou  et  du  chancre  se  tirent  assez  ra- 
pidement. 

Au  mois  de  juillet  1834,  à la  suite  d’un  refroi- 
dissement subit,  M.  S fut  affecté  d’une  hépatite 

aiguë  qui  passa  à l'étal  chronique.  Quelques  mois 
après,  survioreui  sur  le  trajet  de  l’bumèrus  droit , 
trois  périosloses  de  la  grosseur  d’une  uoisetle  qui 
disparurent  sans  traitement  spécial.  A la  Gu  de  1835 
il  se  présenta  une  exostose  sur  le  tibia  droit  qui  fit 
beaucoup  souffrir  le  malade  : elle  fut  attaquée  par 
un  médecin  par  la  liqueur  de  Van-Swielen  et  les  fric- 
tions mercurielles  : deux  mois  de  ce  traitement  u’y 
apportèrent  aucun  soulagemeut.  Ce  ne  fut  donc  qu'en 

désespoir  de  cause  que  M.  S eut  recours  aux 

rernèdesde  M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  Le  trai- 
tement végétai  fut  exactement  et  soigneusement 


suivi  jusqu’au  mois  de  novembre  1837  sans  dimi- 
nuer en  rien  la  gravité  des  accidents,  et  lorsque  je 
vis  le  malade  pour  la  première  fois  il  m’assura 
avoir  consommé  48  bouteilles  de  rob  et  98  boites 
de  mixture. 

A ma  première  visite  (19  novembre  1837),  te 
malade  se  plaignait  de  douleurs  excessivement  vi- 
ves, s’exaspérant  |>endant  la  nuit,  sur  le  trajet  du 
tibia  droit.  La  j.unbe  était  Irès-gonflèe , violacée, 
chaude  et  très-sensible  ; la  face  autèrieure  du  tibia 
avait  une  largeur  à peu  prés  double  de  celui  du  côté 
opposé  et  sa  surface  était  parsemée  de  petites  exos- 
toses de  la  grosseur  d’une  noisette.  Dans  les  inter- 
valles de  celles-ci  i'oe  était  devenu  rugueux,  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  quoique  moins  exten- 
sible que  celui  de  lu  partie  correspondante  do  efttè 
opposé , avait  néanmoins  conservé  assez  de  liberté 
pour  permettre  encore  le  glissement  do  la  peau  sur 
lus  malade, 

M.S éprouvait  en  outre  dans  l*hypochondre 

droit  une  douleur  sourde  et  profonde.  Le  foie  se 
prolongeait  en  bas  jusqu'à  l'ombilic  et  eu  dedans  il 
s'èieudait  jusque  dans  l'bypochoodra  gauche  : il 
éteit  bosselé  et  douloureux  à la  pression.  Le  ventre 
était  un  peu  météorisé,  Irès-senSible  dans  la  région 
hypogastrique;  il  y avait  un  léger  épanchement 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abdomen;  les 
selles  élaienl  rares , consistantes , foncées.  La  mix- 
ture s'opérait  avec  difficulté,  sans  douleur,  les  urine? 
n’offraient  rien  de  particulier.  La  peau  était  sèche 
et  d'une  légère  teinte  iclèrique  ; un  muces  épais , 
blanchâtre,  recouvrait  la  base  de  la  laegue,  la  soif 
était  modérée,  l'appétit  augmenté  mais,  quelques 
heures  après  tes  repas  il  survenait  des  éructations, 
des  pesanteurs  à l’estomac  et  des  nausées.  Je  pres- 
crivit dix-huit  sangsues  sur  les  parties  latérales  da 
trajet  du  tibia , cataplasmes  émollients  avec  addi- 
tion de  laudanum  et  liqueur  de  Sydenham , régime 
végétât. 

i Quelques  jours  aprèa , l'inflammation  des  parties 
molles  était  beaucoup  diminuée , mais  les  douleurs 
ostèoeopes  persistaient.  Me  rappelant  les  beaux  suc- 
cès que  j’avais  va  obtenir  par  M.  Hicord  à ( hôpital 
du  Midi , an  moyen  du  vésicatoire  appliqué  loco 
dolent) , je  fis  également  usage  de  ce  remède.  Le 
lendemain  après  avoir  enlevé  l’épiderme  dans  une 
étendue  de  quatre  pouces  de  long  snr  deux  de  large, 
j’appliquai  sur  la  partie  dénudée  deux  gros  d’on- 
guent mercuriel  et  par-dessus,  un  large  cataplasme 
que  je  recommandai  de  renouveler  trois  fois  par 
jour.  Les  douleurs  oslèocopes  disparurenl  comme 
par  enchantement , el  au  bout  de  deux  jours  le  ma- 
lade . qui , depuis  neuf  mois  n’avail  plus  goûté  un 
instant  de  repos,  put  se  livrer  à un  sommeil  profond 
el  bienfaisant.  Je  fis  continuer  les  mémos  moyens 
pendant  dix  jours  en  y ajoutant  une  tisane  de  sal- 
separeille. Pendant  ce  laps  de  temps  le  foie  subit 
un  retrait  d'un  poacedans  tous  les  sens.  Le  seizième 
jour,  les  douleurs  reparurent, niais  beaucoup  moins 
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fortes  que  les  premières  ; un  deuxième  vésicatoire 
suivi  d'onguent  napolitain  et  de  cataplasmes  en  fit 
bientôt  justice.  Peu  à peu  le  volume  de  l'os,  des 
exostoses  diminua , et  au  bout  de  trente  cinq  jours 
les  exostoses  avaient  disparu  et  les  dimensions  du 
tibia  n’excédaient  plus  que  de  quelques  lignes 
celles  du  même  os  du  célè  opposé.  Un  mois  apres  le 
malade  pot  se  servir  de  ce  membre  aussi  facilement 
que  de  l’autre. 

Sous  l'inlluencc  du  calomel  à dose  purgative,  te 
foie  perdit  en  dix  jonrs  tout  sou  volume  morbide. 

Depuis  lors  M.  S est  rentré  dans  ses  fonctions, 

il  a pris  un  très-grand  embonpoint , et  dit  u’avoir 
jamais  été  mieux  portant  que  maintenant. 

J'ai  tracé  avec  quelque  détail  cette  observation  , 
non  pas  que  je  croie  que  les  affections  de  ce  genre 
sont  rares  (car  Dieu  sait  combien  de  malheureux 
gémissent  sous  leur  influence)  mais  parce  qu’il  m'a 
paru  utile  de  fixer  l’altention  des  praticiens  sur 
un  moyeu  thérapeutique  dont  l'efficacité  dans  les 
maladies  syphilitiques  a dans  ces  derniers  temps  été 
trop  souvent  contestée  par  un  esprit  de  parti  ou  de 
doctrine. 

Je  ne  sais  si  c'est  par  foute  d’attention  ou  par 
quelqu’autre  motif  que  plusieurs  praticiens  d un 
très-grand  mérite  d’ailleurs,  non-seulement  refusent 
aux  mercuriaux  la  propriété  de  guérir  la  syphilis, 
mais  attribuent  même  ft  ces  moyens  héroïques  tons 
les  acoidenls  consécutifs  du  chancre.  Suivant  eux  le 
mercure  est  un  remède  inGdèle, qui  ulcère  la  tangua, 
détruit  les  gencives  et  fait  tomber  les  dénis , pro- 
duit des  convulsions  , des  aliénations  mentales . la 
phthisie  pulmonaire,  s'amasse  dans  les  os  , désor- 
ganise leur  tissu  , cause  des  douleors  osléoco- 
pes,  etc.,  etc. 

Pendant  bien  longtemps  ce  reproche  a été  fondé, 
lorsqu’on  avait  la  fausse  et  pernicieuse  idée  que  la 
salivation  était  une  crise  salutaire,  et  uu  signe  as- 
suré d’une  parfaite  guérison  , mais  aujourd’hui  que 
nous  savons  ce  qu’une  pareille  pratique  a produit 
de  funeste,  et  que  l’expérience  et  l’observation  iious 
ont  appris  à limiter  les  doses  de  ce  médicament , il 
n’est  guère  possible  qu'il  puisse  eucore  occasion- 
ner toutes  tes  lésious  que  ses  adversaires  lui  atlri- 
buent.  ...  • < : i - • ' 

Que  les  mercurlaox  ne  guérissent  pas  toujours  la 
syphilis,  et  qu’administrés  par  dos  mains  habiles 
ils  donnent  souvent  lieu  à des  accidents  fort  graves; 
rien  de  plus  vrai  (ils  ont  d’ailleurs  cela  de  com- 
mun avec  beaucoup  d’autres  remèdes) , mais  que 
pris  à doses  proportionnées  à la  maladie  ci  au  ma- 
lade dans  des  circonstances  qui  réclament  leur  em- 
ploi, ils  produisent,  par  exemple,  des  hypèrosloses, 
des  exostoses  et  tout  ce  que  la  vérole  peut  engen- 
drer d’affreax  ; je  soutiens  que  c’est  là  nne  grave 
erreur  et  une  accusation  imprudente  dont  les  gens 
à système  et  à esprit  de  contradiction  se  servent 
pour  intimider  les  malades,  mais  dont  l’expérience 
de  tous  les  jours  nous  démontre  la  fausseté.  En  ef- 
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foi , chez  les  individus  affectés  de  chancre  et  guéris 
sans  mercure  voil-on  donc  moins  souvent  snrvcuir 
des  accidents  secondaires  et  tertiaires  que  chez  ceux 
qui  ont  pris  ce  médicament  à doses  convenables  T 
l>e  plus  lorsqu’on  avait  l'habitude  de  traiter  par  les 
préparations  mercurielles  tons  les  accidents  sur- 
venus après  un  colt  impur,  même  la  blcuuorrhagio 
simple,  avait-on  plus  souvent  l'occasion  do  voir  so 
déclarer  ces  maladies  qu’on  rapporte  à l’action  du 
médicament  en  question  ? El  d’ailleurs  si  les  pré- 
parations mercurielles,  que  du  reste  je  suis  loin  de 
vouloir  préner  comme  une  véritable  panacée  conlro 
la  syphilis , avaient  ia  funeste  propriété  de  pro- 
duire des  lésions  aussi  redoutables  , comment  se 
fait-il  alors,  qu'administrées  contre  les  mêmes  maux 
qu’on  leur  reproche  avoir  occasionnés , elles  agis- 
sent maintenant  snr  eux  en  les  détruisant  f La  ma- 
ladie et  sa  disparition  auraient  donc  l’une  et  l’autre 
pour  cause  le  même  agent  thérapeutique!  Pour  ad- 
mettre uno  proposition  aussi  paradoxale  il  faudrait 
élre  d une  crédulité  innocente  ou  par  trop  complai- 
sant homoeopatc.  Pour  mu  convaincre,  dit  M.  Ri- 
cord,  dans  son  Traité  des  Maladies  vénériennes, quo 
le  mercuro  peut  produire  les  effets  qu’on  lui  im- 
pôt»', qu’on  me  montre  un  sujet,  qui,  sous  son  in- 
fluence seule  cl  sans  antécédents  spécifiques,  ail  été 
pris  plus  lard  de  tubercules  muqueux  et  de  syplii- 
lide  lenticulaire.  Line  telle  preuve  serait  cependant 
facile  & donner,  si  ce  médicaineut  pouvait  être  la 
cause  de  pareils  symptômes  ; car,  tous  les  jours , 
il  est  administré  sous  toutes  scs  formes  dans  des 
cas  autres  que  ceux  qu’on  peut  rapporter  à la  sy- 
philHs. 

Dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée , 
nous  h’avous  eu  qu'à  Iious  féliciter  du  succès  que 
nous  a fourni  le  traitement  employé  par  M.  Ricord, 
et  rc  h'est  que  parce  que  nous  l’avons  presque  con- 
stamment tu  réussir  dans  des  cas  analogues  que 
flous  osons  le  recommander  aux  praticiens  impar- 
tiaux.— Si  les  guérisons  se  multipliaient,  personne, 
je  pense,  ne  contesterait  plus  les  avantages  du  trai- 
tement mercuriel  , surtout  qu'on  saurait  qu’il  n'y 
èn  aurait  aucun  antre  plus  doux  cl  plus  prompt,  car 
aujourd'hui  encore,  comme  du  temps  de  J. -L.  Petit, 
toutes  les  méthodes  se  résument  le  plus  sauvent  en 
opérations  sanglantes. 
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OGSLOGSS  OBBBBVATIO!»»  D'ACCOrCHKMEST  AVEC 
BKTKM1ÜK  &G  PLACENTA  ; 

Ptr  W.  K.  Lidkairc  . chirurgien  et  accoucheur 
4 Brille  (IJ. 

Traduit  du  hollandais  par  le  docteur  J.  P.  Hoebeek  , 
membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  sa- 
vantes. 

Comme  le  dernier  temps  de  l'accouchement  De 
mérite  ni  moins  de  soins  ni  moins  de  précautions 
que  les  quatre  temps  précédents,  qu'il  exige  mémo 
en  général  la  plus  grande  attention  , tout  accou- 
cheur expérimenté  reconnaîtra  , qu’aprés  la  sortie 
de  l’enfant  la  partie  la  pins  difficile  de  la  parluri- 
tion  est  bien  écoulée,  mais  que  ce  n’esl  cependant 
pas  la  plus  dangereuse  pour  la  mère.  — Dans  les 
cas  oh,  par  l'uue  ou  l'autre  cause  le  décollement  et 
l’expulsion  du  plaoeola  hors  la  matrice  esl  retardé, 
s’il  survient  quelques  complications  graves , une 
mauvaise  application , l’indécision , trop  de  hile , 
ou  trop  de  lenteur  dans  l'application  des  gccours 
de  l'art,  peuvent  entraîner  à leur  suite  les  termi- 
naisons les  plus  funestes.  On  voit  donc  que  celle 
partie  du  part  exige  une  grande  attention  et  beau- 
coup de  connaissances  obstétricales.  C'est  la  diver- 
sité des  opinions  qui  rognent  sur  ce  sujet , même 
parmi  les  hommes  les  plus  remarquables  dans  cette 
branche  de  l'art  de  guérir,  qui  fait  que  les  jeuues 
accoucheurs  sont  souvent  indécis  sur  la  conduite 
qu'ils  oui  à tenir  dans  ces  circonstances  ; en  ef- 
fet , quelques  grands  que  soieut  tes  progrès  qu'ait 
faits  l'art  des  accouchements , nous  ne  trouvons 
cependant  ni  accord  dans  les  idées,  ni  unanimité 
dans  les  indications.  Pour  se  convaincre  de  la  vé- 
rité de  ce  qui  tient  d'étre  avancé,  il  su füra  d'ou- 
vrir l’ouvrage  de  F.  I-.  Meisner(2)  on  verra  quelle 
diversité  régne  encore  aujourd'hui  dans  les  opi- 
nions de  plusieurs  de  ces  savauls,  c'est  au  point 
que  le  conseil  de  Coblence  invita  les  accoucheurs  à 
faire  connaître  leur  manière  de  voir  sur  ce  sujet. 
Le  remarquable  écrit  de  P.  Ilorn  (3),  le  démontre 
également,  et  l'on  n'aurait  qu’à  ouvrir  les  traités 
de  Maygricr  et  de  Siebold  (4) , ainsi  que  ceux  de 
Wiegand  (6),  pour  se  convaincre  de  la  divergence 
signalée.  Il  nous  restera  donc  prouvé  que  l'on  trouve 
encore  aujourd'hui  des  partisans  de  Ruvsch  pour 
une  conduite  passive,  et  d’autres  qui , entraînés  par 
les  préceptes  de  Mauriceau  et  de  Dcventer,  sont 
pour  une  médication  plus  active. 


(1)  Kedcrlandsrh  Lancet,  Tgdschrift  aan  de  practische 
chirurgie  en  oogheetkunde , guwyd.  Jour  A.  C.  Van  On  le- 
çon rd  , med.  et  chir.  docl.  2e  jaargang,  1839,  n«  t,  3,  5. 

(2)  Fortchungen  des  muhsehntcn  Jahrhunderts,  1°  th. 
1825. 

(3)  In  praclisch  lijdsch,  van  Moll  eu  Eldik.  1 7-  jaarg. 
t4)  Afbteid.  ut  t dert  geh.  omu.  der  lheor.  en  pract.  vert., 

door  M.  J.  keyser,  1838. 

(5)  De  gebanrte  v.  d.  mentch,  enz. , 3 deelen,  1826. 


Sans  partager  exclusivement , ni  l’opinion  de 
ceux  qui  veulent  toujours  confier  à la  nature  le  sais 
d'expulser  le  placenta , ni  celle  de  ceux  qui  se  bi- 
tent  dans  tous  les  cas  d'en  taire  l'extraction  ; et 
sans  apporter  des  observations  en  faveur  de  t'use 
ou  l'autre  opinion  ; nous  ne  pouvons  méconnaître, 
que  nous  avons  été  étonné  de  trouver  eu  note  dans 
la  traduction  deMoygrierel  Siebold,  parM.  J kty- 
ser  (1)  «que  les  aucieus  accoucheurs  avant  Mauri- 
b ceau , étaient  fort  insouciants  dans  les  cas  ou  la 
> sortie  du  placenta  était  retardée,  et  que  daus  ces 
b circonstances  ils  employaient  des  subslaucessans 
b action  ou  ridicules.  » On  a sans  doute  oublié  que 
l'art  était  encore  dans  sou  enfance , et  le  peu  de 
connaissances  que  l'on  possédait  alors  sur  tout  ce 
qui  appartenait  à l'art  de  guérir.  Je  partage  plutôt 
l'opinion  d'un  autre  traducteur  de  cet  ouvrage,  le 
sieur  Gai  ma  (2)  qui  s'exprime  plus  convenable- 
ment, et  qui  ne  témoigne  pas  d'ingratitude  pour  ces 
hommes  à qui  nous  devons  tant. 

Eu  clfel , comment  peut-on  accuser  les  anciens 
accoucheurs  d'insouciance  dans  ces  cas  (eu  considé- 
rant toujours  l'étal  des  connaissances  à cette  époque , 

quand  nous  découvrons  des  préceptes  posés  par  Hip- 
pocrate Çi),  tels  que  ceux-ci  : « de  placer  la  femme 
s sur  uue  chaise  de  nuit,  sous  laquelle  tentant  dont 
t le  cordon  ombilical  n'a  pas  encore  été  coupé, 

» doit  être  couché  sur  de  la  laine  nouvellement  It- 
s rèe  , qui  elle-même  est  posée  sur  des,  vessies 
b pleiues  d’eau,  alin  que,  l'affaissement  de  la  laine, 

» ou  l'écoulement  de  l’eau  contenue  dans  les  vts- 
» sies  , par  de  petites  ouvertures  qu'on  y aurait 
» pratiquées,  eu  s’opérant  lentement,  produisit  la 
s tension  du  cordon  et  tirât  ainsi  l’arricre  fais  hors 
» de  ta  matrice.  Ce  qui  uo  doit  pas  se  (aire  brui- 
» queutent  mais  peu  à peu,  car  autrement  oo  aurait 
s à craindre  des  suites  fâcheuses , eu  occasionnant 
» par  l'arrachement  du  placenta  l'inflammatiou  de 
b l'utérus,  b De  nos  jours  ccs  conseils  peuvent  pa- 
raître futiles,  mais  ils  prouvent  cependant  avec 
quelle  prudence  on  procédait  alors  au  décollement  et 
à I extraction  du  placenta  devenu  inutile,  et  au  lies 
de  considérer  ces  préceptes  comme  futiles , nous 
partageons  bien  plutôt  l'idée  do  £.  C J.  Y.  sie- 
bold (4),  lorsqu’il  dit  t b celle  idée  est,  il  est  vrai, 
toute  mécauique,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  l rts- 
ingénieuse.  s 

Celsc  (6)  dit  ce  qui  suit,  au  sujet  de  l 'extraction 
d’un  l’dulus  mort,  t Aussitôt  que  l’enfant  est  né,  il  est 
b donné  à un  des  assistants  ; l’homme  de  l'art,  *>>' 


(1)  Zir  n*  fil , 241  co  242 

(2)  Volt,  verzamel.  van  afbeetdtngen  ran  Maygrter  en 
Sfeôoltl , vert,  door  Galants , bL  423  en  425. 

(8j  Ile  super, ’atationc. 

14)  J"  sgn  vuurlrelfjyk  Ver  suc  h einer  GeschichU  dir 
Geburlshülfe,  S M,  IS39. 

(S)  J.  E.  Jaxseb,  A.  Conv.  CitLsrs,  7*  ett  8*  bueli  vas 
der  Arznrykunst  ?•  t).  ctp.  29. 
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» sit  île  U main  gauche  K,  cardan  ombilical,  avec 
» la  main  droite  il  suit  celui-ci  jusqu  au  piacenl.  , 
■ qui  sert  intérieurement  à élaborer  la  nourriture 
» de  l’enfaul-  Après  avoir  saisi  ce  dernier  il  l’eu- 
» traîne  lentement  hors  de  la  matrice  en  même 
a temps  que  les  membranes , ensuite  il  videra  la 
a cavité  utérine  de  tout  le  sang  raillé  qui  s'y  trouve. 
» Von  Siebold  (1)  dit  que  Cetse  a très-bien  décrit 
a la  manière  d’introduire  la  main  , H a reconnu  , 
a que  la  valeur  des  recherches  sur  l'art  des  aceou- 
» chements,  ainsi  que  les  règles  indiquées  A la  fin 
a du  chapitre  sur  l'exlraclioo  du  placenta  , et  sur 

• les  autres  soins  A donner  A la  femme  en  couches, 

• n'étaient  pas  seulement  bonnes  (mur  cette  épo- 
a que,  mais  qu'en  partie  elles  sont  encore  era- 

• ployées.  » 

Aetius  (2)  faisait  nne  grande  différence  entre  les 
divers  états  dauS  lesquels  se  trouvait  la  matrice , 
lorsque  la  rétention  du  placenta  dans  la  cavité  uté- 
rine devait  être  prise  en  considération.  « Le  pta- 

• centa  u’élait-il  pas  eucore  détaché  de  t’utèrus, 
» on  devait  avec  l.t  main  gauche,  préalablement 
a chauffée  et  enduite  d'un  corps  gras  et  introduite 
» dans  la  matrice  détacher  le  placenta  peu  à peu  , 
» et  non  pas  (ont  à coup  ou  avec  force.  » 

«Von  Siebold  (81  pense,  qu’une  riche  expérience 

• a aidé  Aetius,  qui  a donné  un  grand  nombre  de 

• bous  conseils  ; c’est  ainsi , par  exemple,  qu’il  a 
a conseillé  la  version  par  les  pieds , ainsi  que  la 
a conduite  A tenir  dans  les  anomalies  du  placenta , 
» conseils  qui  ne  laissent  pour  ces  temps  rien  A dc- 
» sircr.  » 

• Moschion  (4)  regardait  comme  avantageux  lors- 
a que  le  placenta  suivait  immédiatement  la  sortie 
a de  l’enfant.  Il  conseillait  aux  sages-femmes,  tors- 
» qu’une  partie  des  secondincs  restait  en  arrière  , 
a d’introduire  la  maiu  par  l’orifice  de  la  matrice 
« s’il  était  encore  dilaté  , et  d’extraire  tout  ce  qui 
a se  trouverait  dans  sa  cavité.  Mais  si  le  placenta 
» était  encore  adhérent  A la  surface  utérine,  ou  si 
a l’orifice  de  la  matrice  était  resserré,  il  fallait 
» en  abandonner  la  séparation  A la  nature  , ou  il 
» faudrait  faire  usage  d’injections , et  on  éviterait 
» les  moyens  sternutatolres , les  pilules  emmèua- 
» gogoes  et  autres  moyens  violents  afiu  de  ne  pas 
» produire  d’hémorrhagie.  » 

Horu  pense  que  depuis  Hippocrate  jusqu’A  la 
moitié  dn  siècle  dernier,  on  essayait  d’extraire  le 
placenla  immédiatement  après  la  sortie  de  l’en- 
fant. Ruysch  conseillait  le  contraire  parce  qu’il 
croyait  avoir  découvert  dans  la  matrice  un  muscle 
qui  servait  A expulser  l'arrière-faix. 

Après  la  lecture  de  l’intéressant  ouvrage  de 


(1)  T.  a.  p.  s.  145. 

(2)  Tcirahili.  i*.  Serra . 4,  cap.  Î4. 

(3)  T a p ».  îte. 

(4)  Pe  mulicor  pank»e,  cap.  53. 
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Ilorn,  il  ne  m’a  pas  paru  inutile  de  publier  les  ob- 
servations qui  suivent  et  qui  sont  tirées  de  ma  pra- 
tique, elles  sont  simples,  mais  elles  dèmontreut  que 
dans  certaines  circonstances  l'art  doit  venir  au  se- 
cours de  la  ualure. 

Ods.  — A peine  èiais-je  quelques  mois  en  pra- 
tique que  le  SIS  juin  1824,  j'accouchai  l'épouse  de 
J.  B. , à M...e;  cet  accouchement  qui  était  son  sep- 
tième , se  termina  heureusement  au  bout  de  quel- 
ques heures , et  donna  naissance  à une  fille  bien 
constituée.  J’atteudais  avec  la  plus  grande  patienco 
le  nouveau  travail  de  la  matrice  aGn  qu'il  délach&t 
le  placenta.  11  y avait  déjà  trois  heures  d’ècoulèes 
sans  qu'aucun  signe  ne  se  mariifeslAt , quoique  de 
temps  en  temps,  je  fisse  de  légères  frictions  sur 
l'abdomen.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  femme 
me  pria , « de  ne  pas  atleudre  plus  longtemps  après 
» l’arrière-faix,  parce  qu’il  ne  viendrait  pas  dans 
s los  premiers  jours,  comme  cela  avait  eu  lieu  dans 
» ses  six  accouchements  précédents.  « Après  avoir 
attendu  encore  inutilement  pendant  une  heure,  je 
serrai  légèrement  le  ventre  de  la  femme,  lui  recom- 
mandant les  soins  et  le  repos  nécessaires  ; je  partis 
avec  inquiétude,  croyant  certainement  que  des  acci- 
dents allaient  survenir.  Cependant  mes  craintes  n'é- 
taient point  fondées  car  il  ne  survint  rien , et  le  jour 
suivant  je  trouvai  ta  femme  dans  uu  étal  assez  favo- 
rable; elle  avait  bien  dormi,  était  bieD  reposée, 
elle  avait  uriné  copieusement  et  sans  douleur,  les 
lochies  coulaient  convenablement , et  l’enfant  avait 
Iroové  du  lait  dans  les  seins.  Le  ventre  était  mou 
et  indolore , on  sentait  parfaitement  la  matrice  en- 
tre l’ombilic  et  le  pubis.  La  femme  me  pria  de  no 
pas  procéder  à l'examen  interne  parce  que  d’une 
part , elle  craignait  la  douleur  et  que  de  l’autre 
elle  était  assurée  que  le  placenta  viendrait  de  lui- 
méme.  Elle  me  raconta  aussi  pendant  celte  visite, 
que  dans  sou  premier  accouchement  le  placenta  ne 
sortit  que  le  troisième  jour,  que  dans  les  cinq  ac- 
couchements subséquents  sou  expulsion  eut  lien 
plus  tard  encore , sans  quelle  pùl  dire  au  juste 
le  nombre  de  jours  qui  s'écoulèrent , mais  que  ce- 
pendant la  sortie  avait  en  lieu  avant  le  septième, 
sans  qu’elle  en  éprouvât  quelque  mal  et  sans  qu’il 
survint  aucun  accident.  J'étais  moins  tranquille  que 
la  femme  même,  je  prescrivis  des  frictions  sur  l'ab- 
domen, pour,  autant  que  possible,  réveiller  l’action 
de  la  matrice,  jo  recommandai  les  soius  diététiques 
usités  en  pareil  cas.  Le  troisième  jour  survint  une 
fièvre  de  tait  ; cependant  tout  allait  bien  ; seulement 
les  lochies  étaient  accompagnées  d’une  mauvaise 
odeur  ; à ma  visite , le  huitième  jour,  j’appris  que 
la  nuit  précédente  le  placenta  avait  été  expulsé  avec 
peu  de  douleur  et  sans  être  soivi  d’hémorrhagie,  la 
femme  se  rétablit  promptement. 

Obs.  II. — l.e  14  mars  1824,  j'accouchai  l’é- 
pouse do  D.  K.,  A K...k , de  son  troisième  enfant , 
les  douleurs  n’èlaienl  pas  seulement  légères,  mais 
elles  étaient  encore  séparées  par  de  longs  inter- 
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valles.  De  manière  que  pour  pouvoir  lermiuer  la 
quatrième  tempsde  l'accouchement,  je  dus  recourir 
au  forceps  qui  procura  la  sortie  d'un  garçon  vi- 
vant. Une  deini-ticuro  s'écoula  sans  que  de  nou- 
velles douleurs  se  déclarassent  ; cependant  le  sang 
qui  coulait  du  lit  de  travail  à terre,  m'iudiquait  que 
le  placenta  était  tout  ou  en  partie  détaché.  L’explo- 
ration démontra  que  le  placenta  était  effectivement 
détaché  en  partie  mais  que  la  portion  encore  adhé- 
rente était  retenue  dans  un  resserrement  partiel  de 
l'ulèras  du  côté  gauche.  Je  donnai  quelques  gouttes 
de  tinct.  castor,  et  laud.  avec  un  peu  d’eau , afin  de 
faire  cesser  cet  état  spasmodique,  en  mente  temps  je 
cherchai  à réveiller  les  douleurs  en  faisaut  des  fric- 
tious  sur  lo  ventre.  Malgré  ces  moyens , la  perle 
augmenta,  el  m’obligea  de  recourir  à une  médication 
plus  active  pour  exlraire  l’arricre-faix.  J'introduisis 
ma  main  et  la  Os  pénétrer  lentement  dans  l’ouver- 
ture de  celle  espèce  du  poche  formée  par  la  con- 
traction partielle  de  la  matrice,  oit  était  retenu  en 
partie  le  placenta.  Je  la  dilatai  sans  beaucoup  de 
peine,  cl  m’aperçus  alors  quo  cette  partie  du  pla- 
centa était  aussi  détachée  ; son  extraction  eut  lieu 
immédiatement. 

Après  l'extraction  dn  placenta  la  malricc  revint 
entièrement  sur  elle-même  , el  l'hèmorrhagic  uté- 
rine s'arrêta  instantanément.  Je  soiguais  la  femme 
convenablement  pendant  le  temps  des  couches,  et 
elle,  se  rétablit  promptement. 

Oss.  111.  — Dans  la  matinée  du  20  septembre 
1824,  mon  assistance  fut  réclamée  pour  l'épouse  do 
K.  V.  à K...k,  enceinte  pour  la  première  fois  et  par- 
venue au  terme  de  sa  grossesse.  A mon  arrivée  j’ap- 
pris que  la  jeune  femme  bien  portante,  mais  déli- 
cate, avait  déjà  perdu  une  grande  quantité  d’eau,  du 
reste  elle  était  bien  ut  n éprouvait  pas  la  moindre 
douleur.  Par  le  Loucher,  je  reconnus  que  le  col  uté- 
rin quoique  entièrement  effacé  u'èluil  copendaut 
que  peu  dilaté , que  les  membranes  étaient  rom- 
pues , que  les  eaux  de  lainuios  s'écoulaient  cl  que 
la  télé  présentait  l’occiput.  Apres  avoir  attendu  une 
couple  d’heures  sans  qu’il  survint  aucune  contrac- 
tion et  sans  que  l’elèvaliou  cl  la  plénitude  «lu  pouls 
ou  un  étal  spasmodique  indiquassent  la  néccssilè 
d'une  saignée,  je  prescrivis  : Pr.ünct.  valèr.  viij.aq. 
incnlh.  crisp.  Jvj,  syr.  altli.Ji,  toutes  les  heures 
une  cuillerée,  atiu  de  réveiller  les  contractions  uté- 
rines, el  lui  recommandai  le  repos. Vers  le  soir  les 
douleurs  avaient  augmenté  de  plus  en  plug , il  y 
avait  assez  de  dilatation,  et  l’accouchemcnt  se  ter- 
mina Irèa-règulièrcment  de  manière  que  la  femme 
au  boni  de  doux  heures  était  mère  d'une  petite  fille. 
Immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant  la  femme 
6e  plaignit  d'auxièlé  el  accusa  de  la  pression  à.  la 
poitrine  et  préféra  à tout  de  l'eau  froide,  en  même 
temps  les  lèvres  cl  tafiguredcvinrenl  pâles,  lescxtrô- 
mitès  froides.couvcrles  d’une  sueur  gluante,  le  pouls 
était  serré  et  l'une  syncope  succédait  à l'autre.  Je 
n'uvais  remarqué  encore  aucune  douleur  sur  le  pla- 


centa,cl  le  loucher  me  fil  reconnaître  que  l'orifice  de 
la  matrice  èlail  presque  entièrement  fermée. Comme 
je  ne  voyais  que  peu  de  sang  couler  à l'extérieur 
el  qu'à  travers  les  parois  abdominales  on  sentait 
l’utérus  très  développé,  je  reconnus  que  j'avais  une 
hémorrhagie  interne  à combattre.  Par  l’emploi  de 
moyens  excitants , la  femme  revenait  bien  à clle- 
mème,  mais  retombait  aussitôt  dans  le  même  état- 
Je  fis  connaître  aux  parents  le  danger  dans  lequel 
celle  femme  se  trouvait,  et  je  proposai  l’extraction 
de  l'aiTière-faix  comme  l'unique  moyen  de  remé- 
dier à des  accidents  qui  pouvaient  devenir  promp- 
tement mortels.  Les  assistants  no  croyant  ni  à no  tel 
danger  ni  à une  hémorrhagie , S'opposèrent  à l’ex- 
traction des  scrondiDes , se  fondant  sur  la  croyance 
généralement  reçue  dans  ces  localités  qne  dans  I» 
rétention  du  placenta  on  ne  devait  rien  faire.  Entre 
temps  l’étal  de  la  femme  devenait  de  plus  en  pins 
précaire,  les  syncopes  se  succédaient , s’accompa- 
gnant de  spasmes  qui  eu  moins  d’one  heure  mirent 
un  terme  à son  existence. 

Profondément  peiné,  j’abandonnai  la  maison  mor- 
tuaire. N’ayaut  jusqu’alors  rencontré  aucun  obstacle 
dans  la  pratique  des  accouchements,  et  comme  Ions 
ceux  où  j’avais  assisté  s’étaient  terminés  heureuse- 
ment, j'avais  inspiré  nue  grande  confiance  relative- 
ment à mon  âge,  au  point  que  dans  les  communes 
environnantes  on  me  citait  comme  très-adroit.  Cepen- 
dant ce  cas  tue  lit  voir  que  je  ne  devais  pas  me  laisser 
aveugler  par  une  trop  haute  opinion  de  moi-méme, 
ce  qui  arrive  ordinairement  au  commencement  de 
la  pratique  lorsque  lont  réussit.  Ce  fut  un  aiguillon 
pour  que  je  me  familliarisasse  de  plus  en  plus  avec 
les  cas  de  ce  genre  el  il  me  (U  sentir  la  nécessité  d’a- 
voir constamment  devant  les  yeux  les  préceptes 
de  Part , ce  qui  cependant  s'oublie  avec  laul  de  fa- 
cilité. 

Oas.  IV.  — En  1822,  l’épouse  de  P.  L.  à P...k, 
enceinte  pour  la  première  fois,  s’accoucha  naturel- 
lement d’une  fille,  comme  le  placenta  ne  suivi!  pas, 
l’hémorrhagie  qui  survint  nécessita  son  extraction 
par  les  secours  de  l’art.  Selon  ce  qne  me  raconta 
non-seulement  la  femme  mais  aussi  l'accoucheur 
qui  l’avait  aidée,  l’extraction  du  délivre  offrit  beau- 
coup de  difficultés,  car  on  ne  put  l’extraire  que  par 
morceaux  ; cette  opération  fut  suivie  de  couches 
longues  et  dangereuses  , et  la  femme  ne  se  rèlablil 
que  lenlemenl.  En  1834  , sc  trouvant  enceinte  pour 
la  seconde  fuis  , elle  invoqua  mon  assistance  pour 
son  nouvel  accouchement;  à mon  arrivée  je  trou- 
vai la  jeune  femme  à en  juger  au  premier  abord, 
très-hystérique  et  très-sensible,  la  ligure  était  pâle, 
les  yeux  ternes,  éteints  et  baissés  langoureusement. 
Elle  èlail  tranquille,  affaissée,  el  attendail  avec  in- 
quiétude le  moment  du  part  ; du  reste  , elle  se 
trouvait  bien  et  sa  grossesse  datait  de  six  mois. 
Je  lui  promis  mon  aide,  sous  la  condition,  qne  si 
le  placenta  élait  adhèrent  el  que  je  fusse  oblige 
de  le  détacher,  ni  elle  ni  personne  ne  pourrai! 
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me  tracer  de  conduite  à tenir,  parce  que  ce  n’était 
pas  seulement  sa  confiance  que  j’avais  à ménager 
mais  celle  du  public.  Ceci  m’ayant  été  promis  , je 
l'encourageai  autant  que  possible,  je  cherchai  ainsi 
de  temps  en  temps  à relever  son  moral  mais  je  la 
trouvais  toujours  tranquille,  affaissée,  avec  les  yeux 
éteints  et  baissés. 

Le  12  décembre,  mon  assistance  fut  réclamée  et 
la  femme  accoucha  d'une  fille.  J’attendais  la  sortie 
do  placenta,  à peine  une  heure  s'était  écoulée  qu’il 
se  manifesta  une  hémorrhagie  abondante , qui  ne 
céda  point  aux  moyens  ordinaires.  Par  des  frictions 
sur  l'abdomeo,  je  produisais  bien  quelques  légères 
contractions  utérines  mais  pas  cependant  de  nature 
à pouvoir  expulser  le  placenta.  J’étais  donc  dans  la 
nécessité  de  l’extraire  afin  d'éviler  de  plus  graves 
accideuts,  niais  la  femme  et  les  assistants  s'y  op- 
posèrent. Mes  raisons,  l’exemple  malheureux  que 
j'avais  rencontré  11e  pouvant  vaincre  leur  opposi- 
tion , je  dus  donc  rester  simple  spectateur. 

Comme  l'hémorrhagie  augmentait,  je  laissai  em- 
ployer la  liq.  stip.  et  entourer  la  femme  de  linges 
trempés  dans  l'eau  froide,  moyen  qui  avait  précé- 
demment été  couronné  de  succès.  Lus  premiers 
jours  de  couches  se  passèrent  si  bien,  que  mes  avis 
et  mou  pronostic  furent  tournés  en  ridicule  ; l'hé- 
morrhagie ne  pouvait  selon  eux  être  considérée  que 
comme  i’écoulemeul  des  lochies;  par  l'emploi  d'aq. 
raenlii.  linct.  vaiér.  et  syr.  altli. , des  ouclious  ex- 
ternes sur  l’abdomen  pour  libre  développer  les  con- 
tractions utérines , on  ne  remarqua  ni  suites  ni 
augmentation  de  l'hémorrhagie.  Le  cinquième  jour, 
il  se  manifesta  de  la  fièvre,  qui  prit  hieutùt  un  ca- 
ractère nerveux  et  le  huitième  jour  uue  nouvelle 
hémorrhagie  abondante  se  déclara.  Lorsqu'on  vit 
que  ia  femme  se  trouvait  daus  te  plus  immiucut 
danger,  on  me  pria  d'extraire  l’arrière-faix , j'allai 
a sa  recherche  le  long  du  cordon  ombilical  presque 
entièrement  putréfié,  mais  l'orifice  de  l’ulèrus  était 
si  serré  que  tous  mes  efiorts  pour  le  dilater  furent 
impuissants  et  que  je  n’en  pus  rien  extraire,  parce 
que  le  placeuia  était  entièrement  enfermé  dans  ia 
cavité  utérine.  Considérant  l'état  où  se  trouvait  ce 
viscère  cl  la  situation  précaire  de  la  femme  , je  ne 
trouvai  point  convenable  d'introduire  ma  main  par 
force  car  probablement  elle  aurait  succombée  pen- 
dant l'opérai iou  ; deux  heures  après  elle  avait  cessé 
de  vivre. 

Ces  deux  derniers  cas  arrivèrent  dans  la  Hollande 
septentrionale,  où  la  rèlentiou  du  placeuia  se  reu- 
conlre  fréquemment,  et  où  (principalement  dans  le 
plat  pays)  régne  le  préjugé  que  l’on  doit  confier  à 
la  nature  lesoin  d'expulser  l’arrière-faix.  Quelle  est 
doue  la  conduite  ù tenir  dans  ces  cas  ? Pouvons-nous 
malgré  i’opposition  do  la  femme  ou  de  ses  proches 
pèuèticr  dans  la  matrice  et  extraire  le  placenta? 
ï.orsque  celui-ci  est  en  grande  partie  détaché  et  se 
trouve  dans  le  vagin  on  peut  certainement  l’extraire 
pourvu  qu  i)  ne  puisse  en  résulter  des  accidents.  Mais 


lorsqu’il  est  renfermé  dans  une  poche  particulière 
ou  fortement  adhérente  aux  parois  de  l’ulèros  , on 
ne  le  fera  pas  sans  y être  autorisé.  L’incertitude  de 
l'accoucheur,  su  faiblesse  à se  laisser  influencer 
et  servir  de  jouet  A des  personnes  étrangères  à l’art 
de  guérir  ou  à des  parents  intéressés  ne  peuvent  le 
mettre  a couvert , mais  comme  nous  ne  pouvons 
pratiquer  une  opération  sans  le  consentement  du 
malade  , je  crois  d’après  ma  manière  de  voir  que 
nous  avons  rempli  toutes  nos  obligations  , lorsque 
nous  avons  non-seulement  fait  connaître  la  néces- 
sité de  l'opération  que  noos  proposons  , mais  aussi 
que  nous  avons  voulu  y procéder  et  que  par  le  refus 
du  malade  ou  de  ses  proches  noos  avons  reporté  sur 
eux  la  responsabilité  des  suites  qui  peuvent  en  ré- 
sulter. — Dans  les  provinces  méridionales  de  la 
Hollande,  j'ai  observé  tout  le  contraire;  là,  lorsque 
le  placenta  ne  suit  pas  immédiatement  l’expulsion 
de  l'enfant,  l'accouchée  ainsi  que  les  assistants  sont 
très  inquiets,  et  l’on  vous  excite  à l’extraire  au  plu- 
tôt , ce  à quoi  on  serait  porté  si  on  n’était  prudent 
avant  de  se  décider. 

Obs.  V.  — Le  10  juillet  1826,  je  fus  mandé 
afin  de  me  rendre  le  plus  tôt  possible  prés  de  l’é- 
pouse de  J.  1).  à H...U.  Il  s'écoula  uu  temps  asseï 
long  avaut  que  je  pusse  m'y  rendre  ; je  trouvai  la 
femme  couchée  sur  le  lit  du  travail , la  face  pâle  el 
creuse , les  lèvres  bleues , froid  de  tout  le  corps  el 
pouls  presque  imperceptible.  La  sage-femme  m'ap- 
prit , que  depuis  quatre  heures  elle  était  accouchée 
promptemeht  et  facilement  de  son  premier  enfant 
qui  était  nu  garçon  , qu’un  grand  quart  d'heure 
après  l'accouchement  une  grande  quantité  de  sang 
s’était  écoutée  , et  que  par  le  toucher  elle  avait  re- 
connu que  le  placenta  était  encore  fort  élevé  et  ud- 
liércnt  et  qu’cllo  n’avait  pn  parvenir  A l’extraire, 
que  depuis  et  do  temps  en  temps  il  s’était  ècoolè 
encore  du  sang , qu'il  était  survenu  des  syncopes 
de  maniéré  qu’elle  avait  été  obligée  de  laver  con- 
tinuellement la  malade  avec  dn  vinaigre,  et  qu’en- 
tre temps  elle  m’avait  fait  chercher.  L’aspect  de  In 
femme  ainsi  que  l’étal  des  litteries  me  démontra 
qu’elle  avait  etlectivemenl  perdu  beaucoup  de  sang. 
Je  lui  prescrivis  quelques  gouttes  d’acide  phospho- 
rique  dans  de  l’eau  froide,  je  me  plaçai  en  même 
temps  devant  la  femme  et  trouvai  le  placenta  en 
grande  partie  dans  le  vagin  , nue  pelito  portion  seu- 
lement était  retenue  dans  l’orifice  utérin  qui  était 
contracté  sur  elle.  Je  dilata]  l’orifice  avec  précau- 
tion , je  parvins  avec  la  main  jusque  derrière  le  pla- 
centa qui  était  détaché  et  j’en  fis  l’extraction.  La 
matrice  se  contracta  régulièrement  el  la  mèlror- 
rliagie  cessa , 011  entoura  la  femme  des  soins  ordi- 
naires, <>n  la  plaça  au  plutôt  sur  un  lit , et  on  lui  fit 
prendre  une  mixture  Ionique.  Pendant  les  premiers 
jours  des  couches  , il  se  manifesta  quelques  signes 
de  péritonite  et  de  mèirile,que  l’on  parvint  à abat- 
tre , la  femme  se  rétablit  mais  elle  eut  une  lon- 
gue convalescence. 
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Ods  VI.  — î.e  30  septombre  1838  , mon  assis- 
tance lui  réclamée  en  hâte  près  de  la  femme  de 
J.  B.  à N.  T. ..u.  A mon  arrivée  j’appris  de  la  sage- 
femme  que  la  patiente,  grosse  pour  la  quatrième  fois, 
était  accouchée  après  un  travail  lent , d’un  garçon 
mort  : que  durant  ce  long  travail  elle  n'avait  en 
que  peu  de  douleurs  et  que  pendant  qu'elle  atten- 
dait l’expulsion  du  placenta,  une  légère  contraction 
utérine  étant  survenue, elle  avait  tendu  légèrement 
le  cordon  ombilical  qoi  s'était  rompu,  aussitôt  une 
hémorrhagie  s'élait  manifestée  et  lui  avait  fait  requé- 
rir mon  assistance.  Je  trouvai  la  femme  encoresur  le 
lit  de  travail , anxieuse  et  craintive  sur  les  suites , 
l’hémorrhagie  ue  paraissait  pas  considérable , ce 
pendant  en  examinant  à l’extérieur,  je  trouvai 
la  motrice  encore  développée , et  ou  ne  pouvait 
en  éveiller  les  contractions,  malgré  de  fréquentes 
frictions  sur  l abdomen.  I. 'écoulement  de  sang  était 
peu  abondant  pour  le  moment  mais  cependant  cou- 
lieu  , ce  qui  par  sa  dorée  ne  le  rendait  pas  moins 
dangereux.  J’allai  & la  recherche  des  secondittes 
et  trouvai  le  rapport  de  la  sage-femme  exact.  Le 
cordon  était  déchiré  prés  du  placenta  , cependant 
l'orifice  utérin  était  mou  et  assez  dilaté  pour  per- 
mettre l'introduction  facile  de  ma  main  dans  sa  ca- 
vité. Le  placenta  était  en  grande  partie  détucliè,  le 
reste  se  trouvait  dans  une  poche  particulière , sa 
séparation  et  son  extraction  offrirent  peu  de  difficul- 
tés. Je  plongeai  ensuite  ma  main  dans  l'eau  froide 
et  la  reportai  aussitôt  dans  la  matrice  , tandis  que 
de  la  main  gauche  je  pratiquais  des  frictions  sur 
l'abdomen , de  maniéré  que  la  matrice  se  resserra 
sar  la  main  qui  se  trouvait  dans  sa  cavité , d’oü  je 
lu  relirai  lentement.  L’hémorrhagie  cessa  aussitôt, 
je  donnai  à la  femme  les  soins  ordinaires , elle  sc 
rétablit  promptement  Le  placenta  était  peu  con- 
sistant, et  serait  promptement  passé  i l'état  de  pu- 
tréfaction. 

Oes.  VIL  — Le  1"  mars  1830,  mes  soins  furent 
demandés  pour  la  femme  de  J.  K.  à N.T...H.  A mon 
arrivée,  la  sage-femme  me  dit  que  les  donleurs 
s’étaient  déclarées  au  commencement  de  ta  soirée 
précédente,  que  la  poche  amulolique  fort  volumi- 
neuse s’était  présculèe  et  s’était  rompue  pendant  la 
nuit , qu’il  s’en  était  écouté  une  grande  quantilê 
d’eau,  Qu'après  le  toucher,  il  lui  avait  semblé  que 
le  cordon  était  descendu  et  que  l’enfant  se  pré- 
sentait par  les  fesses  et  que,  malgré  des  douleurs 
fortes  et  continues  l'accouchement  no  faisait  au- 
cuu  progrès.  A mon  arrivée,  Je  trouvai  cette  femme 
qui  était  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  fuligtièe 
et  épuisée,  jamais  le  travail  n’avait  duré  aussi 
longtemps,  jamais  elle  n’avait  éprouvé  tant  de  dou- 
leurs , et  elle  était  très-effrayèe  sur  les  suites.  Je 
la  tranquillisai  autant  que  possible  ; je  constalai 
que  l'enfant  présentait  le  ventre , le  eordou  était 
sorti , et  on  n’y  sentail  plus  de  pulsations.  Je  pro- 
cédai immédiatement  à la  version  et  amenai  un  en- 
fant mort , du  sexe  masculin , que  je  cherchai  à 


rappeler  à la  vie  mais  saus  succès.  Pendant  que 
j'étais  occupé  avec  l eofant,  la  sage-femme  me  pré- 
vint que  la  mère  perdait  beaucoap  de  sang  ; en 
effet  je  remarquai  que  mes  soins  étaient  nécessaires 
è la  patiente  et  nou  A l'enfant.  En  explorant  les 
parties  je  trouvai  une  petite  portion  du  placenta 
dans  le  vagin  mais  le  restant  se  trouvait  comme 
étranglé  à la  partie  antérieure  de  l’utérus.  Je  fis 
placer  la  femme  sur  ses  geuoux  et  ses  coudes,  j'in- 
troduisis alors  ma  main  avec  plus  de  facilité  vers 
la  partie  de  l'utérus  oh  le  placenta  était  retenu,  je 
dilatai  la  partie  contractée  spasmodiquement  et  re- 
tirai le  placenta  ; la  matrice  se  resserra  ensuite 
régulièrement , l’hémorrhagie  cessa  peu  è peu,  la 
femme  reçut  les  soins  convenables  et  se  rétablit 
lentement. 

Oes.  VIII.  — Le  13  mai  18S0,  je  fus  mandé  près 
de  l’épouse  de  W.  1).  A II... m,  pelile  el  délicate  de 
constitution  , âgée  de  80  ans  et  mère  de  plusieurs 
enfants.  Les  douleurs  étaient  faibles  et  revenaient 
A de  longs  intervalles,  elles  n'angmenlaient  point 
par  l’emploi  des  moyens  émollients  ; l’enfant  qui 
présentait  la  hanche  droite,  fut  après  un  travail  de 
huit  heures  expulsé  jusqu’A  la  tête;  l'extraction  de 
cette  partie  coûta  beaucoup  de  peines  et  d’efforts, 
et  comme  le  danger  avait  été  grand  l’enfant  vint 
au  monde  avec  toutes  les  apparences  de  la  mort , 
mais  plongé  dans  un  bain  chaud  il  ne  tarda  pas  a 
jeter  des  cris.  Une  demi  heure  s'était  dejA  écoulée 
sans  que  de  nouvelles  douleurs  se  fussent  manifes- 
tées , el  le  sang  coulait  de  l’utérus  avec  abondance 
croissante  , je  reconnus  par  l'examen  que  je  fis 
qu’une  grande  partie  du  placenta  était  détachée,  et 
se  trouvait  en  partie  dans  la  cavité  de  la  matrice 
et  en  partie  dans  le  vagin , qu’une  petite  portion 
seulement  était  renfermée  dans  un  enfoncement  A 
la  paroi  gauche  de  l’utèrus.  Après  avoir  attende 
quelque  temps  sans  qu'il  snrvtnt  aucun  changement 
et  l’hémorrhagie  augmentant,  j’introduisis  ma  main, 
dilatai  le  resserrement  spasmodique  et  retirai  le 
placenta  ; la  matrice  se  contracta  ensuite.  La  perte 
cessa  et  la  femme  ayant  reçu  tous  les  soins  néces- 
saires se  rétablit  promptement. 

Oes.  IX.  — Le  27  juillet  1830,  je  fus  appelé 
pour  assister  A l'accouchement  de  la  femme  de 
J.  N,  A H...m,  Agée  de  20  ans  environ , d’une  pe- 
lile stature,  ramassée,  d'un  tempérament  sanguin  et 
d'un  genre  de  vie  peu  actif.  Les  deux  enfants  qu'elle 
avait  eus  précédemment  étaient  venus  morts;  après 
son  second  accouchement  elle  avait  perdu  beaucoup 
de  sang.  Les  douleurs  quoique  n'ètanl  pas  des  plus 
forlcs  étaient  normales,  l’orifice  utérin  était  dilaté, 
ses  bords  étaient  amincis , el  la  tête  se  présentait 
favorablement;  le  travail  allant  en  augmentant  elle 
devint  au  bout  de  deux  heures  mère  d’un  garçon. 
Quoique  la  plus  grande  tranquillité  lui  fut  recom- 
mandée, la  femme  était  inquiète  qu’il  ne  survint 
encore  une  perte , cette  crainte  n’était  point  sans 
fondement,  car  à peine  une  heure  s'écoula  , sans 
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que  des  signes  extérieurs  indiquassent  de  nouvelles 
douleurs,  qu’une  hémorrhagie  6e  déclara.  Je  com- 
mençai par  la  rassurer,  car  ou  prenant  on  consi- 
dération et  sa  constitution  et  l'étal  de  son  pouls, 
elle  pouvait  supporter  un  écoulement  sanguin  assez 
considérable.  Mais  lorsqu'elle  commença  à se  plain- 
dre d’anxiété  et  de  douleur  à la  région  épigastrique, 
que  la  face  devint  pile,  que  les  mains  et  les  pieds 
devinrent  froids , le  pouls  petit  et  concentré , et 
qu’elle  demandait  cnntiuuellement  de  l’eau  froide, 
je  vis  que  je  ne  pouvais  plus  rester  simple  specta- 
teur. La  matrice  m’offrit  la  plus  grande  faciiilè  pour 
pénétrer  daus  sa  cavité , te  placenta  détaché  dan» 
sa  plus  grande  partie  était  cependant  encore  assez 
fortement  adhérent  par  une  petite  portion  au  foud 
de  co  viscère.  Je  le  détachai  peu  à peu  saus  occa- 
sionner uue  grande  perte  de  sang,  et  j’cu  lis  l'ex- 
traction. Je  fis  dans  la  matrice  des  injections  avec 
de  l’eau  froide,  des  frictions  sur  l'hypogastre,  à la 
suite  desquelles  la  matrice  commença  à se  contrac- 
ter; j’appliquai  extérieurement  des  linges  imbibés 
d'eau  froide,  et  à l’intérieur  je  lui  lis  prendre  aq.  et 
tincl.  cinam.  avec  acid.  suif,  alcool,  d'abord  en  petite 
quantité,  ensnile  eu  augmentait!  la  dose  jusqu'à  ce 
que  la  perle  s’arrêta,  il  s'ensuivit  une  couche  mala- 
dive, point  de  lait  dans  tes  mamelles,  et  pendant 
longtemps  elle  resta  faihlo  et  d'une  irritabilité  fort 
exaltée.  Le  13  mai  1831 , je  l’accouchai  au  sep- 
tième mois  d’une  grossesse , d’un  enfant  mort,  du 
sexe  féminin,  le  placenta  viul  naturellement  cl  sans 
écoulement  de  sang  plus  considérable  que  d’habi- 
tude. 

Ou.  X.  — Le  4 septembre  1830 , ou  vint  me 
chercher  pour  donner  mes  soins  à i’èpouso  de  A. 
de  W.  à S...k,  âgée  de  30  ans  révolus,  graude  de 
stature,  ayant  beaucoup  d'embonpoint  quoique  très- 
bien  conformée , d'un  tempérament  sanguin  et  déjà 
mère  de  plusieurs  enfants,  vivant  sédeulairemeul 
■nais  ayant  jouit  durant  le  temps  do  sa  grossesse 
d’une  bonne  santé.  Vers  le  soir  du  jour  indiqué  plus 
haut  le  travail  de  l'accouchement  commença , mais 
les  douleurs  vinrent  d'abord  à de  longs  intervalles  et 
étaient  si  faibles  qu'on  pouvait  avec  raisuu  prévoir 
que  le  travail  du  part  serait  très-long.  Les  parties 
se  relâchèrent  de  plus  en  plus,  les  bords  de  l'ori- 
fice utérin  s’amincirent , la  tète  dans  la  première 
position  oblique  présentant  le  sommet,  descendait 
lentement  daus  l'excavation  du  petit  bassin  , mais 
dans  la  matinée  elle  s'arrêta  au  détroit  inférieur  cl 
pendant  deux  heures  l'accouchement  ne  lit  plus  de 
progrès  à cause  de  la  cessation  des  coulractiuns  uté- 
rines, qui  ne  purent  être  réveillées  malgré  l’emploi 
des  moyens  convenables;  je  me  décidai  donc  lavoir 
recours  à la  pince  do  Sieboid  , et  4 la  délivrer 
promptement  ; l'enfant  du  sexe  féminiu  était  d’un 
volume  plus  qu'ordinaire  et  vint  au  monde  dans  un 
état  de  mort  apparente , mais  il  revint  bienlêt  à 
lui  après  que  l'on  eût  laissé  couler  un  peu  de  sang 
par  le  cordon.  J’attendis  avec  la  plue  grande  pa- 
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lience  de  nouvelles  donlenrs  pour  l’expulsion  du 
placenta , mais  ce  fut  inutilement  ; cependant  la 
nature  avait  fait  en  partie  son  travail,  puisqu’une 
partie  du  placenta  était  décollée,  ce  qui  tut  cause  de 
l'hémorrhagie  qui  surviol , cette  perle  dàbord  peu 
abondaute  devint  couliuue  et  nécessita  bienlêl  les 
secours  de  l'art.  Eu  allant  6 la  recherche  du  pla- 
centa , on  reconnut  qu’uDe  partie  de  celui-ci  était 
rotenue  dans  une  poche  particulière  au  cèle  droit 
de  l'utérus,  je  dilatai  le  resserrement  spasmodique 
et  je  trouvai  la  portion  du  placenta  contenu  daoa 
celte  poche  en  partie  détachée,  je  décollai  la  partie 
encore  adhérente  et  amenai  tout  l'arrière-faix.  La 
matrice  se  contracta  régulièrement  mais  lente- 
ment, et  l’hémorrhagie  diminua  peu  à peu,  une 
lièvre  de  iail  plus  forte  que  celle  qui  survient  ordi- 
nairement fut  le  seul  accident  qui  se  manifesta  pen- 
dant les  jours  de  couches.  Le  SS  février  183S,  j 'ac- 
couchai de  nouveau  celte  femme  d'un  eufant  mâle, 
mais  alors  l'accouchement  se  termina  promptement 
et  naturellement. 

On».  XI.  — J’ai  pu  rarement  apprécier  autant 
la  bienfaisante  utilité  de  notre  art  dans  les  cas  de 
ce  genre  que  dans  le  fait  suivant. 

Dans  1a  nuit  du  18  janvier  1835,  mon  assistance 
fut  réclamée  pour  l'épouse  de  F.  £.  à II... m;  à mon 
arrivée  j'appris  de  la  sage-femme,  que  dans  le  cou- 
rant de  la  soirée  précédente  la  malade  était  accou- 
chée naturellement  d’un  enfant  mâle , que  le  tra- 
vail n’avait  pas  été  trop  rapide.  Elle  avait  attendu 
avec  patience  qsa  le  placenta  descendu , mais  il 
n’èlail  survenu  aucune  douleur,  seulement  il  s’é- 
tait montré  de  temps  en  temps  un  écoulement  do 
sang , qui  augmeulait  par  les  essais  qu'on  faisait 
pour  détacher  l’arriére  faix,  el  qui  était  augmenté 
au  point  qu’elle  avait  jugé  nécessaire  de  me  faire 
chercher  |>arce  qu’elle  regardait  celte  perte  comme 
très-dangereuse.  En  m’approchant  du  lit  je  dus  par- 
tager toutes  les  craintes  de  l'accoucheuse , et  à la 
première  vue  j’étais  incertain  pour  répoudre  à la 
demande  des  personnes  intéressées  qui  s'informaient 
si  elle  vivait  encore.  La  femme  êgèc  de  pins  do  80 
ans,  d'une  constitution  délicate,  et  déjà  mère  de 
plusieurs  enfants,  était  dans  une  profonde  syncope, 
la  face,  le  cel  el  les  bras  d'une  pâleur  extraordi- 
naire, les  lèvres  bleues,  les  extrémités  froides  et 
couvertes  d’une  sueur  visqueuse,  le  pouls  et  la  res- 
piraliou  presque  imperceptibles;  à l'abdomen  on 
sentait  l'utérus  Irès-développè , à son  col  seul  on 
trouvait  quelque  dureté  ou  signe  de  contraction.  Je 
reconnus  aux  taches  que  je  remarquai  anx  litteries 
el  au  sang  caillé  qui  avait  déjà  été  enlevé  qn'elle 
devait  avoir  perdu  une  graude  quantité  de  sang , 
ce  qui  se  reconnaissait  suffisamment  puisque  la 
femme  offrait  tous  les  signes  d’un  état  exsang. 
Avec  ma  main  que  je  plongeai  préalablement  dans 
l'eau  froide , je  fis  des  frictions  sur  l’abdomen  ce 
qui  ranima  un  peu  la  femme,  je  profilai  de  ce  mo- 
ment  pour  lui  faire  prendre  quelques  gouttes  d'acid. 
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phosph.  dans  de  l'eau.  Iiulre  temps  je  reconnus 
que , quel  que  fût  le  danger,  l'exlracliou  du  pla- 
centa était  le  seul  remède  pour  mettre  un  terme 
à l’hèmorrhagic  en  permettant  à la  matrice  de  se 
contracter.  J’introduisis  ma  main  le  long  du  cordon 
jusque  dans  la  cavité  utérine  où  je  trouvai  une  par- 
tie du  placenta  détaché,  le  reste  était  vers  le  fond 
de  ce  viscèro  enfermé  dans  une  poche  particulière 
que  je  parvius  apres  plusieurs  tentatives  à dilater, 
alors  je  reconnus  que  cette  partie  de  l'arriere-faix 
était  encore  fort  adhérente.  Le  décollement  du  pla- 
centa que  j'opérai  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions eut  lieu,  et  pendant  ce  temps  l'hémorrhagie 
continuait.  Je  parvins  cependant  à atteindre  mon 
but  et  à amener  entièrement  les  secondines.  J’in- 
troduisis de  nouveau  ma  main  (que  j'avais  plongée 
dans  l’eau  froide)  jusque  dans  la  cavité  utérine, 
faisant  eu  même  temps  des  frictions  sur  l'abdomen 
aGn  de  provoquer  le  resserrement  de  la  matrice,  je 
n’y  parvins  qu’en  partie  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir 
fait  usage  d'injections  d’eau  froide  et  de  douches , 
que  la  matrice  revint  entièrement  sur  elle-même 
et  que  la  perte  diminua.  Pendant  les  instants  où  la 
femme  était  présente  on  lui  administrait  le  phos- 
phore, et  j’attribue  à ce  moyen  d'avoir  pu  ranimer 
et  conserver  celle  malheureuse.  Aussitôt  que  l'état 
du  système  norveux  le  permit,  on  employa  les  to- 
niques et  ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  mois  qu’elle 
put  se  réjouir  de  son  complet  rétablissement. 

Obs.  XII.  — Le  7 février  1833 , je  fus  demandé 
au  plus  tôt  près  de  la  femino  de  A.  B.  à U. ..in  , qui 
depuis  une  heure  était  accouchée  naturellement  de 
son  troisième  enfant , le  placenta  ne  voulant  pas 
suivre  et  l’hémorrhagie  qui  était  survenue  avaient 
obligé  la  sage-femme  comme  dans  le  cas  précèdent 
à recourir  à moi.  La  femme  se  plaignait  d’uu  sen- 
timent d’inquièlude,  de  tension  a la  région  de  l’esto- 
mac, de  grand  froid,  de  soif,  et  avait  envie  d'eau 
froide.  En  examinant  la  femme , je  trouvai  le  pla- 
ceula  eu  partie  détaché  dans  la  cavité  utérine , une 
autre  partie  se  trouvait  dans  une  petite  poche  au 
côté  gauche  de  ce  viscère.  Celte  poche  se  laissa  di- 
later avec  facilité  et  je  pus  ensuite  extraire  le  pla- 
centa. Le  temps  des  couches  s’écoula  favorablement 
et  la  femme  put  bientôt  retourner  à ses  occupations 
habituelles.  ,. 

Obs.  XIII.  — Le  II  février  1831 , je  fus  de- 
mandé par  la  même  sage-femme  pour  me  rendre 
en  bête  près  de  l'épouse  de  J.  G.  à H... , qui  dans 
la  matinée,  après  un  travail  lent,  était  accouchée 
d'nn  eufaut  mort,  du  sexe  masculin.  La  femme  cha- 
grine de  n'avoir  pas  son  enfant  en  vie , s’effrayait 
en  outre  de  ce  que  le  placenta  ne  venait  pas , cl  les 
deux  cas  que  nons  venons  de  raconter  qui  avaient 
eu  lieu  dans  la  même  commune  le  mois  précè- 
dent contribuaient  à augmenter  6es  craintes.  Je  ne 
puis  décider  si  c'est  l’impression  morale  ou  toute 
autro  cause  qui  occasionna  l’inertie  de  la  matrice, 
mais  je  remarquai  qu’aucuue  contraction  utérine 


ne  se  manifestait  quoique  de  temps  en  temps  on 
frictionnât  sur  l'abdomco.et  que  je  lui  fis  prendre 
un  peu  d'aq.  menlh.  ; l'hémorrhagie  deviul  de  plus 
en  plus  abondante  et  me  força  à intervenir  plus  ac- 
tivement. Par  le  loucher  je  m'aperçus  que  le  pla- 
centa était  en  grande  partie  détaché,  seulement 
une  petite  partie  était  encore  adhérente  au  col  uté- 
rin et  la  sensation  qu’ello  faisait  éprouver  était  toute 
autre  que  cette  qu’on  sent  habituellement  -,  jo  ne 
pus  détacher  celte  partie  qu’avec  beaucoup  de  peine 
et  en  occasionnant  une  augmentation  dans  l’écoule- 
ment de  sang , mais  je  parvins  cependant  à l'ex- 
traire et  bientôt  la  matrice  commença  à se  resser- 
rer et  la  mèlrorrhagie  à diminuer  peu  à peu.  Les 
couches  furent  maladives,  et  la  femme  se  rétablit 
lentement. 

Le  placenta  était  d’un  volume  plus  qu’ordinaire, 
dans  plusieurs  endroits  on  sentait  des  parties  comme 
cartilagineuses , il  y avait  même  quelques  endroits 
d'une  dureté  plus  considérable. 

Obs.  XIV.  — La  femme  de  K.  J.  à B...e,  de- 
manda mon  assistance  comme  accoucheur  dans  sa 
sixième  grossesse , elle  me  raconta  pendant  celte 
visite  que  tous  scs  accouchements  à l'exception 
du  premier  s’étaient  terminés  heureusement , mais 
qu'ordinairement  le  placenta  reslail  dans  la  matrice 
et  qu'on  était  obligé  de  l'extraire , ce  qui  avait  eu 
lieu  au  moins  quatre  fois  de  suite.  Le  30  août 
1833,  le  travail  commença  , j’ai  vu  peu  d'accou- 
chements se  terminer  avec  d'aussi  légères  dou- 
leurs que  chez  celle  femme  ; on  pouvait  à poine 
s’apercevoir  des  contractions  de  la  matrice , une 
légère  crispation  de  la  face  en  était  le  seul  signe  ; 
entre  temps  et  quoique  leulement  l’enfant  naquit 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  J'alleodis  avec 
patience  de  nouvelles  douleurs,  mais  la  matrice 
resta  dans  l’inertie,  et  quoique  la  femme  m'invitât 
à extraire  le  délivre , j'attendis  jusqu’à  ce  qu’une 
légère  perte  se  manifesta  ; alors  je  retirai  avec 
facilité  l’arrière-faix  , qui  se  trouvait  entièrement 
détaché  dans  le  col  utérin  ; l'absence  de  toute  con- 
traction de  la  part  du  la  matrice , semblait  être  la 
seule  cause  du  retard  de  son  expulsion. 

J’ai  appris  avec  douleur  que  cette  femme  avait 
succombée  à B.  sur  le  Z...  m dans  le  courant  de  cette 
auuèe  immédiatement  après  son  accouchemeut. 

Obs.  XV.  — Au  commencement  de  la  matinée 
du  2 avril  1834,  la  femme  de  K.  M.  à U...  s’èlail 
accouchée  de  son  premier  enfant , mais  le  placenta 
ne  suivit  pas,  l'accoucheur  qui  avait  aidé  cette 
femme  n'avait  aucune  inquiétude , quoique  les  pa- 
rents loi  fissent  des  observations  durant  le  cours  de 
la  matinée  sur  la  grande  quantité  de  sang  que  la 
patiente  perdait.  Pour  prouver  qu’il  devait  rester 
paisible  spectateur,  et  ne  recourir  à aucun  moyen 
pour  délivrer  la  femme  de  l’arrière-faix,  il  fut  chez 
lui , et  revint  bientôt  apportant  un  lirre  dans  le- 
quel il  lut  aux  parents  de  la  femme  que  dans  les 
cas  d’adhérence  du  placenta,  on  ne  pouvait  l’ex- 
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Iratre  qu’nprés  qa’il  se  fui  écoulé  72  heures  ; par 
ee  moyen  la  famille  ayant  été  un  peu  tranquillisée, 
on  attendit  les  efforts  de  la  nature.  Cependant  l'hé- 
morrhagie continuait,  le  malaise,  les  syncopes  , les 
vomituritions  se  succédaient  continuellement  de 
manière  que  dans  l'aprês-dlner  on  voulut  de  nou- 
veau connaître  l’opinion  de  l'accoucheur.  Il  exa- 
mina attentivement  la  patiente,  et  l'ayant  placée 
de  manière  à ce  que  le  jour  portât  dans  le  va- 
gin , il  déclara  qu’une  excroissance  charnue  ob- 
struait le  passage,  et  que  celle-ci  ainsi  que  le  pla- 
centa seraient  expubès  dans  le  nombre  d'heures 
indiqué  dans  le  livre  qu’il  leur  avait  montré.  Pen- 
dant ce  femps  le  danger  s'aggravait,  la  confiance 
que  l'on  avait  dans  l’accoucheur  faiblissait,  et  l'ou 
se  décida  à demander  le  secours  d’autres  praticiens, 
ce  qui  fit  que  je  m'y  rendis  vers  neuf  heures  du 
soir. 

Je  trouvai  la  maison  remplie  de  personnes  in- 
quiètes, qui  toutes  voulaient  me  raconter  les  cir- 
constances et  connaître  mon  opinion  ainsi  que  les 
moyens  que  j’indiquerais  ; mais  je  m’adressai  seu- 
lement à mon  collègue , et  sur  l’observation  qu’il 
me  lit  que  je  ne  devais  employer  aucun  moyeu  , je 
lui  répondis  qu’après  avoir  examiné  la  femme  et 
m’être  assuré  de  ce  qui  existait,  je  ferais  connaître 
mon  avis.  Dans  une  petite  mansarde,  sur  un  mau- 
vais lit,  gisait  cette  malheureuse  femme  qui,  comme 
on  peut  le  penser,  était  comme  une  morte,  ta  figure 
pâle,  les  lèvres  bleues,  froid  général  avec  la  respi- 
ration et  le  pouls  presque  imperceptibles,  en  un 
mot  la  personnification  de  l’anémie.  Au  toucher  je 
trouvai  le  placeuta  en  partie  détaché  dans  le  vagin 
et  il  me  parut  que  quelques  légères  tractions  sur  le 
cordon  suffiraient  pour  l’extraire  entièrement.  Je 
ne  voulus  cependant  pas  faire  remarquer  la  fâ- 
cheuse sécurité  de  mou  confrère,  en  délivrant  im- 
médiatement la  femme  ; mais  je  fis  connaître  mon 
opinion  que  l'extraction  immédiate  du  placenta 
pouvait  seule  sauver  la  femme  ; 'fêtais  si  éloigné 
de  croire  à l'existence  d'une  tumeur  charnue  ou  po- 
lype, et  â I obligation  d’attendre  que  les  72  heures 
fussent  écoutées , que  l’on  fil  demander  un  anrien 
accoucheur  qui  depuis  longtemps  ne  se  livrait  plus 
à la  pratique,  et  qui  demeurait  dans  cette  com- 
mune ; son  opinion  fut  aussi  qu'on  devait  extraire 
immédiatement  le  placenta.  Je  conseillai  â l’accou- 
cheur traitant  de  faire  l'exlraction , mais  H s’jr  re- 
fusa ; quoiqu'il  existât  le  plus  grand  danger  je  me 
rendis  près  de  la  femme  et  eu  peu  d’inslanlB  j'opé- 
rai 1a  délivrance  et  j’eus  la  satisfaction  que  la  ma- 
trice reviut  sur  elle-même, que  l’hémorrhagie  cessa, 
et  qoe  tous  les  gigues  fâcheux  se  dissipèrent  peu  à 
peu.  Vers  le  matin  la  chaleur  était  revenue  à l’état 
naturel  et  était  générale , le  poula  plus  relevé , et 
la  sécurité  et  l'espoir  d’un  prompt  rétablissement 
avaient  succédé  à la  crainte  et  â l'anxiété. 

Le  trouble  de  l’organisme,  l'impression  profonde 
qu’avait  éprouvée  le  système  nerveux  changèrent 


la  marche  ordinaire  des  choses  ; au  lieu  de  voir  les 
seins  fournir  une  nourriture  bienfaisante  pour  l'en- 
fant , la  fluxion  se  porta  vers  l'abdomen  et  une 
violente  péritonite  se  manifesta.  Cependant  de  nou- 
velles causes  étant  survenues,  l'inflammation  se 
déplaça  et  se  porla  vers  le  cerveau  et  une  véritable 
manie  puerpérale  la  remplaça  ; celle-ci  augmenta 
et  après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps  se 
dissipa  insensiblement.  Si  je  suis  bien  informé  celle 
femme  a succombé  dans  son  second  accouchement 
à l’adhérence  et  au  décollemeul  du  placenta,  quoi- 
qu’alors  elle  reçût  les  secours  d'un  homme  iuslruit 
dans  l'art  obstétrical. 

Obs.  XVI.  — La  femme  de  J.  v.  R.  de  B...e, 
était  accouchée  naturellement  en  1833  d'un  enfant 
du  sexe  féminin,  mais  le  placenta  n’ayanl  pas  suivi 
fui  extrait  par  l’accoucheur  avec  le  plus  grand  dan- 
ger (d'après  le  rapport  de  la  femme)  ; dans  la  gros- 
sesse subséquente  on  demanda  mon  assistance , et 
â ma  première  visite  on  me  raconta  tout  ce  qui 
avait  eu  lieu  lors  de  l'accouchement  précèdent.  La 
3 janvier  1838  , le  travail  commença,  et  comme  je 
ne  pus  m’y  rendre  instantanément , I enfant  naquit 
immédiatement  après  mon  arrivée.  D'aprcs  ce  qu’on 
me  dit  je  dus  conclure  que  les  douleurs  avaient  été 
fortes  et  s’élaieut  succédées  rapidement.  Il  était  dès 
lors  naturel  que  la  sortie  du  placenta  fût  retardée, 
car  la  matrice  devait  se  reposer  des  efforts  consi- 
dérables auxquels  elle  venait  de  se  livrer.  Des  dou- 
leurs presque  imperceptibles  agissaient  sur  le  pla- 
centa , et  ce  ne  fut  que  la  crainte  que  la  femme 
avait  des  suites  fâcheuses , ce  qui  augmentait  sa 
susceptibilité  nerveuse,  qui  me  fit  résoudre  d’ai- 
der la  nature  ou  d’accélérer  son  travail.  Sans  être 
convaincu  que  les  secours  de  l’art  deviendraient 
nécessaires , je  fis  l’extraction  du  placenta , dans 
le  bot  de  prévenir  les  accidents  qn’aurait  po  faire 
naître  l’état  moral  de  la  patiente.  Dans  un  accou- 
chement subséquent  qui  eut  lien  le  24  août  1836, 
lorsque  la  confiance  que  cette  femme  avait  eu  moi 
' fut  mieux  établie,  j’abandonnai  le  tout  4 la  nature, 
ce  qui  col  pour  résulta!  l’expulsion  de  l’eufant  et 
du  placenta  par  les  seules  forces. 

Obs.  XVII.  — Le  18  mai  1887,  on  réclama  mon 
assistance  pour  la  femme  de  A.  B.  à B.,.e,  enceinte 
pour  la  première  fois,  âgée  d'environ  30  ans,  d’uno 
bonne  constitution  et  bien  conformée.  Les  contrac- 
tions utérines  étaient  spasmodiques , douloureuses 
poor  la  mère,  mais  contribuant  peu  au  progrès  du 
travail;  des  moyens  émollients  furent  de  peu  d’uti- 
lité. Le  14  seulement  les  membranes  se  rompirent, 
et  quoique  la  léte  de  l’enfant  dans  la  seconde  posi- 
tion oblique,  avec  l’oceiput  en  avant,  ne  se  trouvât 
point  dans  une  situation  défavorable,  elle  n’eu  resla 
pas  moins  sur  le  bord  du  détroit  supérieur  ; ce  ne 
fut  que  le  malin  do  18  mai  que  commencèrent  les 
véritable*  douleurs,  la  tète  descendit  dans  l'exca- 
vation et  fut  portée  au  détroit  inférieur.  Cepen- 
dant les  douleurs  étant  trop  faibles  ponr  lai  faire 
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Iruiicliir  celle  partie  cl  la  femme  trop  épuisée  pour 
pouvoir  aider  afin  que  l’enfaut  fCit  expulsé  sans 
les  secours  de  l’art , je  dus  appliquer  la  pince  de 
Siebnld  , cl  j'amenai  un  enfant  très-fort  du  sexe 
masculin  mais  qui  avait  cessé  do  vivre  et  qui,  mal- 
gré tous  les  moyens  qu’on  employa,  no  put  être  rap- 
pelé à la  vie. 

Je  reconnus  la  vérité  d'une  remarque  que  beau- 
coup de  praticiens  auront  faite  ; les  parents  et  les 
assistants  sont  contents  lorsque  l’enfant  est  ué,  ils 
croient  la  femme  sauvée  et  hors  de  tout  danger.  Mais 
celui  qui  est  versé  dans  celle  branche  de  l’art  de 
guérir,  conviendra  que  c’est  justement  au  moment 
où  l’enfant  vient  d’étre  expulsé  que  la  femme  est 
dans  le  plus  grand  danger.  La  tempête  qui  s’est 
élevée  dans  l'organisme  de  la  femme  , qui  s’est  ac- 
crue et  enfin  fait  développer  des  forces  extraordi- 
naires pour  expulser  l’enfant  de  son  sein  , s'est  bien 
momentanément  appaisée , mais  n’a  pas  entière- 
ment cessé;  elle  doit  nécessairement  sc  réveiller 
encore  une  fois,  quoiqu'avcc  moins  de  force  et  de 
violence  afin  d’expulser  ce  corps  qui  servait  à la 
nutrition  du  fœlus,  et  qui  du  moment  où  celui-ci  est 
expulsé  est  devenu  corps  étranger,  et  jusqu'à  ce 
que  cet  acte  soit  accompli  la  femme  ne  pcul  èlre 
tranquille.  Mais  combien  de  causes  morales  et  na- 
turelles peuvent  agir  sur  la  mère  afin  de  rendre 
la  dernière  partie  de  la  parturition  anormale,  quel- 
quefois très-dangereuse  et  assez  souvent  mortelle. 
Je  vois  avec  peine  les  assistants  ou  les  parents  té- 
moigner vivement  et  bruyamment  leur  joie  en  pré- 
sence de  l'accouchée  avant  que  le  placenta  soit 
expulsé  , car  souvent  elle  est  prématurée.  Dans  le 
cas  que  nous  rapportons  la  joie  était  grande  de  ce 
que  la  femme  était  devenue  mère , mais  je  m'aper- 
çus bientôt  à la  perle  considérable  de  sang  que  le 
danger  était  encore  loin  d'être  passé  ; je  dus  recon- 
naître qu’on  avait  cru  au  danger  lorsqu'il  n’existait 
pas  encore,  mais  qu’à  présent  lorsqu'on  croyait  que 
tout  était  sauvé  la  femme  était  loin  d’être  dans  une 
situation  désirablo  parce  que  l’hémorrhagie  con- 
tinuait et  que  la  matrice  était  dans  un  étal  complet 
d’inertie.  En  examinant  les  parties,  je  reconnus 
qu’une  petite  portion  dn  placenta  était  retenue  vers 
le  côté  gauche  de  l’utérus  dans  une  poche  particu- 
lière ; je  parvins  heureusement  à dilater  l’anneau 
qui  resserrait  l’arrière-faix  et  je  parvins  à l'ex- 
traire. La  matrice  se  contracta  ensuite  régulière- 
ment , l’hémorrhagie  dimiuua  peu  à peu  ; elle 
éprouva  pendant  les  jours  de  couches  quelques  si- 
gnes de  maladie,  cependant  elle  se  rétablit.  Cette 
femme  devint  de  nouveau  enceinte  en  juin  1836, 
elle  accoucha  heureusement  d’un  iils,  le  placenta 
fini  naturellement. 

Oas.  XVIII.  — Que  le  placenta  larde  à être  re- 
jeté hors  de  la  matrice  après  l'expulsion  prompte 
et  naturelle  do  l’enfant,  c’est  uq  fait  qu’il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  et  qui  a été  observé  par  beau- 
coup d’accoucheurs.  Il  semble  que  la  matrice  avant 


do  se  livrer  à on  nouveau  travail,  doive  se  reposer 
des  efforts  auxquels  elle  vient  de  se  livrer,  afin 
d acquérir  de  nouvelles  forces.  Elle  semble  parfois 
avoir  dépensé  toutes  celles  qu'elle  avait  dans  la 
première  partie  de  l’accouchement,  et  tomber  alors 
dans  uu  étal  d’impuissance  de  manière  que  l’art  se 
trouve  obligé  d’achever  son  travail.  De  là  j'ai  été 
porté  à penser  que  le  conseil  de  Jorg  qui  dit  : a Que 
a dans  les  cas  d'un  accouchement  très-prompt  ou 
i>  doit  laisser  le  placenta  aussi  longtemps  que  pos- 
a sible , afin  que  par  sa  présence  dans  la  matrice 
• il  réveille  des  contractions,»  n’élait  pas  toujours 
conforme  à l'observation.  Tqul  accoucheur  prudent 
après  une  expulsion  prompte  de  l'enfant  ne  se  hâ- 
tera pas  d’extraire  le  placenta  , mais  cependant 
lorsqu'il  aura  reconnu  que  la  matrice  a dépensé 
toutes  ses  forces  dans  cet  acte , et  qu’elle  tombe 
dans  un  étal  d'inertie, il  ne  restera  pas  spectateur 
inactif. 

La  femme  de  J.  V.  à0...e,  me  fil  demander  pour 
son  cinquième  accouchement  et  m'apprit  à celte 
occasion  que  de  son  second,  troisième  et  quatrième 
enfant  elle  s'était  accouchée  très-rapidement , au 
point  que  chaque  fois,  l’accoucheur  quoique  appelé 
en  hâte  n’èlait  arrivé  qu'après  que  l’expulsion  de 
l’enfant  avait  eu  lieu  , mais  que  chaque  fois  aussi 
l’arrière-faix  était  resté  et  que  son  extraction  avait 
dû  être  opérée  artificiellement.  Le  8 février  1834  , 
je  fus  appelé,  à mon  arrivée  l’enfant  venait  de  naî- 
tre , et  la  circonstance  qui  s’était  rencontrée  dans 
ses  accouchements  précédents,  se  présenta  de  nou- 
veau , cardans  la  première  heure,  aucune  nouvelle 
douleur  ne  se  manifesta , quoiqu’une  perle  légère 
mais  continue  indiquât  qoe  le  placenta  était  tout 
ou  en  partie  détaché.  L’examen  intérieur  fil  recon- 
naître que  celui-ci  se  trouvait  entièrement  libre  à 
l’orifice  utérin  et  que  le  défaut  de  force  de  ce  vis- 
cère était  la  seule  cause  de  la  non-expulsion  de 
l’arrière-faix , je  l'entraînai  avec  facilité  , mais  la 
matrice  ne  se  contracta  pas  aussi  promptement  que 
cela  avait  eu  lieu  dans  d’autres  cas;  les  couches  ne 
présentèrent  rien  de  remarquable. 

En  janvier  1838  et  avril  1838,  les  mêmes  cir- 
conslances  se  sont  renconlrèes  chez  celte  femme  et 
je  fus  chaque  fois  obligé  d'opérer  l'extraction  du 
placenta. 

Avant  de  terminer  qu’il  me  soit  permis  d’ajouter 
encore  ces  lignes. 

Convaincu  des  efforts  bienfaisants  de  la  nature 
eide  l’im  perfection  do  l’art,  je  n’ai  jamaiseu  recours 
aux  moyens  que  l’art  propose  pour  opérer  la  déli- 
vrance dans  les  cas  rapportés , avant  que  l'abon- 
dance de  l’hémorrhagie  ne  m'y  obligeât,  et  que  je 
n’eusse  attendu  avec  toute  la  patience  possible  si  la 
nature  ne  terminerait  pas  seule  son  travail.  Je  suis 
ennemi  et  pour  cause  de  tous  ces  moyens  auxquels 
on  a encore  quelquefois  recours,  tels  que  l'èternue- 
mout,  la  toux,  les  efforts,  les  pressions,  les  chan- 
gements de  posiliou , les  tractions  sur  le  cordon  et 


BULLETIN  MEDICAL  BELGE. 


873 


l’emploi  à l’intérieur  des  emroènagogues , elc. , et 
même  des  frictions  fortes  et  fréquentes  sur  l'abdo- 
men. Ce  dernier  moyen  peut  bien  exciter  l’utérus 
mais  il  donne  aussi  quelquefois  lieu  à des  contrac- 
tions irrégulières  ou  partielles.  Si  t’observaliou  de 
Wiegand  est  fondée  que  chaque  douleur  commence 
au  fond  de  l'utérus  et  se  propage  clrculairement  à 
son  corps  pour  se  terminer  au  col , on  peut  certaine- 
ment par  des  frictions  continues  troubler  la  na- 
ture. 

Malgré  l’opiuion  d’accoucheurs  instruits  qui  sont 
encore  divisés  sur  ce  point , ces  observations  m'ont 
appris  que  l'extraction  prudente  du  placenta  était 
le  moyen  le  plus  favorable  pour  soulager  la  femme. 

(La  tuile  au  prochain  n°.) 

(Ann.  do  Gynecol,  et  de  l’ed. , n“  3.) 


sca  la  recukrciie  de  l'arsenic; 

ParM.  le  docteur  Victor  Van  den  Broeck,  profes- 
seur de  chimie  a l'école  provinciale  drs  Mines  du 
liainaut,  médecin-adjoint  attache  à I hôpital  mili- 
taire de  Mons , etc. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  daus  le  numéro  de  novembre  de 
YEncyclographic,  un  article  de  M.  Adolphe  Magen, 
qui  rend  compte  des  séances  données  les  33  et  3tl 
octobre  par  M.  Orfila  à l’école  de  médecine  de  Pa- 
ris, dans  lesquelles,  selon  lui,  « il  ne  s'aijistail  de 
» rien  moins  que  de  voir  s'opérer  au  grand  jour  la 
» solution  des  problèmes  sans  nombre  que  semble 
» poser  à la  science  le  plus  capricieux  des  poisons 
» connus,  et  qu’à  côté  de  l'intérêt  qui  néoessaire- 
» ment  devait  s’attacher  d un  tel  résultat , le  nom 
a de  il.  le  doyen  Orfila  s’éleinit  de  toute  la  hau- 
» leur  d’une  réputation  incontestable,  n 

A mon  avis,  M.  Magen  a tort  d’envisager  l'arse- 
nic comme  le  plus  capricieux  des  poisons,  parce 
qu'en  vérité , je  ne  vois  pas  la  moindre  raison  qui 
puisse  légitimer  une  semblable  assertion.  L’arsenic 
est  un  corps  comme  tous  les  autres , ayant  scs  réac- 
tions propres  , ses  réactifs  à lui , el  n’étant  nulle- 
ment capricieux  lorsqu'on  sait  le  mettre  dans  les 
circonstances  convenables  à l’obtention  des  phéno- 
mènes qu'ou  veut  produire. 

M.  Magen  attribue  t-il  peut-être  aux  caprices  de 
l’arsenic  i'iucerlilude  des  résultats  donnés  par  l'ap- 
pareil de  Marsh?  Alors,  qu'il  considère  que  les 
matières  essayées  par  cet  appareil  ue  couticuoeut 
dans  la  grande  majorité  des  cas  , que  des  propor- 
tions d’arsenic  qui  auraient  échappé  à toute  autre 
méthode  d'analyse. 

M.  Magen  connaît-il  un  autre  corps  qui  puisse 
être  décèlè  à une  dose  aussi  infinitésimale  que  l'ar- 
senic? Je  ne  le  pense  pas  , et  voilé  pourquoi  il  se 


(rompe  , selon  moi , lorsqu’il  regarde  comme  ca- 
pricieux un  poison  qu'on  est  en  état  d’isoler  alors 
même  qu’il  existe  en  proportion  tellement  minus- 
cule qu’à  pareille  dose  toute  autre  substance  échap- 
perait à tous  leà  moyens  d'investigation  dont  peut 
disposer  l’analyse  chimique. 

Quant  à la  réputation  incontestable  de  M.  Orfila, 
mon  avis  n'est  nullement  de  la  mettre  en  question, 
d’autant  plus  que  l'espèce  de  celle  que  lui  octroyé 
M.  Magen  n'est  définie  en  aucune  manière.  Je  me 
bornerai  donc  à traiter  les  points  scientifiques  de  sa 
lettre  en  question. 

o M.  Orfila,  dit  M.  Magen  , s’est  d’abord  attaché 
» à démontrer  l’extrême  délicatesse  et  tinfaillibir 
> lité  de  l'appareil  de  Marsh.  » D’après  ces  pa- 
roles, on  serait  tenté  de  croire  qu’il  a coûté  beau- 
coup de  peine  à M.  Orfila  pour  établir  deux  choses 
qui  depuis  (rois  ans  , depuis  la  découverte  de  l'ap- 
pareil de  Marsh  enfin  , sont  admises  comme  des 
articles  do  foi , el  sur  lesquelles  personne,  que  je 
sache  du  moius , n'a  jamais  élevé  le  plus  léger 
doute.  En  effet, quoi  qu'en  dise  M.  Orfila,  les  objec- 
tions qui  ont  pu  surgir  relativement  à l’incertitude 
des  résultats  fournis  par  cet  appareil , ne  prouvaient 
rien  contre  l’aptitude  de  cet  instrument  qui  sert  à 
faire  reconnaître  des  doses  infinitésimales  d'arsenic 
quand  arsenic  il  y a.  En  un  mol , faut-il  le  redire? 
Ce  n'est  pas  de  l'appareil  dont  on  peut  se  défier, 
mais  bien  de  l'opérateur  ; ce  n’csl  pas  l'inexacti- 
tude de  la  machine  que  l’on  a à craindre,  mais  l'im- 
pureté des  réactifs  qu'on  doit  redouter,  el  sous  ce 
dernier  poiul  de  vue  M.  Orfila  lui-méme  est  bien 
loin  d'étre  hors  de  cause. 

Voyous  cependant  les  motifs  graves  de  précau- 
tions que  doit  avoir  le  chimiste  opérant  avec  l'in- 
strument de  Marsh  : a Sur  quoi  reposent,  dit  en- 
» core  M.  Magen  , Us  objections  qu’on  a voulu  faire 
• au  sujet  de  l'emploi  de  cet  appareil  ? 1°  Sur  la 
» prétendue  difficulté  de  distinguer  parmi  les  ta- 
ri ches  qu’il  produit , celles  que  produit  f arsenio 
» de  celles  que  produit  l’antimoine.  » Et  dans  les 
lignes  qui  suivent  , M.  Magen  s’efforce  de  prouver 
qu’outre  la  différence  physique  de  ces  taches  , dif- 
férence que  lui,  M.  Magen,  d’accord  sans  doute 
avec  M.  Orfila  , qualifie  <i’ éclatante , qu’outre  celle 
distinction,  dis-je,  l'action  de  la  flamme  de  l’hy- 
drogèue,  el  surtout  l'aelioo  du  nitrate  neutre  d'ar- 
gent sur  les  dissolutions  nitriques  de  res  taches  , 
sont  de  nature  ù lever  tous  tes  doutes  qui  pourraient 
exister  encore. 

Je  crois  pouvoir  démontrer  que  M.  Magen  ou 
plutôt  M.  Orfila,  a jugé  à propos  d’avancer  beau- 
coup plus  qu'il  ne  saurait  soutenir.  Et  en  émettant 
cette  croyance,  je  dirai  mémo  cette  conviction  , je 
me  repose  sur  l’opinion  impartiale , sur  les  expé- 
riences consciencieuses  et  sur  les  raisonnements 
désintéressés  d’hommes  bien  autrement  remarqua- 
bles sous  le  rapport  de  leurs  connaissances  en  haute 
chimie  que  ne  l’a  jamais  été  M.  Orfila  ; jo  veux 
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parler  de  Thompson  el  de  Capitaine  qui  ont  prouvé 
que  l’antimoine  pouvait  donner  par  l’appareil  de 
Marsh  des  taches  qu'il  est  quelquefois  impossible 
de  distinguer  à la  vue  simple  de  celles  fournies  par 
l'arsenic. 

Voilà  pour  la  distinction  prélenduemcnt  écla- 
tante que  M.  Orfila  espère  tirer  de  la  différence  des 
caractères  physiques  des  taches  d'antimoine  et  d'ar- 
senic. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’action  de  la  flamme  de 
l'hydrogène  sur  les  taches,  une  volatilisation  plus 
ou  moins  lente  ne  consliluant  pas  pour  moi  une 
différence  caractéristique.  D'ailleurs,  rien  n’est  plus 
inconstant  que  les  résultats  que  cette  manière  d'o- 
pérer peut  fournir  : la  longueur  de  la  flamme,  la 
pression  sous  laquelle  le  gaz  est  lancé,  le  diamètre 
de  l'orifice  qui  lui  livre  passage,  la  quautilè  de  va- 
peur d'eau  qu’il  entraîne,  la  proportion  d'huile  car- 
burèe  qu’il  contient,  etc.,  et  mille  antres  circon- 
stances encore  plus  insaisissables  les  unes  que  les 
autres,  peuvent  augmenter  ou  diminuer  le  temps 
pendant  lequel  la  volatilisation  s'effectue , et  faire 
varier  à l'infini  la  position  des  parties  oxydantes  et 
réduisantes  de  la  flamme. 

Si  nous  considérons  la  dernière  réaction  invo- 
quée comme  décisive  par  M.  Magen  , organe  do 
M.  Orflla,  réaction  qui  n’est  antre  que  celle  de  la 
soluliou  neutre  d'azotate  d'argent  sur  la  dissolu- 
tion nitrique  des  taches,  nous  verrons  que  plu- 
sieurs matières  non-arsenicales  peuvent  amener  la 
production  du  fameux  précipité  rouge  brique , el 
détruisent  ainsi  l’importance  que  lui  avait  donné 
l’absolutisme  scientifique  d'un  toxicologue  eu  re- 
nom. Cette  vérité  a été  suffisamment  établie  par 
M.  Raspail  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  où  il 
prouve  qne  le  nitrato  d’argent  peut  donner  lien  à 
un  semblable  précipité  dans  les  solutions  d’un  mé- 
lange ferrugineux  ainsi  que  dans  les  solutions 
aqueuses  d'iode  contenant  de  l'acide  sulfurique. 
Conséquemment,  il  est  hors  de  doute  que  semblables 
mélanges  peuvent , dans  certaines  circonstances, 
jaillir  de  l’appareil  de  Marsh. 

La  seconde  objection  qu’on  a voulu  faire,  selon 
M.  Orfila , au  sujet  de  l'emploi  de  cet  appareil  re- 
pose a sur  la  rare  pureté  des  réactifs  employés.  » 

Quoi  qu'en  dise  le  doyen  de  la  Faculté,  je  ne  pense 
pas  qu’il  puisse  citer  un  seul  auteur  qui  conseille 
do  bannir  l'appareil  de  Marsh  du  laboratoire  de 
l’expert  sous  le  spécieux  prétexte  dont  il  s'agit. 
A qui  la  faute  si  les  réactifs  sont  impurs?  Evidem- 
ment â celui  qui  les  emploie.  Or,  la  chimie  n'étant 
pas  de  nos  jours  tellement  peu  avancée  qu’elle  ue 
permette  point  è un  expert  de  s'assurer  de  la  pureté 
absolue  des  réactifs  dont  il  doit  se  servir,  il  est  clair 
que  déconseiller  l'emploi  de  l’appareil  en  question 
pour  un  pareil  motif,  serait  attribuer  à l'incerti- 
tude de  l'art  l’inexactitude  qui  n’est  jamais  que  le 
fait  de  la  négligence  de  l'opérateur.  En  effet , c’est 
a celui  ci  è s'entourer  de  toutes  les  garanties  que 


lui  donne  la  science  et  à être  moins  absolu  dans 
les  conclusions  de  son  rapport  légal,  s’il  conserve 
un  doute. 

« Mais  supposons,  dit  M.  Magen  , que  l'appareil 
» qui  fonctionne  à l'aide  de  tels  réactifs  (zinc , 
» acide  sulfurique  et  eau;  ne  donne  pas  la  moindre 
» tache , ne  sera-t-il  pas  raisonnable  de  conclure 
» qu'ils  sont  purs  , très-purs  ? » Si  M.  Magen  est 
encore  ici  l'interprète  fidele  de  M.  Orfila  , je  dirai 
que  ce  que  celui-ci  considère  comme  raisonnable, 
mo  parait  être  une  grave  erreur  qui , établie  en 
principe,  pourrait  avoir  les  suites  les  plus  fâcheu- 
ses. Souvent,  j’ai  observé  que  l’introduction  dans 
l'appareil  de  Marsh,  de  substances  assez  fortement 
arsenicales , était  loin  d’élre  toujours  immédiate- 
ment suivie  de  la  production  d'hydrogène  arséni- 
què,  et  c’est  surtout  qbaud  les  matières  introduites 
sout  de  nature  animale  que  les  taches  miroitantes 
se  font  attendre  plus  longtemps.  Ce  temps  ue  peut 
être  fixé  bien  certainement , et  parlant  on  com- 
prendra combien  il  est  possible  qu'une  proportion 
d'arseuic  excessivement  faible  ne  se  manifeste  pas 
d'abord,  bien  qu’cxislant  réellement,  surtout  si  l’on 
considère  qu'il  peut  être  combiné  au  zinc  on  uni 
avec  une  partie  de  carbone  que  ce  métal  contient 
toujours  quand  il  est  préparé  par  les  procédés  du 
commerce,  etc. 

Cela  admis , il  est  évident  que  l’essai  préalable 
de  l’appareil  de  Marsh  ne  suffit  pas  pour  douner 
à l'humanité  mise  en  jeu  toute  la  quiétude  désira- 
ble. Il  faut  pour  qu'on  puisse  avoir  confiance  pleine 
et  entière  dans  les  résultats  d'une  expertise  faite  à 
l’aide  de  cet  instrument , que  des  procédés  exacts 
et  minutieux  de  puriilcaliou  aient  été  mis  en  usage 
pour  tous  les  réactifs  employés. 

Dans  un  mémoire  que  j'ai  naguère  envoyé  i l'A- 
cadémie royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de 
Bruxelles  (lj,  et  que  la  défense  de  Madame  Lafarge 
a jugé  à propos  de  faire  imprimer  inopinément  pour 
être  distribué  à la  cour  de  cassation  de  France  , 
j'ai  indiqué  avec  détail  les  moyens  d'obtenir  purs 
de  toute  matière  étrangère,  l’acide  sulfurique  el 
le  zinc. 

M.  Magen  mentioune  ensuite  la  troisième  objec- 
tion faite  au  sujet  de  l’appareil  de  Marsh , basée 
a sur  la  formation  de  la  mousse  qui  gène  l'inflam- 
» motion  de  l'hydroQine.  » 

Sans  prétendre  diminuer  le  mérite  de  M.  Orfila 
pour  avoir  eu  l’idée  d’arrêter  la  formation  de  la 
mousse  an  moyen  de  quelques  gouttes  d'huile  d’o- 
lives, je  ferai  remarquer  que  celte  objection  n’a  ja- 
mais eu  beaucoup  d'importance,  et  qu'elle  ne  se 
fonde  que  sur  un  inconvénient  qui  peut  u’étre  ja- 
mais grand  si  l’on  a la  précaution  de  n'ajouter  que 
peu  à peu  la  matière  susceptible  de  produire  cette 
mousse.  Quaul  à la  transvasalion  du  liquide  au 


(lj  Voyez  Bulletin  de  cette  Académie,  1840,  o»  10. 


BULLETIN'  MÉDICAL  BELGE. 


875 


moyeu  d’un  entonnoir,  c'est  une  pratique  qui,  n’en 
déplaise  à M Orfila,  me  parait  vicieuse  en  ce  qu’elle 
peut  amener  la  perte  d’une  quantité  notable  de  gaz 
et  faciliter  l’entrée  de  l’air  dans  l’appareil , acci- 
dent que  permet  de  ne  pas  craindre  la  modification 
qu'à  la  suite  de  mon  mémoire  précité  , j'ai  proposé 
d’introduire  dans  la  construction  de  l’appareil  de 
Marsh. 

En  effet , si  l’on  a l’imprudence  d'allumer  le  jet 
après  qu’une  petite  quantité  d’air  s’est  introduite 
dans  l’appareil,  on  s'expose  à une  détonnation  près- 
qu'inévitable  ; si,  au  contraire,  l’on  attend  que  celle 
proportion  d’air  ait  été  entraînée  par  l'hydrogène, 
on  perd  un  volume  de  gaz  qui  quelquefois  est  con- 
sidérable et  qui  peut,  en  outre  , contenir  la  plus 
grande  partie  sinon  la  totalité  de  l’arsenic  existant 
dans  les  matières  essayées. 

Reste  la  quatrième  objection  que  M.  Orfila  croit 
avoir  détruite.  Elle  est  établie  • sur  la  mobilité  do 
» la  flamme  et  ion  infidélité.  » 

Vraiment,  ne  semble-l  il  pas  que  M.  Orfila  s'ingé- 
nie & créer  des  détracteurs  de  l’appareil  de  Marsh  , 
sans  doute  pour  avoir  le  plaisir  et  l'honneur  de  les 
réduire  par  ses  raisonnements  T On  a bien  dit  qu’ex- 
posé à un  courant  d'air,  la  flamme  de  l’hydrogène 
pouvait  se  dévier  et  ainsi  rendre  le  dépôt  d'arsenic 
moins  abondant , ou  même  nul , mais  personne  n'a 
jamais  songé  à adresser  de  ce  chef  un  reproche  à 
l’appareil  de  Marsh  , rien  n’obligeant  uo  chimiste 
expérimentant  avec  lui , à opérer  en  plein  champ 
ou  à se  placer  dans  un  courant  d’air. 

Émettre  la  possibilité  du  mal  , c'était  en  même 
temps  en  indiquer  le  remède,  et  ce  remède,  ce  me 
semble,  est  bien  simple , puisqu’il  ne  consiste  qu'à 
s’abriter  en  travaillant  dans  un  lieu  bien  clos.  Eu 
se  soumettant  à celle  condition  que  les  sept  hui- 
tièmes des  opérations  chimiques  réclament , on  évi- 
tera donc  tonte  chance  d'erreur  relativement  à l'in- 
fidélité de  la  flamme. 

Pour  ce  qui  concerne  la  division  de  celte  flamme 
en  parties  oxydante  et  réduisante  , division  que 
M.  Magen  croit  utile  de  rappeler,  je  n’ai  jamais  eu 
l’outrecuidance  ie  supposer  qu’un  seul  de  ceux  dont 
M.  Orfila  semble  avoir  à cœur  de  renverser  les  ob- 
jections, pét  l’ignorer;  car  j’aurais  cru  faire  une 
injure  grave  à ce  toxicologue  eu  le  croyant  sus- 
ceptible de  se  mesurer  avec  d'aussi  faibles  adver- 
saires. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les 
prétendues  objections,  faites  relativement  à l’em- 
ploi de  l’appareil  de  Marsh , objections  renversées 
par  M.  Orfila,  e grâces,  selon  M.  Magen,  à ton 
» dévouement  que  ne  lauraienl  fatiguer  les  erpéri- 
» mentatione  let  plus  repoussantes  ni  effrayer  les 
» difficultés  les  plus  ardues  o . qu'il  me  soit  permis 
de  dire  que  quelle  que  fut  la  bonne  volonté  avec 
laquelle  je  m'efforçai  de  trouver  dans  les  questions 
que  je  viens  d'examiner,  quelques-unes  des  difficul- 
tés ardues  dont  parle  M.  Magen,  jo  ne  vis,  dans 


leur  solution , qu’une  facilité  de  raisonnement  qui 
ne  justifie  en  aucune  manière  les  expressions  louan- 
geuses ci-dessus  transcrites  et  relatives,  sans  doute, 
aux  soi-disant  objections  vaincues  parM.  Orfila. 

J'arrêterai  là  l’examen  de  la  lettre  de  M.  Ma- 
gen , bien  que  plusieurs  observations  restent  à faire 
touchant  la  valeur  des  expériences  dont  la  relation 
la  termine  , me  réservant  de  les  développer  dans 
un  travail  spècial  que  je  me  propose  de  publier  in- 
cess.iromeul. 

Veuillez , M.  le  rédacteur,  avec  la  prière  d'in- 
sérer celle  lettre  dans  le  prochain  numéro  de  l’£n- 
cyclographie,  recevoir  l’assurance  de  mes  sentiments 
distingués. 

Mons,  le  29  décembre  1840. 

V.  Vas  dbn  Bbofck. 


DK  L'ASPECT  TBOMVEl'H  QUE  PEUVENT  PRÉSENTES 
CERTAINS  MÉLANGES; 

Par  M.  J.  Bocqcet,  pharmacien  à l’bôpital  du  camp  de 
Beverloo. 

Il  y a quelque  temps  je  préparais  un  mélange 
composé  d'acide  tartriqueel  de  sulfate  de  magnésie; 
ce  mélange  était  assez  blanc , mais  quelle  fut  ma 
surprise  lorsqu’au  bout  de  quelques  heures  je  re- 
marquai qu’il  avait  pris  un  aspect  vert-bleuâtre  et 
qu’il  s’ètait  humecté.  Je  supposai  d'abord  que  celte 
couleur  ne  pouvait  être  duo  qu’à  la  présence  d’un 
sel  de  cuivre,  cependant  j’avais  eu  soin  d’éviter  tout 
contact  avec  ce  métal  ; je  réfléchis,  et  je  me  figu- 
rai qu’elle  pourrait  bien  élre  due  à un  sel  ferrugi- 
neux ; je  saturai  donc  une  solution  d’acide  tartrique 
par  du  sous-carbonate  de  potasse , pois  je  la  traitai 
par  le  cyanure  ferroso-polassique  et  j’obtins  un  cya- 
nure de  fer;  cette  coloration  était  par  conséquent 
due  à la  présence  d'un  larlrate  de  fer  contenu  dans 
l’acide  tartrique,  et  i’humeclation  à la  séparation 
d’une  partie  d’eau  délaissée  par  la  combinaison 
d une  partie  de  l’acide  tartrique  combinée  à la 
chaux  contenue  dans  le  sulfate  magnésien  pour  for- 
mer un  larlrate  de  chaux. 

A peu  prés  au  même  temps  une  tranche  de  pain 
contenant  une  tache  d’un  vert-bleuâtre  que  l’on 
disait  être  un  sel  cuivreux,  mefut  présentée.  Réelle- 
ment cette  tacbe  en  avait  l’apparence,  mais  comme 
je  supposais  qu’elle  pourrait  bien  aussi  être  due  à 
la  présence  d’un  sel  de  fer,  je  fis  dissoudre  cette 
tache  bleuâtre  daus  une  solution  de  sous-carbonate 
de  potasse  et  elle  se  décolora,  puis  je  saturai  la 
potasse  par  quelques  gouttes  d’acide  acétique  con- 
centré et  le  cyanure  ferroso-polassique  s’est  mis  à 
découvert  avec  sa  couleur  naturelle  ; or  la  potasse 
ne  changeant  pas  l étal  de  l’oxyde  de  cuivre,  celte 
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tache  ne  se  serait  point  décolorée  si  elle  avait  été 
due  à la  présence  du  cuivre , et  d’ailleurs  le  cya- 
nure de  potasse  et  de  ter  ne  se  serait  point  présenté 
avec  sa  couleur  naturelle  parce  que  l’oxyde  de  cui. 
vre  a d'aulres  caractères  physiques  ; donc  il  est 
évident  qu’il  s’est  trouvé  accidentellement  dans  la 
masse  panaire  un  peu  d’oxyde  de  ter  qui,  rencon- 
tré par  quelque  peu  d'acide  hydrocyaniquequi  s’est 
formé  pendant  la  panillcatiou  , a constitué  le  cya- 
nure terroso-potassique  qui  avait  l'aspect  cuivré. 


VARIÉTÉS. 


Nous  croyons  devoir  reproduire  une  partie  du 
discours  prononcé  dernièrement  à la  Chambre  des 
Représentants  par  M.  de  Decker, sur  le  système  suivi 
dans  les  maisons  de  détention  en  Belgique  , et  sur 
les  moyens  de  prévenir  par  l’amendement  moral 
les  nombreuses  récidives  des  libérés.  Nous  sommes 
loin  de  partager  de  tous  points  l’opinion  de  M.  de  Dec- 
ker; mais  ses  réflexions,  ses  propositions  méritent 
de  fixer  sérieusement  l'attention  des  médecins  , et 
c’est  é ce  litre  que  nous  les  leur  faisons  connaître. 


Puisque  j'en  suis  à parler  de  la  manie  de  sacri- 
fier à la  forme , je  vous  dirai  qu’il  en  est , d'après 
moi , absolument  de  mémo  pour  les  constructions. 
Tout  cela  est  admirablement  bâti , mais  avec  un 
luxe  qui  ne  permet  pas  même  , pour  justifier  les 
dépenses  que  ces  constructions  entraînent,  d'allé- 
guer le  prétexte  du  bien-être  matériel  des  détenus. 
Depuis  quelque  temps  , il  existe,  sous  ce  rapport, 
entre  les  nations  une  lutte  qui  menace  de  devenir 
fort  sérieuse , fort  compromettante  pour  leurs  bud- 
gets. Des  touristes  philanthropes  parcourent  le  con- 
tinent , traversent  même  les  mers  pour  inspecter 
les  prisons  des  différents  pays  et  reviennent  ensuite 
chez  eux  publier  des  Rapports,  des  Coups-dcril 
pleins  d’éloges  pour  l'administrateur  de  telle  ou 
telle  prison  . le  tout,  bien  entendu,  à charge  de  re- 
vanche. Le  résultat  de  ces  inspections,  fort  souvent 
superficielles,  c’est  qu’on  s’habitue  de  plus  en  plus 
A sacrifier  à la  forme,  à se  contenter  d'améliorations 
qui  frappent  la  vue.  On  construira , par  exemple , 
des  salles  d’une  dimension  extraordinaire,  on  pré- 
férera un  arrangement  tout  à fait  symétrique,  le 
tout  souvent  au  détriment  du  service  de  la  maison, 
et  certainement  toujours  au  détriment  du  trésor 
public. 

Loin  de  moi,  messieurs,  de  vouloir  contester  en 
aucune  façon  le  zèle  et  l’intelligence  des  hommes 
chargés  chez  nous  de  celle  partie  de  l'administra- 


tion. Dernièrement  encore,  j’ai  eu  l’occasion  de  vi- 
siter quelques-unes  de  nos  institutions  de  ce  genre, 
et  certainement  j’aime  à proclamer  que  tout  m’y 
a para  fort  bien  organisé,  une  fois  que  l’on  se  place 
au  point  do  vue  de  ceux  qui  ont  présidé  à celte  or- 
ganisaliou. 

Je  ne  veux  donc  pas  méconnaître  leur  mérite , 
mais  ils  ont  le  tort  de  se  laisser  entraîner  par  celte 
manie  dont  je  signalais  tout  à l’heure  les  dangers, 
de  se  laisser  dominer  par  certaines  idées,  aujour- 
d’hui eu  vogue.  Je  m’élève  contre  cette  philanthro- 
pie du  siècle,  dont  le  caractère  principal  est  l’os- 
tentation, et  je  ne  pense  pas  que  le  gouvernement 
doive  continuer  A lui  fournir  ainsi , au  détriment  du 
Irèsdrct  sans  aucune  utilité  réelle  pour  les  détenus, 
les  moyens  de  satisfaire  une  vanité  habilement  ca- 
chée sous  le  masque  de  l'humanité. 

Je  vais  même  plus  loin,  messieurs,  et  j’oserais 
dire  qu'il  y a ici  plus  qu’une  question  de  forme, 
plus  qu’une  question  d’économie;  d’après  moi  il  y 
a une  question  de  principes  que  je  formulerai  eu 
ces  termes  ; 

Est-il  permis  A l’administration  des  prisons  de 
changer,  de  sou  autorité  privée,  le  caractère  et  la 
nature  des  peines,  et  de  bouleverser  ainsi  indirec- 
tement la  législation  pénale  qui  nous  régit  encore? 

D’après  moi , messieurs , c’est  IA  ce  qui  se  fait 
sous  nos  yeux  et  sans  que  la  législature  se  doute  le 
moins  du  monde  de  celle  usurpation  de  ses  pou- 
voirs. En  effet , les  pénalités  établies  par  nos  codes 
et  appliquées  dans  nos  prisons  soûl  essentiellement 
corporelles  ; cela  résulte  de  l’esprit  de  nos  lois  , et 
c'est  ce  que  le  bon  sens  nous  indique  comme  devant 
être.  Eh  bien  ! la  tendance  de  la  philanthropie  mo- 
derne , c'est  d’effacer  par  degrés  tout  ce  que  ces 
peines  ont  de  corporel , afin  de  les  rendre  de  plus 
en  plus  morales.  Ce  fait,  messieurs,  s’explique  très- 
bien  ; vous  savez  tous  que  les  principales  modifica- 
tions du  système  pénitentiaire,  qui  ne  sont  en  dé- 
fioiiivc  que  la  reproduction  des  anciens  règlements 
monastiques , nous  viennent  en  dernier  lieu  des 
pays  protestants,  où  tout, en  religion  comme  en  mo- 
rale, se  résume  dans  l'empire  de  la  raison.  Cet  in- 
cessant appel  à la  raison  individuelle  a dù  avoir 
nécessairement  et  naturellement  son  écho  jusque 
sous  les  voûtes  de  nos  maisons  de  détention. 

Dans  le  prisonnier  on  n’a  vu  quo  sa  raison,  on 
n’a  compté  que  sur  sa  raison  pour  le  punir  comme 
pour  opérer  son  amendement  moral. 

La  philanthropie  moderne  s’est  foorvoyèe  encore 
en  ce  qu’elle  n’a  vu  qu'un  côté  des  peines.  Elle  n’a 
vu  daus  les  peines  qu’un  moyen  , c’est-à-dire  le 
moyen  d'arriver  à la  réforme  morale  des  détenus. 
Or,  les  peines  ont  aussi  un  but,  elles  out  pour  but 
de  faire  souffrir.  Ces  souffrances,  il  est  vrai,  doi- 
vent être  ménagées  , de  mauière  quelles  aient  un 
caractère  d’utilité,  de  correction  pour  l’avenir  ; mais 
elles  ne  doivent  jamais  perdre  leur  caractère  de 
punition , d’expiation  pour  un  passé  coupable. 
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Avec  celle  tendance  doublement  erronée  et  vi- 
cieuse , la  philanthropie  moderne , dans  les  inten- 
tions de  laquelle  je  reconnais  au  reste  beaucoup  de 
droiture , a faussé  l’esprit  de  notre  législation  pé- 
nale. Cette  législation  est-elle  conforme  aux  besoins 
de  l’époque?  c’est  ce  que  je  ne  veux  pas  examiner 
pour  le  moment  ; mais  je  pense  que  laol  que  cette 
législation  n'aura  pas  été  changée  par  les  pouvoirs 
compétents,  ce  n’est  pas  à l’administration  des  pri- 
sons à se  charger  de  ces  changements. 

Celte  violation  indirecte  de  nos  lois  pénales,  on 
pourrait  se  sentir  disposé  à la  pardonner,  si  elle 
avait  amené  des  résultats  incontestablement  favora- 
bles ; malheureusement  personue , je  pense,  n’ose- 
rait l’affirmer. 

Et  ici  j’ai  à signaler  une  singulière  anomalie. 
Cette  même  philanthropie , qui , par  une  première 
erreur,  n’a  yu  dans  les  peines  qu’un  but  exclusive- 
ment moral,  a ensuite,  par  une  autre  erreur  tout 
opposée , voulu  atteindre  ce  but  par  des  moyens 
uniquement  artificiels  et  matériels.  Au  lien  de  ré- 
veiller dans  le  cœur  des  coupables  leB  souvenirs 
religieux  de  leur  jeunesse  : au  lieu  de  les  entourer 
d'une  atmosphère  de  vertu,  on  a froidement  discuté 
des  systèmes  de  réforme  tout  mécaniques,  on  a,  à 
grands  frais , changé  la  disposition  des  locaux  , on 
a établi  des  cellules,  on  a fait  régner  partout  le 
silence  le  plus  absolu.  En  un  mot,  on  ne  s’est  servi 
que  de  moyens  matériels,  qui,  tant  qu’ils  ne  se- 
ront pas  combinés  avec  les  moyens  spirituels,  tant 
qu’ils  seront  abandonnés  à eux-mêmes,  seront  tou- 
jours et  uècessairement  frappés  d’uuo  stérilité  com- 
plète. 

Messieurs , je  ne  discuterai  pas  devant  vous  la 
valeur  respective  de  ces  systèmes  pénitentiaires; 
cet  examen  me  mènerait  trop  loin.  D’ailleurs , j’a- 
voue que  par  eux-mêmes  ils  sont  tous  inefficaces. 
Messieurs  , osons  le  dire  une  bonne  fois  : ce  n'est 
pas  à la  raisou  du  coupable  qu'il  faut  faire  un  ap- 
pel , c’est  à sa  conscieuce.  Cet  appel , ce  n'est  pas 
à la  bureaucratie  administrative  à ie  faire  , mais  à 
la  religion.  Et  cependant,  quo  voyons-nous?  Ceux 
qui  sont  employés  au  service  intérieur  de  nos  pri- 
sons , sont  pour  la  plupart  des  anciens  militaires 
dont  les  paroles  et  les  actes  ne  respirent  pas  en 
général  une  scrupuleuse  moralité  ; et  l’on  avouera 
sans  peine  que  de  tels  instruments  sont  bien  mal 
choisis  pour  contribuer  à opérer  la  réforme  morale 
des  détenus. 

Les  seuls  représentants  actuels  de  la  religion  dans 
nos  prisons , ce  sont  les  aumôniers  ; et  encore  , il 
me  peine  de  le  dire,  souvent  on  se  méfie  d’eux.  Les 
préjugés  irréligieux  n’onl  pas  respecté  les  verroux. 
Jusque  dans  ce  séjour  du  crime,  on  semble  redouter 
l'influence  de  ces  hommes  de  zèle  et  de  dévoue- 
ment dont  l’unique  but  est  de  faire  rentrer,  avec  la 
foi , l’espérance  dans  le  cœur  des  condamnés. 

J’ajonterai  que  l’administration  elle-même,  sous 
prétexte  de  conserver  intacte  la  liberté  des  opi- 


nions religieuses  ou  dans  la  crainte  futile  de  voir 
s’opérer  des  conversions  hypocrites,  s’est  opposée  à 
la  consolidation  de  l’influence  religieuse,  comme 
si  en  définitive  cette  influence  devait  servir  à autre 
chose  qu’au  triomphe  de  ces  principes  moraux , 
seuls  capables  d'opérer  une  réforme  véritable  daus 
les  détenus. 

J'appelle  sur  ce  point  l'attention  toute  spèciale 
de  M.  te  ministre  de  la  justice,  d’autant  plus  que 
je  connais  ses  sentiments  à cet  égard.  Par  couviclion 
personnelle  , il  saura  donuer  à celle  influence  reli- 
gieuse dans  nos  prisons  toute  la  liberté , el  au  be- 
soin tout  l’appui  qui  lui  serait  nécessaire.  Ce  n'eet 
pas  ici  une  question  de  parti , une  affaire  de  poli- 
tique intérieure  qui  puisse  nous  diviser.  El  quand 
ici  même  ou  prodigue  encore  contre  cette  influence 
religieuse  de  banales  accusations  de  domination  et 
d'empiétement , quand  on  veut  la  détrôner  partout, 
j’espère  qu'au  moins  on  lui  permettra  de  régner 
dans  nos  prisons. 

Parmi  les  moyens  les  plus  propres  à provoquer 
de  la  pari  des  détenus  un  retour  sérieux  vers  le 
bien , il  faut  citer  la  lecture  des  livres  d’uue  mora- 
lité qui  ne  rebute  pas,  mais  qui  encourage,  qui  en- 
traîne ; de  livres  oü  l’on  cite  l’exemple  de  con- 
damnés ramenés  peu  à pou  à la  vertu  et  redevenus 
dignes  de  l'estime  de  leurs  concitoyens. 

On  comprend  tout  de  suite  que  le  choix  de  ces 
livres  est  aussi  important  que  délicat , el  je  ne  sais 
si  l'administration  actuelle  peu!  espérer  d’atteindre 
le  but  proposé  en  meliaul  entre  les  mains  des  pri- 
sonniers des  livres  religieux  et  raoranx , si  vous 
voulez , mais  d'une  religiosité  vague  el  d'une  ma- 
ralilè  spéculative,  sans  pratique  el  sans  sanclion. 

Je  n’ignore  pas  que  des  livre»  convenables,  des 
livres  appropriés  aux  prisonniers  ne  sont  pas  fort 
nombreux.  Mais  pourquoi  le  gouvernement  ne  mol- 
(rait-il  pas,  par  exemple  , au  concours,  tous  les 
ans,  ou  tous  les  deux  ou  trois  ans,  un  livre  de  cetle 
espèce  , eu  allouant  pour  cet  objet , 600 , 700  on 
1 ,000  francs  ? Pourquoi  encore  ne  pourrait-il  pas 
promettre  des  subsides  de  200  francs  à des  per- 
sonnes qui  se  proposeraient  de  publier  des  livres  de 
celte  catégorie  ; je  pense  que  personne  ne  contes- 
tera l’importance  des  livres  de  ce  genre.  A ceux 
qui  ne  la  comprendraient  pas , je  citerai  l’exemple 
de  pays  voisins,  de  pays  protestants,  oü  ces  sortes 
de  publications  se  font  aux  frais  du  gouvernement  ; 
je  citerai  encore  l'exemple  de  la  France,  où  le  meil- 
leur ouvrage  qu’on  ail  sur  la  matière , a été  cou- 
ronné par  l’Académie,  el  dont  l’auteur  a obtenu  te 
prix  Mouthyon  de  6,000  fr. 

Un  deuxième  moyen  d'obtenir  l’amendement  mo- 
ral des  détenus  et  de  prévenir  les  récidives , c’est 
de  faire  eu  sorte  qu’à  leur  rentrée  dans  la  société , 
les  détenus  puissent  voir  s’ouvrir  devant  eux  nue 
carrière  honorable. 

Vous  le  savez , messieurs , les  détenus  aujour- 
d'hui , avec  la  meilleure  volonté  du  monde , no 
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peuvent  jamais  parvenir  à effacer  la  trace  de  leurs 
fautes  passées,  dans  une  société  égoïste  et  mèfiaute, 
qui  les  repousse  et  les  replonge  ainsi  forcément 
dans  l'ablme.  Ce  résultat  est  surtout  désolant  pour 
certaines  femmes,  certains  jeunes  délinquants  qu’un 
peu  de  confiance  relèverait,  qu'un  peu  d'appui  raf- 
fermirait dans  le  bien. 

Pourquoi  le  gouvernement,  s’entendant  avec  l’au- 
torité ecclésiastique , ue  pourrait-il  pas  former  des 
comiléi  de  placement  pour  les  jeuues  libérés  ou 
pour  les  femmes  détenues  qui , par  leur  conduite 
en  prison  , se  seraient  montrées  dignes  de  cette  fa- 
veur? Je  suis  persuadé  que  les  meilleures  familles 
de  la  Belgique  se  disputeraient  l’honneur  de  faire 
partie  de  ces  comités, et  de  remplir  cette  belle  mis- 
sion de  charité  chrétienne. 

Enfin , comme  un  dernier  moyen  efficace  pour 
opérer  l’amendement  moral  des  détenus,  je  recom- 
mande spécialement  à M.  le  ministre  de  la  justice 
de  généraliser  successivement  l'emploi  des  corpo- 
rations religieuses  dans  nos  prisons.  Des  essais  ont 
déjà  été  faits,  et  si  les  renseignements  que  j'ai  sont 
exacts , on  n’a  qu’à  s’en  louer,  surtout  pour  les 
femmes. 

Du  reste,  je  sais  d’avance  que,  vu  la  difficulté 
que  rencontre  aujourd’hui  la  composition  du  per- 
sonnel de  ces  congrégations  religieuses , il  y aura 
nécessairement  parmi  les  hommes  qui  en  feront 
partie  des  membres  qui  ue  conviendront  peut-être 
pas  sous  tous  les  rapports , à cette  mission  encore 
nouvelle  dans  ce  pays.  Mais  ce  qu’elles  laisseront 
à désirer , c’est  surtont  pour  ce  qui  regarde  f exté- 
rieur et  les  formes.  Mais  qu'importe  que,  dans  leurs 
rapports  avec  l’administration,  ces  hommes  ne  fas- 
sent pas  toujours  preuve  d’immenses  connaissances 
théoriques  et  d’une  aisance  de  manières  qni,e«rtai- 
nemenl , ne  uuisenl  pas,  mais  qui  ne  sont  pas  stric- 
tement nécessaires? 

Qu'importe  que  les  touristes  philanthropes,  après 
avoir  visité  uos  établissements , n’aient  pas  à aller 
vanter  chez  eux  l'exquise  urbanité  et  les  profondes 
connaissances  des  membres  de  ces  corporations  re- 
ligieuses? Ce  u’est  pas  pour  plaire  à quelques  étran- 


gers , ou  pour  flatter  l’amour-propre  de  quelques 
admiuistraleurs  que  ces  hommes  sont  là,  mais  uni- 
quement pour  remplir  leur  belle  et  obscure  mis. 
sion  : la  régénération  de  ta  population  des  prisons. 
Que  te  nombre  de  récidives  diminue  d’année  en 
année,  et  ce  sera  certainement  le  plus  bel  éloge  do 
votre  système. 

L’introduction  des  corporations  religieuses  dans 
nos  prisons  est  nécessaire  et  indispensable  non-seu- 
lement pour  amener  d'une  manière  durable  l'amen- 
dement moral  des  détenus,  mais  aussi  pour  réaliser 
des  économies.  Ce  personnel  est  bien  plus  moral 
et  en  même  temps  plus  désintéressé  que  le  person- 
nel dont  on  s’est  servi  jusqu’à  préseul.  Les  services 
de  ces  congrégations  religieuses  ne  sont  pas  mer- 
cenaires : elles  u’attendent  pas  leur  récompense  du 
gouvernement , elles  l’attendent  de  plus  haut. 

Je  vois  figurer  3,000  francs  an  budget  pour  ré- 
compensée à accorder  aux  employés  pour  conduite 
exemplaire  et  pour  acte  de  dévouement.  Eh  bien  1 
voilà  encore  une  somme  qui  pourrait  disparaître 
avec  le  système  que  je  propose. 

Les  hommes  que  Je  recommande  au  gouverne- 
ment n'auraient  pas  besoin  de  récompense  pécu- 
niaire pour  tenir  une  conduite  exemplaire.  Il  ne 
faudrait  pas  signaler,  de  leur  part , à ta  générosité 
du  gouvernement  des  actes  exceptionnels  de  dé- 
vouement ; foute  leur  vie,  toute  leur  carrière  serait 
un  long  acte  de  dévouement. 

Plus  loin,  75,900  francs  sont  alloués  pour  trai- 
tements et  taritiémes  accordés  aux  employés  sur 
les  produits  des  ateliers.  Cette  somme  disparaîtrait 
aussi  du  budget  si  te  service  des  ateliers  était  con- 
fié à des  corporations  religieuses.  Cette  mesure  per- 
mettrait ensuite  de  réaliser  des  économies  sur  tes 
gratifications  accordées  aux  détenus , qui  s’élèvent 
à 1 80,000  francs.  Ou  pourrait  les  diminuer  de  moi- 
tié une  fois  qu’on  aurait  obtenu , par  la  réforme 
morale,  celte  discipline  et  ce  zèle  daus  le  travail , 
qu’on  n’obtient  aujourd'hui  que  par  des  promesses 
d'argent , qui  forment  à leur  sortie  ou  pécule  aux 
détenus  dont  ils  abusent  malbcureusemeul  fort  sou- 
vent. 
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68.  Sur  le  bimalate  d'ammoniaque  ; par  L.  A. 

Buchkse  fils,  à Munich. 

En  ajoutant  à une  dissolution  de  malate  d’ammo- 
niaque neutre  une  dissolution  d'acide  tualique , on 
obtient,  après  une  concentration  convenable,  de 
grands  cristaux  de  bimalate  d’amiuoniaque. 

M.  Liebig.  se  fondant  sur  la  facilité  avec  laquelle 
ce  sel  cristallise,  a proposé  la  méthode  suivante 
pour  la  préparation  de  l'acide  malique  pur.  Ou  dé- 
compose , au  moyen  d’acide  sulfurique  faible  , le 
malate  de  plomb  brut,  obtenu  par  précipitation  du 
suc  des  baies  de  sorbier  avec  de  l’acétate  de  plomb  tri- 
basique;  on  filtre  le  liquide  acide  et  on  en  salure  U 
moitié  parfaitement  avec  de  l'ammoniaque  pure  ou 
carbonatéc,  puison  ajoute  l’autre  moitié  eton  évapore 
la  liqueur  convenablement  pour  qu’elle  cristallise. 
Les  cristaux  obtenus  sont  purifiés  par  une  deuxième 
cristallisation  et  décomposés  par  de  l’acétate  de 
plomb.  Le  malate  de  plomb  pur  est  ensuite  décom- 
posé par  l’acide  sulfurique  ou  par  l’bydrogène  sul- 
furé, etc. 

J’ai  préparé  de  cette  manière  l’acide  malique  pur 
avec  une  grande  quantité  de  baies  de  sorbier,  et 
j’avoue  bien  n'en  pas  connaître  une  plus  simple  ni 
meilleure.  En  effet,  le  bitartrate  et  le  bioxalale  d’am- 
moniaque sont  difficilement  soluble»  dans  l’eau  froide 
et  ne  cristallisent  qu’en  petits  prismes;  le  bicilrate 
d’ammoniaque  ne  cristallise  nullement,  il  ne  forme 
d’après  mes  essais  qu'une  masse  sirupeuse  hygros- 
copique,  de  sorte  que  ces  sels  peuvent  être  facile- 
ment séparés  du  bimalate  d’ammoniaque,  si  leurs 
acides  font  partie  constituante  du  jus  des  baies  de 
sorbier.  La  beauté  des  cristaux  de  bimalate  que  j'ai 
obtenus  par  cette  opération,  m’a  déterminé  à prier 
Tohb  IV.  4*  s. 


M.  le  professeur  de.  Kobell  de  les  soumettre  i une 
description  cristallographique.  Le  résultat  que  cet 
habile  cristallograpbe  a obtenu  est  le  suivant  : 

Les  cristaux  appartiennent  au  système  rhombi- 
que.  La  combinaison  la  plus  ordinaire , d’après  les 
formules  de  Hohr  et  Piaumann,  est, 

“P,  »P»,  Poo,  1/2 P 06. 

Les  angles  sont  de 

® P=1I6» 

P 00=107» 
l/a  P 00  =139»  24’. 

Les  cristaux  paraissent  par  extension  prédomi- 
nante des  faces  x P »,  comme  des  tables  rectan- 
gulaires aiguisées.  Ils  sont  parfaitement  clivables 
suivant  o P,  imparfaitement  clivables  suivant  ooP  ao 
non  clivables  suivant  » Poo  . 

J’ai  fait  une  analyse  du  bimalate  d’ammoniaque 
de  la  manière  suivante  : 

1°  Une  certaine  quantité  du  sel,  exposée  quelque 
temps  h un  courant  d’air  sec  de  100»,  n’a  rien  perdu 
de  son  poids.  A une  température  plus  haute,  le  sel 
fond  et  dégage  de  l’ammoniaque. 

2“  0,471  grammes  ont  donné  par  la  combustion 
avec  de  l’oxyde  de  cuivre  0,!538  d’acide  carbonique 
et  0,380  d’eau.  D’après  cela  le  sel  contient  pour  100 
parties  : 

Carbone 32.69 

Hydrogène.  . . . 6,07 

Oxygène  et  aïote..  . 61,24 
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pur  en  dissolution  aqueuse  se  Iransforutait  plus  fa- 
cilement par  l'addition  d'un  peu  de  cyanure  de  po- 
tassium eu  benzolne  blanche  tout  à fait  pure.  Il  a 
alors  essayé  aussi  de  traiter  de  l'huile  d'amandes 
amères  contenant  de  l'acide  prussique  par  une  dis- 
solution alcoolique  de  potasse  récente,  préparée  a 
chaud  ou  à froid,  mais  saturée;  etila  vu  toute  la 
liqueur  se  prendre  au  bout  de  quelques  minutes  en 
une  masse  solide,  jaune , cristalline,  qui  n’était  que 
de  la  benzolue  mélangée  d'une  petite  quantité  de 
substance  résineuse,  formée  par  la  réaction  de  la 
potasse  sur  l'alcool.  Ou  obtient  la  benzoïue  pure 
en  faisant  cristalliser  à plusieurs  reprises  la  disso- 
lution alcoolique.  La  liqueur,  d'où  s'est  déposée  la 
benzolne  , est  fortement  alcaline,  et  le  poids  de  la 
benzolue  obtenue  est  presque  égal  à celui  de  l'huile 
d’amandes  amères  employée. 

L’hydrure  de  benzollc  pur , mélangé  avec  une 
faible  dissolution  alcoolique  de  cyanure  de  potas- 
sium, se  transforme  tout  aussi  facilement  eu  ben- 
zolne  presque  incolore.  Il  n'en  est  plus  de  même 
avec  les  cyanures  de  mercure  et  de  zinc. 

Toutes  les  huiles  d'amandes  amères  ne  fournis- 
sent pas  la  même  quantité  de  benzolne  ni  au  même 
degré  de  purete  ; cela  dépend  de  la  proportion  d’a- 
cide cyanhydrique  qu’elles  contiennent  et  de  leur  état 
récent. 

M.  Laurent  a fait  l’observation  que  la  benzolue 
sèche  fondue  se  transforme,  par  l'action  du  chlore 
gazeux  sec,  en  benzile,  avec  dégagement  d'acide 
chlorhydrique.  — Traitée  par  l'acide  nitrique!  con- 
centre, la  benzoioc  donne  le  même  corps.  — On 
verse  sur  la  benzoioc  sèche  environ  le  double  de 
•on  poids  d'acide  nitrique  concentré , incolore , et 
on  chauffe  doucement.  Il  y a un  fort  dégagement 
d’acide  nitreux  et  fusion  de  la  benzolne  ; puis  ou  voit 
mouler  è la  surface  un  liquide jaoue,  clair , huileux. 
Aussitôt  que  ce  liquide  est  devenu  complètement 
transparent,  le  dégagement  d’acide  nitreux  cesse, et 
l’opération  est  terminée.  L'hudequi  nagea  la  surface 
est  de  la  benzile  pure.  On  peut  la  faire  bouillir  avec 
de  l’acide  nitrique  sans  qu’elle  éprouvé  d’altération. 
Le  benzile  est  très-soluble  dans  l’éther.  On  peut 
obtenir , par  l’éva|>oration  spontanée  de  cette  dis- 
solution , des  cristaux  transparents  de  0“ ,0:171  de 
long  cl  de  0“,004tS  de  diamètre.  Ce  tout  de»  prismes 
hexaèdres. 

Si  on  mêle  de  l’huile  d’amandes  amères  ou  de 
l’hydrure  de  benzolie  avec  environ  1/4  de  son  vo- 
lume d’acide  cyanhydrique  presque  anhydre,  qu'on 
agite  le  mélange  et  qu’on  l’ajoute  à un  égal  volume 
de  solution  concentrée  de  potasse  étendue  de  six 
parties  d'alcool. qu'on  remue,  qu'on  cliautîe  douce- 
ment et  qu’on  abaiulouue  ta  liqueur  à elle-même,  il 
s’y  forme,  au  bout  de  quelque  temps,  un  corps 
blanc,  floconneux,  caséiforme  ; c'est  le  même  qui  se 
produit  aussi  dans  h préparation  de  la  benzolne, 
lorsque  l’huile  d’amandes  amères  contient  beaucoup 
d'acide  cyanhydrique.  — On  décante  la  liqueur , on 
fait  bouillir  le  corps  arec  île  l'eau  , dans  laquelle  il 
est  tout  a fait  insoluble  et  qui  lui  enlève  de  la  ben- 
zolne etd’aulres  substances  étrangères,  et  on  le  pu- 
rifie par  la  dissolution  dans  l'alcool.  — Ce  corpscst 
sous  forme  d’une  masse  légère,  floconneuse,  de 
couleur  blanche  ou  tirant  très-légèrement  sur  le  ver- 


dâtre ; il  est  assez  peu  soluble  dans  l'alcool  et  dans 
l’éther  ; il  se  dissput  dans  l'acide  sulfurique  con- 
centré avec  une  belle  couleur  verte  émeraude,  qui 
passe  bieulùt  au  rouge  ; l'eau  en  précipite  ce  corps 
sans  altération  ; l'acide  nitrique  le  dissout  eu  le  dé- 
composant. 11  est  insoluble  dans  l'acide  chlorhy- 
drique et  la  solution  de  potasse.  Ce  corps  a beaucoup 
de  ressemblance  pour  l’aspect  et  les  propriétés  chi- 
miques avec  la  substance  décrite  par  M.  Laurent, 
sous  le  nom  de  beuzimide  ; mais  l’analyse  présente 
une  compusiiion  toute  différente.  La  composition 
du  corps  uouveau  peut  s’exprimer  par  la  formule, 
suivante  : 


Calculé.  trouvé. 


46 

Al.  Carbona. 

78,22 

78,40 

78,28. 

36 

— Hydrogène. 

4,99 

5,  09 

5,20 

4 

— Azote.  . . 

7,87 

7,76 

• 

4 

— Oxygène. 

8,92 

8,75 

• 

Ce  qui  explique  le  mode  vraisemblable  de  sa  for- 
malion  : en  effet,  3 éq.  d'hydrurede  benzolie  avec 
2 éq.  d’acide  cyhanhydrique , moins  2 éq.  d'eau, 
donnent  la  composition  de  ce  corps. 

M.  Zinin  n'a  pu  observer  aucuue  action  de  l’acide 
cyanhydrique  sur  la  benzolne;  mais  si  on  fait  dis- 
soudre de  la  benzile  dans  de  l’alcool  bouillant,  qu’on 
ajoute  à cetle  dissolution  un  poids  d'acide  cyan- 
hydrique ( presque  anhydre  ) à peu  près  égal  b celui 
de  la  benzile,  et  qu'on  abandonne  la  liqueur  au 
repos,  il  se  forme  de  grandes  belles  tables  rhotn- 
botdales,  d'un  blanc  brillant,  à éclat  vitreux,  pro- 
duits par  la  combinaison  d’un  rhombooctaèdre  arec 
un  prisme  droit.  — filles  se  fondent  par  la  chaleur, 
se  décomposent  et  laissent  un  résidu  de  benzile. 
Elles  n’éprouvent  pas  d’altération  dans  l’eau  bouil- 
lante non  plus  que  dans  l’acide  chlorhydrique  con- 
centré, bouillant.  Chauffées  avec  de  l’ammoniaque 
liquide  ainsi  qu'avec  de  l’acide  nitrique,  elles  lais- 
sent encore  un  résidu  de  benzile.  Si  on  mêle  ta  dis- 
solution alcoolique  de  ces  cristaux  avec  une  autre 
dissolution  alcoolique  de  nitrate  d’argent,  il  se  pré- 
cipite du  cyanure  d'argent,  et  la  dissolution  laisse 
cristalliser  de  la  benzile.  Si  on  chauffe  la  dissolution 
alcoolique  de  ce  corps  avec  du  deutoxyde  du  mer- 
cure, cet  oxyde  est  réduit  et  on  sent  manifestement 
l’odeur  d'éther  benzoïque.  Il  est  formé  de 


calculé 

10  AI.  Carboco.  . 72,93 

12  — Hydrogène. . 4,t6 

2 — Azote.  . . 10,55 

2 — Oxygène.  . 12,06 


trouvé 


72,948  72,983 

4,57»  4.577 

10,390  • 


Par  conséquent,  ce  corps  est  formé  par  la  com- 
binaison d'un  éq.  de  benzile  avec  1 éq.  d'acide 
cyanhydrique.  — On  pourrait  le  nommer  cyun- 
hydro- benzile. 

Si  on  mêle  une  dissoluliou  alcoolique  pas  trop 
concentrée  et  encore  chaude  de  benzile  avec  de 
l'ammoniaque  liquide,  il  se  forme  un  préfcipité  blatte 
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à grains  fins  qui , abandonné  pendant  environ  dit  68  atomes  de  carbone.  . 6197, 6 77,04 

heures  à une  chaleur  de  70“  et  puis  redissous  dans  136  — d'hydrogène.  . 848,6  12,68 

de  i'ateool  après  avoir  été  lavé,  donne  des  cristaux:  7 — d'oxygène.  . . 700,0  10,38 

ce  sont  des  tables  ou  des  aiguilles  blanches,  longues,  - — — 

minces  et  plates,  i éclat  irisé  très-vif  ; elles  sont  6746,2  100,00 

presque  complètement  insolubles  dans  l’eau  : les 

dissolutions  aqueuses  d’ammoniaque  et  dépotasse  L’auteur  a préparé  l’éther  stéarique  en  saturant  de 
ne  les  dissolvent  pas;  les  dissolutions  alcooliques  de  gag  chlorhydrique  une  solution  d’acide  stéarique 
ces  deux  corps  et  l’acide  chlorhydrique  les  dissol-  dans  l’alcool  absolu;  le  liquide  a été  ensuite  agité 

vent  et  les  laissent  cristalliser  sans  altération.  Les  avec  de  l’eau  chaude  jusqu'à  ce  que  tout  l’acide 

dissolutions  alcooliques  de  nitrate  d’argent  et  d’a-  chlorhydrique  ail  été  chassé,  par  le  refroidissement 
cétate  de  plomb  ne  précipitent  pas  la  dissolution  de  j|  s’est  pris  en  une  masse  transparente  , cristalline , 

ce  corps.  Sa  composition  peut  être  exprimée  par  fusible  entre  30  et  31”  dont  l’analyse  a fourni  : 


calculé. 

trouvé. 

42  At.  Carbone.. 

. 85,51 

85,49 

85,61 

80  — Hydrogène. 

. 4,95 

5,12 

5,24 

2 — Azote.  . 

. 4,69 

4,83 

4,44 

2 — Oxygène. 

. 4,85 

» 

' a 

11  se  forme  en  même  temps  que  ce  corps  dans  la 
dissolution  de  benzile  traitée  par  l’ammoniaque  du 
benzoate  d’oxyde  d’élbyle,  et  vraisemblablement 
une  autre  substance  plus  soluble  dans  l'alcool  qui 
cristallise  en  petites  aiguilles  , et  qui  n'a  pas  été 
étudiée  plus  amplement  : la  production  simultanée 
de  l’éther  benzoïque  explique  la  formation  du  corps 
décrit  plus  haut. 

(Ibidem.) 


68.  Sur  la  composition  et  les  produits  de  la  dis - 
filiation  de  l’acide  stéarique ; par  M.  Jos.  Red- 
lenbarher. 


M.  Chevreul  a trouvé  dans  100  parties  d'acide 
stéarique  hydraté  : 

Carbone.  . , 77,4200 
Hydrogène.  . 12,4312 
Oxygène.  . . 10,1488 

M.  Redtenbacher  est  arrivé  à des  résultats  diffé- 
rents. 

L’analyse  directe  de  l’acide  stéarique  cristallisé  et 
celle  du  stéarate  d’argent  l’ont  conduit  à regarder 
l’acide  stéarique  anhydre  comme  formé  de 

68  atomes  de  carbone.  . 5197,8  79,70 

132  — d'hydrogène.  . 823,9  12,83 

6 — d'oxygène..  . 500,0  7,67 

6321,2  109,00 

L’acido  hydraté  dans  lequel  3 atomes  d'eau  rem- 
placent les  3 atomes  d'oxyde  métallique  contenus 
dans  les  sels,  renferme  en  conséquence  : 


Carbone.  . . 77,17 
Hydrogène.  . 12,84 
Oxygène.  . . 9,99 

100,00 

Ces  résultats  correspondent  à une  combinaison 
dans  laquelle  1 atome  d’eau  de  l’acide  sléarique  hy- 
draté se  trouve  remplacé  par  1 atome  d'oxyde  d’é- 
thylc , et  Uout  la  formule  peut  être  représentée  par 

St  -f  AeO  + aq. 

Le  calcul  conduit  aux  nombres  suivants  : 

72  atomes  de  carbone.  . . 6503,3  77,49 
144  — d'hydrogène.  . . 898,5  12,05 
7 — d'oxygène,  r . ■ . 700,0  9,80 

7101,8  100,00 

Mstillation  de  l’acide  stéarique.  Jusqu’à  présent 
on  a admis  d’après  M.  Chevreul  que  l’acide  sléarique 
distillait  sans  altération;  et  cette  opinion  était  fondée 
sur  l'égalité  du  point  de  fusion  de  l’acide  et  du  pro- 
dulfdesn distillation.  M.  Redtenbacher 8yant  soumis 
ceproduit  à l’analyse  et  constate  que  sa  composition, 
soit  h Pelât  de  liberté,  soit  à l'état  de  combinaison 
avec  l’oxyde  d’argent , différait  de  celle  de  l’acide 
stéarique,  en  conclut  que  eelui  ci  était  altéré  par  la 
distillalion  et  s'occupa  de  reconnaître  la  nature  dos 
modifiratiens  qu'il  éprouvait  sous  son  influence.  II 
prépara  un  sel  de  soude  avec  une  certaine  quantité 
d'acide  stéarique  distillé , décomposa  ce  sel  par  le 
chlorure  de  calcium  et  soumit  le  stéarate  calcaire  à 
l’action  de  l'éther  bouillant  qui  lui  enleva  une  bulle 
douce  d’une  odeur  empyreumatiqne,  formée  d’hy- 
drogène et  de  carbone  dans  le  rapport  deSè  1,  plus 
une  substance  solide,  crislallisablc  en  paillettes  blan- 
ches et  nacrées,  fusible  h 77”  et  préseniant  toutes  les 
propriétés  et  la  coin  position  de  la  margarone.  L’aride 
retiré  de  la  combinaison  calcaire  était  lui-même  fu- 
sible entre  60  et  61”  et  offrait  la  composition  et  les 
caractères  de  l'acide  margarique. 

I)e  l’acide  stéarique  provenant  de  la  fabrique  de 
M.  Merck,  distillé  avec  l/4decbaux,  a fourni  encore 
de  la  marg  irone  fusible  à 77”.  De  l'acide  stéarique 
parfaitement  pur,  distillé  sur  de  la  chaux,  a fourni 
à son  tour  un  produit  qui  purifié  par  l'éther  fond  i 
83”  et  dont  l’analyse  correspond  à la  formule  C*4 
Hs°  o. 
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I. 'auteur  suppose  ce  corps  formé  de  1 atome  de  mar- 

K a roue C’sH‘«0 

Plus,  hydrogène  carboné  polymérique.  . . . C"H“ 

C4SHS°0 

Cf  s observations  rendent  fort  douteuse  à ses  yeux 
l’existence  de  la  stéarone. 

On  voit  par  ce  qui  précédé  que  l'acide  stéarique 
se  transforme  par  l’action  du  feu  en  acide  margari- 
que  hydrate,  en  margarone,  et  en  hydrogène  car- 
boné, il  se  dégage  en  outre  ainsi  que  Tarait  observé 
M.  Chevreul,  de  l’eau  et  de  l'acide  carbonique. 

Le  mélange  de  margarone  fusible  à 77°,  et  d’acide 
margarique  fusible  è 60°  qui  constitue  la  majeure 
partie  de  ces  produits,  explique  comment  leur  point 
de  fusion  est  le  même  que  celui  de  l’acide  stéarique 
qui  les  a fournis. 

La  décomposition  de  l'acide  stéarique  par  la  distil- 
lation sèche  est  entièrement  conforme,  dit  l’auteur, 
aux  décompositions  ordinaires  opérées  par  le  feu. 
L’acide  bibasique  est  dédoublé  en  un  acide  uniba- 
sique  et  en  eau.  L'acide  unibasiqueli  son  tour  donne, 
en  sc  décomposant,  de  l’acide  carbonique  et  un 
corps  analogue  à l’acétone,  enfin  il  se  forme  encore 
un  hydrogène  carboné,  produit  final  qui  se  présente 
toujours  dans  la  scission  des  molécules  organiques 
à défaut  d'oxygène. 

Le  tableau  suivant  exprime  clairement  cette  réac- 
tion. 


6 atomes  d’acide  margarique  hydraté.  . . C’°‘B<°’0*4 

I — d'ean H*  O 

1 — margarone C“  HH  O 

t — acide  carbonique.  .....  C a O” 

hydrogène  carboné  polymérique. . C1*  HW  ' 

4 al.  d’acide  stéarique  hydraté C'7'HS440'' 


M.  Redtenbacber  compare  la  décomposition  de 
l’acide  stéarique  sous  l’influence  d'une  température 
élevée  h celle  de  l'acide  hyposulfurique,  qui,  dans 
des  circonstances  analogues, se  partageendeux  pro- 
duits formés  chacun  d’une  partie  du  radical  et  pré- 
sentant deux  degrés  inégaux  d'oxydation. 

Par  l'action  de  la  chaleur,  l'acide  stéarique  donne 
aussi  naissance  à de  l'acide  margarique  qui,  pour  le 
même  poids  atomique,  contient  plus  d’oxygène  que 
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lui,  et  en  outre  à une  certaine  quantité  de  marga- 
rone qui  en  contient  moiDs.  Or,  les  résultats  analy- 
tiques que  nous  venons  d'exposer  démontrent  que 
l'acide  stéarique  et  l'acide  margarique  renferment 
la  même  proportion  de  carbone  et  d’hydrogène,  de 
telle  sorte  que  ie  dernier  acide  étant  représenté  par 
C3 ° 1166  -f-  5 O,  i’acide  stéarique  pourra  s'exprimer 
par  £ (C11  H*")  ■+■  b O,  ce  seraient  donc  deux  acide* 
d’un  même  radical , dunt  M.  Berzélius  a d’ailleurs 
soupçonné  déjà  l’existence.  En  considérant  la  mar- 
garone  sous  ie  même  point  de  vue,  on  peut  la  repré- 
senter comme  le  premier  oxyde  du  même  radical 
£34  jj«i  o,  et  en  exprimant  par  11  ceradical  qui  serait 
nommé  margaryle  on  aurait  la  série  suirante  : 

Margarunc.  ...  R + 0 

Acide  margarique.  . R -f  30  acide  margarylique. 

Acide  stéarique.  . 2R-J-S0  acide  hypomargarylique. 

La  distillation  sèche  de  l’acide  stéarique  s'explique 
ainsi  d’utie  manière  très-simple.  Ou  obtient  : 


3 atomes  hydrate  d’acide  margarique.  . . C'°*H’**0,° 

I atome  de  margarone . C’4  HH  O 

I atome  d’eau H>  O 


En  distillant  2 al.  d’hydrate  d’acide  stéarique.  C'!*H,7’0  * 


Quant  au  dégagement  du  gaz  acide  carbonique 
qui  se  produit  pendant  celle  distillation  , il  n’est 
nullement  lié  à la  formation  de  la  margarone  et  ré- 
sulte nécessairement  d’une  décomposition  ulté- 
rieure, comme  le  charbon  qui  reste  dans  la  cornue. 

a L’identité  du  radical  des  deux  acides  gras  les 
» pins  répandus  jette,  dit  l’auteur,  une  nouvelle 
» lumière  sur  la  lheorie  des  coin  poses  organiques.  » 
Or,  cette  identité  parait  être  un  fait  definitivement 
acquis  à la  science  depuis  que  M . Bromeis  a démon- 
tré , ainsi  que  nous  le  verrons  dans  son  mémoire 
dont  nous  ne  tarderons  pas  à rendre  compte , que 
l’acide  nitrique  transformait  immédiatement  l’acide 
stéarique  en  acide  margarique,  depuis  aussi  que 
M.  Redtenbacber  lui-même  a opéré  cette  transfor- 
mation, en  chauffant  l’acide  stéarique  avec  un  mé- 
langé d’acide  sulfurique,  d’eau  et  d’acide  chrômiqtie. 

(Revue  Scientifique  et  Journal  de  Pharma- 
cie, novembre.) 


II.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQUE,  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIB. 


69.  Recherches  sur  un  nouveau  moyen  de  préser- 
ver les  matières  animâtes  de  ta  putréfaction  ; 
par  le  docteur  Dubois,  de  Tournai. 

Ce  moyen  c’est  la  suie,  que  l’auteur  emploie  soit 
en  nature,  soit  en  solution,  soit  en  teinture.  Mise  en 
usage  sous  ces  différentes  formes , la  suie  parait 
pouvoir  rendre  quelques  services  pour  la  conserva- 
tion dé  quelques  animaux  en  nature.  Elle  est  intro- 


duite en  place  des  viscères,  qui  sont  extraits,  et  sur- 
tout du  cerveau , lorsque  les  animaux  sont  d’un 
volume  un  peu  considérable.  Des  chats,  des  lapins, 
des  oiseaux  de  toutes  grandeurs  onl  été  conservés 
par  cette  méthode.  La  solution  de  suie  est  employée 
en  itain  , mais  elle  parait  beaucoup  moins  efficace 
que  les  autres  méthodes.  Cependant  vingt  livres  de 
chair  musculaire  de  cheval  se  sont  parfaitement  con- 
servées à l’air  libre , après  avoir  séjourné  environ 
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deux  mois  dans  un  liquide  analogue.  Eu  ieiolure, 
la  suie  parait  être  un  moyen  très- puissant  de  con- 
servation ; mais  , sous  cette  forme , elle  perd  l'un  de 
ses  plus  grands  avantages , son  bas  prix.  Voici  la 
manière  dont  elle  est  employée:  après  avoir  lie  l’anus 
avec  un  fil.  on  suspend  l’oiseau  , si  c’est  un  oiseau, 
par  le  bec,  puis , au  moyen  d'un  |>etil  entonnoir, 
adapté  au  gosier , on  remplit  l'estomac  et  les  intes- 
tins arec  la  liqueur  préservatrice.  La  même  opera- 
tion est  répétée  deux  ou  trois  fois , à un  jour  d’in- 
tervalle. 

Le  moyen,  qui,  sous  le  rapport  du  bas  prix,  laisse 
peu  à désirer,  ne  peut  conserver  des  masses  un  peu 
considérables  de  substances  animales  ; mais  il  parait 
pouroir  suffire  pour  les  objets  destines  aux  collec- 
tions zoologiques  et  d'un  petit  volume.  Cependant 
les  chairs  sc  dessèchent  et  les  animaux  roides  et 
fluets  prennent  une  forme  qui  est  peu  agréable. 
Les  oiseaux  conservent,  il  est  vrai,  tout  l’éclat  de 
leur  plumage. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  n'*  13,  et  Ann.  de  la 
Soc.  de  sc.  nat.  de  Bruges.) 


70.  Empoisonnement  par  ta  strychnine  ; par  le 
docteur  Wetahd. 

Obs.— Une  femme  âgée  de  73  ans  est  affrétée  d'é- 
pilepsie depuis  plusieurs  années  , les  médicaments 
les  plus  renommes  furent  employés  sans  le  moindre 
succès  ; enfin  M.  Werand  se  décida  à lui  donner  la 
potion  suivante  : Nitrate  de  strychnine  12  centi- 
grammes, infusion  de  petite  valériane  180  grammes, 
sirop  de  coquelicot  15  grammes  ; une  demi-cuillerée 
à soupe  toutes  les  heures  et  demie.  La  malade  ayant 
pris  la  moitié  de  la  potion  sans  avoir  éprouvé  d’a- 
mélioration, avala  par  dépit,  d'abord  une  cuillerée, 
une  heure  après  deux  cuillerées  et  enfin  le  reste  en 
une  seule  fois;  bientôt  après  elle  devint  très-agitée, 
très-susceptible  aux  im|irexsions  extérieures  ; elle 
se  plaignait  de  frissons,  de  lassitude,  de  fatigue  dans 
les  membres,  de  somnolence,  tandis  qu'une  agitation 
intérieure,  des  anxiétés  et  des  oppressions T’empè- 
chent  de  dormir  ; en  meme  temps  elle  eut  des  mou- 
vements convulsifs  semblables  il  des  coups  électri- 
ques. Dans  des  intervalles  de  repos,  la  malade  disait 
qu'elle  souffrait  pendant  les  convulsious  d’une  ma- 
nière incroyable  aux  extrémités  inférieures  et  à la 
nuque  ; ces  douleurs  devenant  toujours  plus  fortes 
se  rapprochaient  comme  un  éclair,  s'cntre-c h oquaient 
dans  la  région  lombaire  et  sortaient  subitement. 
Pendant  les  attaques  convulsives  la  malade  lit  des 
bonds  dans  son  lit;  bientùt  il  sc  forma  de  vrais  pa- 
roxismesde  tétanos  qui  alternèrent  avec  uiicaspliyxie 
et  un  étatde  relâchement  semblable  à une  paralysie. 
Le  pouls  à 1 10  élail  facile  à déprimer,  la  respiration 
laborieuse,  la  face  d’une  pâleur  mortelle,  les  yeux 
enfoncés,  la  parole  peu  distincte.  Ou  prescrivit  10 
centigrammes  d’opium  avec  3 centigrammes  d’I- 
pécacuauha,etpour  boisson  du  café  noir  fort.  Déjà 
après  la  première  dose  1rs  accès  devinrent  moins 
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intenses,  la  malade  devint  plus  tranquille,  elles'en- 
dormit  ; son  sommeil  ne  parut  pas  très-normal,  elle 
ronfla  comme  uu  individu  ivre  ; douze  heures  aptes 
elle  sc  réveilla  doucement  dans  un  état  tle  transpi- 
ration, et  couverte  d’une  éruption  miliaire.  Les  at- 
taques d’épilepsie  qui  auparavant  s'étaient  déclarées 
plusieurs  lois  par  semaine  u’ont  plus  reparu  depuis, 
tl  y a niainteuant  quatre  mois  et  demi. 

Nous  n'avons  pas  rapporte  cette  observation  de 
guérison  d’cpilepsie  par  une  forte  dose  de  strych- 
nine, quand  même  elle  devrait  être  radicale,  comme 
un  exemple  à suivre,  niais  peut-être  eu  giadnant 
peu  à peu  la  dose  de  ce  puissant  médicament  pour- 
rait-on arriver  au  même  résultat.  Les  symptômes 
décrits  par  la  malade  pendant  ses  iolcrvallcsdc  repos 
sont  aussi  dignes  de  remarque. 

Ce  ras  est  précédéd'unaulreoù  un  individu  affecte 
de  paralysie  est  mort  à la  suite  d’une  trop  forte  dose 
de  strychnine.  Elle  fut  prescrite  île  la  manière  sui- 
vante : 13  centigrammes  de  strychnine  à dissoudre 
dans  30  grammes  d'esprit  de  viu  fortement  rectifie; 
plus  tard  la  dose  fut  élevée  à 30, 43  et  même  60 cen- 
tigrammes. Le  malade  commença  par  15  gouttes 
qui  furcut  successivement  portées  à 50.  Quoiqu'il 
fill  instruit  de  la  uature  du  médicament  il  prit  un 
jour  sans  compter  les  gouttes  en  une  seule  fois  le 
reste  de  la  petite  bouteille  avec  te  dépôt  qu’ellecon- 
tenait.  Le  collège  médical  de  Coblenlz,  qui  a clé 
appelé  àdoiincr  son  a vis  sur  ce  cas,  a déclaré  que  le 
médecin  traitant  a commis  une  grande  imprudence 
clans  la  prescription  de  çe  médicament,  r.ar , dil-il, 
13  centigrammes  de  strychnine  ne  se  dissolvent  p* 
dans  30  grammes  d'esprit  de  via  très-bien  rectifie, 
pas  même  à chaud  et  évidemment  encore  moins  U 
quantité  quadruple. 

(Casper's  Wochenschrift.) 


71.  Taches  produites  sur  certains  verres,  d 
qui  simulent  celles  que  déterminent  les  mo- 
tte res  arsenicales  sur  la  porcelaine  dam  I op 
pareil  du  Slarsh. 

L'intérêt  qui  se  rattache  en  ce  moment  il  tout  « 
qui  concerne  l'arsenic  considéré  sous  le  pointdeun 
médico-légal  nous  engage  a reproduire  la  note  sue 
vante: 

Si  l’on  chauffe  (dit  M.  Louyet,  professeur  h l'école 
de  commerce  de  Bruxelles),  a l'aide  du  clialumeau.uc 
fragment  de  fioles  à médecine,  qui  se  trouvent  dant 
le  commerre  à Bruxelles,  le  point  chauffé  ne  unie 
pas  à devenir  rouge  et  en  refroidissant  présenté  uu; 
tache  circulaire  plus  ou  moins  foncée,  brillante-  ns 
roitante.  tout  h lait  analogue  â celles  que  produit  h 
flamme  de  l'appareil  de  Marsh  sur  le  verre  ou  n» 
la  porcelaine , lorsqu'il  renferme  des  matières  arse- 
nicales , décomposables  par  l'hydrogène  ou  l'acide 
sulfurique.  Si  au  fragment  de  fiole  à médecin'’"* 
substitue  un  autre  verre,  l’effet  n’est  plu»  produit 
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si  au  chalumeau  ou  à la  lampe  on  substitue  l’appa- 
reil de  Marsh,  contenant  (le  l’eau  distillée,  du  zinc 
ou  de  l'acide  sulfurique  pur,  et  qu'on  fasse  armer 
la  flamme  de  l'hydrogène  produit  sur  un  même  frag- 
ment de  fiole  à médecine,  les  taches  brillantes  appa- 
raissent encore,  mais,  comme  dans  l'experience 
précédente,  elles  se  forment  au  feu  d'oxidalion.  La 
flamme  de  l'hydrogène,  appliquée  à des  verres  autres 
que  des  fragments  de  fioles  b médecine  ne  produit 
plus  de  taches.  L’auteur  pensa  d’abord  que  le  verre 
des  fioles  contenait  de  l’acide  arsénieux  , mais  des 
expériences  lui  ont  démontré  qu’il  n’en  était  rien. 

(Bull,  de  V Ac.  royale  des  sc.  et  belles  lettres 
de  Bruxelles.) 


72  Observations  et  expériences  sur  l’emploi  du 

platine  en  médecine ; par  M.  le  docteur  Fuin. 

JJoefeb. 

Ç 1 . — Iru  platine  en  général . 

I.e  platine  a la  couleur  et  l’éclat  de  l'argent  ; il  a 
seulement  une  teinte  un  peu  plus  grisâtre.  Il  est 
extrêmement  ductile  et  un  peu  moins  malléable 
que  l’or.  D'après  Woltaston  , la  ténacité  du  platine 
est  à celle  du  fer,  comme  59:  60.  Le  platine  parfbi- 
tement  pur  est  plus  mou  que  l’argpnt  ; la  présence 
d’une  quantité  minime  d'un  métal  etranger  ledurcit 
beaucoup.  C’est  pourquoi  le  platine  du  commerce, 
qui  contient  ordinairement  1/2  pour  100  d’iridium 
ou  de  palladium  . est  très-dur.  Le  platine  peut  être 
considéré  comme  le  plus  pesant  de  tous  les  corps; 
son  poids  spécifique  est  91,80.  Il  est  infusible  au 
feu  de  nos  fourneaux  ; il  ne  fond  qu’à  la  flamme 
d’un  mélange  explosif  d’oxygène  et  d’hydrogène , 
ou  par  l'action  d’une  puissante  pile  de  Volta.  A une 
température  blanche  très-forte , le  platine  se  ra- 
mollit de  manière  à pouvoir  être  forgé  et  soudé  sur 
lui-même,  comme  le  fer. 

Le  platine  est,  comme  l’or,  inaltérable  à l’air  et 
inoxidahlc,  soit  b froid  soit  à chaud.  Comme  l’or,  il 
a pour  dissolvant  l’eau  régale.  Les  eaux  régales  de 
fluor  et  de  brème  te  dissolvcut  egalement.  L’acide 
azotique  n’attaque  le  platine  que  lorsque  celui-ci  se 
trouve  allié  avec  une  certaine  quantité  d’argent. 

II  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  réactions 
que  le  platine  peut  subir  au  contact  des  corps  miné- 
ralisabtes  et  minéralisatcurs.  Je  me  contenterai  de 
citer  les  principaux  composés  de  platine,  dont  l’u- 
sage pourra  peut-être  un  jour  devenir  beaucoup 
plus  général  qu’il  n’est  aujourd’hui. 

1“  Le  percidorure  de  platine,  qu’on  obtient  en 
dissolvant  le  métal  daDs  l’eau  régale,  est  de  tous  les 
composés  plaliuiques  le  plus  répandu.  C’est  aussi 
avec  celui-là  que  j’ai  eutreprisle  plus  grand  nombre 
d’experiences.  Ce  composé  est , à l’état  solide  ou  en 
dissolution  concentrée  de  couleur  rouge  brique,  in- 
cristallisable.  Il  attire  l’humidité  de  l’air  , au  moins 
aussi  fortement  que  le  chlorure  de  calcium , et  ne 
tarde  pas  à couler,  ou,  comme  on  dit  cri  style  sco- 
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lastique,  b tomber  en  deliquivm.  Il  est  très-solu 
ble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Sa  dissolution  alcooli- 
que laisse,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  déposer 
du  platine  métallique.  C’est  par  ce  moyen  qu’on 
peut  recouvrir  le  verre , la  porcelaine , etc.  , de 
minces  couches  de  platine.  Le  perchlorure  de  pla- 
tine est  un  véritable  acide , qu’il  convient  d’appeler 
acide  c/doroplat inique  ; car  il  se  combine  avec  un 
certain  nombre  de  chlorurcsetparticulièrementarec 
les  chlorures  alcalins , pour  former  des  chtoropta- 
tmates  (chlorures  doubles , de  l’ancienne  nomen- 
clature) bien  cristallisaldes.  Sous  ce  rapport,  l’ana- 
logie du  perchlorure  de  platine  avec  le  perchlorure 
de  mercure  ( sublimé  corrosif)  et  le  perchlorure  d’or 
(sel  d’or)e8t  complète.  Nous  verrons  tout  à l’heure 
que  cette  analogie  ne  sc  borne  pas  seulement  aux 
propriétés  chimiques,  mais  qu’elle  s’étend  beaucoup 
plus  loin. 

9“  Chloroplatinate  de  potassium(  chlorure  dou- 
ble de  platine  et  de  potassium).  Il  est  b l’état  de 
précipité  récent,  d’un  beau  jaune  orange,  assez 
peu  soluble  dans  l’eau;  il  faut  144  p.d’eauà  10»  pour 
le  dissoudre.  Il  est  un  peu  plus  soluble  b chaud  et 
dans  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique.  On  l’ob- 
tient en  traitant  la  potasse  ou  un  sel  de  potasse  par 
l’acide  chloroplalinique. 

Le  chloroplatinate  d’ammonium  (chlorure  dou- 
ble de  platine  et  d’ammoniaque  ) est  analogue  au 
compose  précédent. 

3°  Chloroplatinate  de  sodium.  Il  est  trcs-soluble 
dans  l’eau  , et  donne  par  évaporation,  de  beaux 
cristaux  prismatiques  couleur  rouge  de  sang. 

La  chaux , la  slrontiane , la  baryte , la  magnésie , 
le  manganèse,  le  fer , ic  cobalt,  le  nickel . le  cuivre, 
le  ziuu  et  le  cadmium  donnent  tons  des  cbloroplati- 
nates  analogues  , dans  lesquels  3 équivalents  de 
chtoracide  se  trouvent  combinés  avec  1 équivalent 
de  chlorobase.  Les  bromures,  les  indurés  et  les  fluo- 
rures de  platine  sont  analogues  aux  chlorures. 

Le  cyanure  de  platine , qui  a de  l’aualogie  avec 
le  chlorure,  donne  naissance  b plusieurs  composés 
doubles  assez  intéressants. 

4“  Cyamplatinatc  de  potassium  ( cyanure  dou- 
ble de  platine  et  de  potassium  ).  Ou  le  prépare  en 
chauffant  au  rouge  les  parties  égales  d'éponge  de 
platine  et  de  cyanoferrurc  de  potassium  sec.  On 
lessive  avec  de  l’eau  la  masse  calcinée,  et  on  l’éva- 
pore; l'excès  de  cyanoferrure  cristallise  le  premier; 
le  ryanoplalinate  de  potassium  cristallise  le  dernier, 
sous  formes  de  prismes  minces , allongés,  Jaunes 
par  transmission  et  bleus  par  réflexion.  (L.Gmelin.) 

5»  Cyanoptatinate  de  mercure.  La  dissolution 
du  c.vanoplatinate  de  potassium  donne,  étant  traitée 
par  l’azotate  de  proloxidc  de  mercure,  un  précipité 
bleu  de  cobalt.  Lorsqu’on  chauffe  ce  précipité  dans 
l’eau,  ou  obtient  de  l'azotate  de  mercure,  qui  reste 
en  dissolution,  et  un  résidu  blanc,  qui  est  du  cya- 
noplalinate  de  mercure  pur.(  Dœbcreiner.  ) 

6°  tijan hydrate  de  cyanure  de  platine.  Ce  com- 
posé cristallise  en  masse  confuse  ; il  se  liquéfle  rapi- 
dement b l’air  humide.  On  le  prépare  en  faisant 
arriver  du  gaz  acide  sulfliydrique  dans  de  l’eau 
tenant  en  suspensiondti  cyano-platinalede  mercure. 
Les  oxydes  de  platine  ne  s'obtiennent  que  par 
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des  moyens  indirects;  ils  sont  peu  stables  et  assez 
mal  connus. 

I.e  platine  Asm  un  état  de  ditision  extrême  ( noir 
de  platine),  et  le  platine  (dans  un  état  particulier 
d'agrégation  moléculaire  ( éponge  de  platine),  pré- 
sentent au  contact  de  certains  gaz  ou  de  certaines 
substances  organiques,  les  phénomènes  les  plus  sin- 
guliers dont  les  fastes  de  la  science  fassent  mention. 

A.  Hoir  de  platine.  C’est  une  poudre  d’un  noir 
de  suie  et  très-lourde.  Elle  transforme,  au  contact 
l’air,  l’esprit  de  vin  en  vinaigre,  le  gaz  sulfureux  en 
huile  de  vitriol,  l'hydrogène  en  eau  ; bref,  elle  jouit 
de  la  propriété  remarquable  d'amener  la  combi- 
naison de  l’hydrogène,  non-seulement  aTec  l’oxigéne, 
mais  avec  tous  les  métalloïdes  gazeux  ou  vaporisa- 
bles  ; il  n'en  faut  pas  excepter  le  cyanogène  lui- 
mème.  Tous  les  composés  d'azote  < matières  anima- 
les) sont  changés  en  ammoniaque,  par  un  excès 
d'hydrogène,  et  en  acide  nitrique  (eau  forte),  par  un 
excès  d'oxygène.  Toutes  ces  combinaisons  s'opèrent 
sous  l'infliience  du  platine  divisé  (noir  de  platine), 
sans  qne  celui-ci  perde  rien  de  sa  nature.  M.  Kuhl- 
mann  pense  qn’on  pourra  appliquer  celte  propriété 
du  platine  divisé  à la  fabrication  en  grand  de  l'am- 
moniaque, de  Teati  forte  et  du  bleu  de  Prusse.  I.e 
noir  de  platine  avait  été  autrefois  considéré  à tort 
comme  un  sou.t-o.ryde.  ‘ " 1 

H.  Eponge  de  platine  ( platine  en  éponge).  C’est 
du  platine  qui  se  Irouve.  par  suite  de  la  calcination 
du  chloro-platinate  d’ammonium , dans  un  état  de 
porosité  remarquable.  1,’épongc  de  platine  peut  con- 
denser dans  ses  pores  jusqu’à  7415  fois  Sun  volume 
d'hydrogène,  lequel  se  combine  avec  l'oxygène  de 
l'air,  pour  donner  naissance  à de  l’eau.  Cette  action 
est  accompagnée  d’une  température  si  élevée,  que  le 
platine  devient  incandescent.  Le  platine  en  éponge 
ossède  à peu  prés  les  mêmes  propriétés,  seulement 
un  degré  moins  élevé  que  le  noir  de  platine. 
Enfin,  quand  on  se  rappelle  que  le  platine  a une 
très-grande  affinité  pour  le  chlore,  le  brème,  l'iode, 
le  cyanogène  ; que  le  perchlorure  de  platine  se  com- 
biné avec  d'autres  chlorures  pour  donner  lieu  à des 
composés  cristallisahles  bien  caractérisés,  que  les 
oxydes  de  platine  sont  très-peu  stables,  qu’ils  se  ré- 
duisent facilement,  souvent  avec  détonation  (pro- 
duits/ulmfnanhi);  quand  on  se  rappelle  son  énorme 
poids  spécifique,  il  est  impossible  de  ne  pas  trouver 
dans  le  platine  beaucoup  d’analogie  avee  l’or,  le 
mercure  et  l’argent. 

§ II.  — Action  physiologique  du  platine. 

Les  composés  de  platine  ayant  servi  à mes  expé- 
riences, sont  : 

1“  Le  perchlorure,  ou  acide  chloro-platinique 
(Pt  CI*)- 

a*  Le  chtoro-platinate  de  sodium , ou  chlorure 
double  de  platine  et  de  sodium  (2  P ICI*,  N a C I). 

3»  Le  chloro-platinate  de  potassium , ou  chlo- 
rure double  de  platine  et  de  potassium  ( 2 P t 
Cl*.  K Cl). 

4°  Le  chloro-platinate  d’ammomum,  ou  chlo- 
rure double  de  platine  et  d'ammoniaque  (2  P t 
CI’.NIPCI). 

Le  champ  de  mes  recherches  était  entièrement 


nouveau  ; car.  dans  aucun  ouvrage  de  médecine, 
publié  soit  en  France,  soit  4 l’étranger,  il  n'est,  que 
je  sache,  question  des  préparations  de  platine  con- 
sidérées tout  à la  fois  comme  agents  physiologiques 
et  thérapeutiques.  Je  n'avais  point  d’anciennes  ob- 
servations à contrôler;  j’avais  à faire  des  expérien- 
ces tontes  nouvelles. 

Les  composés  de  platine  sont-ils  vénéneux? 

Et  è quelles  doses  le  sont-ils? 

Voilà  les  premières  questions  que  j’avais  à poser 
et  à résoudre. 

Comme  presque  toutes  les  préparations  métalli- 
ques solubles  sont  vénéneuses  à dose  plus  ou  moins 
élevée,  je  devais,  en  quelque  sorte,  par  analogie, 
juger  que  les  préparations  platiniques  sont  égale- 
ment vénéneuses,  et  qu’elles  ne  font  point  exception 
à la  règle. 

Ce  jugement  fut  pleinement  confirmé  par  les 
expériences  dont  je  donne  ici  le  résumé  : 

A.  Expériences  faites  sur  des  animaux. 

Perchlorure  de  platine.  Un  lapin  de  taille  ordi- 
naire, auquel  j'avais  fait  prendre  15  décigrammes  de 
perchlorure  de  platine  dissous  dans  de  l’eau  distil- 
lée, continua  de  vivre,  sans  présenter  extérieure- 
ment aucun  phénomène  remarquable. 

Quatre  jours  après,  je  lis  prendre  au  même  la- 
pin le  double  de  celte  dose,  ou  1 gramme  de  la 
même  substance , et  l’animal  ne  cessa  pas  de  vivre. 

Le  lendemain  * je  répétai  la  même  expérience 
sur  un  autre  lapin,  avec  1 gramme  0,l>  de  perchlo- 
rure de  platine.  Une  demi-heure  douze  minutes 
après  , l'animal  périt  au  milieu  de  convulsions  très- 
violentes.  A l’ouverture  je  trouvai  la  portion  car- 
diaque et  la  petite  courbure  de  l'estomac  fortement 
colorées  en  jaune.  La  membrane  interne  de  cet  or- 
gane, de  même  que  la  muqueuse  de  l'oesophage, 
étaient  très-ramollies,  en  partie  détruites , et  s'en- 
levaient avec  une  grande  facilité.  Le  sang  contenu 
dans  les  ventricules  du  cœur  était  non  caille  et 
diiBuent.  Le  foie,  les  reins,  les  poumons  elle  cer- 
veau ne  présentaient  rien  d'extraordinaire. 

Même  expérience  sur  un  chien  de  taille  ordinaire. 
Mort  au  bout  de  quarante-cinq  minutes.  Même  co- 
loration jaune  de  festomae  et  du  duodénum. 

Chloro-platinate  de  sodium  (chlorure  double 
de  platine  et  de  sodium).  J’avais  d'abord  pensé,  à 
priori,  que  le  chlorure  double  de  platine  et  de  so- 
dium serait  bcauconp  moins  toxique  que  le  per- 
chloriirc  simple,  et  probablement  analogue  aux 
autres  sels  de  soude , dans  lesquels  les  propriétés 
de  l'acide  et  celles  de  ta  base  se  trouvent  neutrali- 
sées réciproquement . En  conséquence , je  fis  prendre 
à un  gros  lapin  tout  d’abord  2 grammes  de  chloro- 
platinate  de  sodium  ; mais  l’animal  périt , an  bout 
de  deux  heures  cinquante  minutes,  après  avoir 
rendu  (par  l’anus)  beaucoup  de  matière  fécale  de- 
mi-liquide, comme  s’il  avait  subi  f’efiel  d'une  su- 
perpurgation. — Je  trouvai  l’estomac  très- peu 
coloré  en  jaune , ramolli  et  percé  a la  partie  infé- 
rieure de  la  grande  courbure;  une  partie  des 
matières  contenues  dans  l’estomac , s’échappaient 
par  celle  petite  ouverture  pour  tomber  dans  la  ca- 
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vité  du  péritoine.  Le  sang  contenu  dans  le  ventri- 
cule du  cœur  était  caillé. 

Même  dose  (2  grammes)  sur  un  chien  de  petite 
taille.  Mort  au  bout  de  deux  heures.  A l’ouverture  , 
je  u'ai  point  trouvé  l'estomac  percé,  cumule  dans 
l’expérience  précédente. 

Chloroptatinate.  d'ammonium  (chlorure  dou- 
ble de  platine  et  d'ammoniaque  ).  Trois  expériences 
successivement  entreprises  avec  les  doses  de  2 gram- 
mes , 5 grammes  et  de  4 grammes  de  cbloru-plati- 
nate  d'ammonium,  et  une  quatrième  expérience 
avec  4 grammes  de  chlaro-plutinate  de  potassium 
(chlorure  double  de  platine  et  de  potassium) , out 
servi  à prouver  que  ces  composés  sont  moins  actifs 
que  les  précédents , et  qu’ils  ne  tuent  point  les  la- 
pins et  les  chiens  (de  (aille  ordinaire),  aux  doses 
que  je  viens  d'indiquer. 

B.  Expériences  faites  sur  r homme  à l’état  de 
santé. 

Perch/orure  de  platine  pris  extérieurement. 
Lorsqu’on  frotte  la  peau  dudosde  la  main  ou  de  toute 
autre  partie  du  corps  , avec  une  dissolution  concen- 
trée (dissolution  de  5/1)  de  pcrchlorure  de  platine , 
on  éprouve , au  bout  de  deux  è trois  minutes . des 
démangeaisons  semblables  aux  démangeaisons  de  la 
gale , dans  l’endroit  même  qu’on  a frotté  avec  la 
dissolution  platinique.  La  peau  ,quc  le  perehlorure 
de  platine  colore  en  jaune  , ne  tarde  pas  à se  couvrir 
de  très-légers  bornions  rosés,  qui  disparaissent  au 
bout  de  trois  à quatre  minutes.  La  peau  reste  colo- 
rée en  jaune,  comme  si  die  avait  subi  i'action  de 
l’acide  nitrique  (1).  L’épiderme  n’est  pas  détruit, 

Quand  on  lave  le  gland  et  le  prrpucc  avec  la  dis- 
solution de  platine,  on  observe,  au  bout  de  quelqne 
temps,  les  phénomènes  suivants  : 

Démangeaisons  très-vives,  qu'accompagne  bientôt 
une  sensation  de  chaleur  et  de  picotement.-,  assez 
incommodes  : symptômes d’uréthrileaigue  ; douleur 
en  urinant  ; disurie  légère.  Quelques  heures  après, 
il  se  manifeste  , ou  pourtour  du  gland,  des  boutons 
d'une  teinte  un  peu  Itridt!.  légèrement  saillants,  de 
la  grosseur  d’une  tète  d'épmgle.  X un  examen  su- 
perficie! , on  pourrait  les  prendre  pour  des  ulcères 
syphilitiques  commençants,  (chancres).  Après  an 
laps  de  temps  de  huit  à douze  heures  , tout  est  re- 
venu à l’état  normal. 

Perc/dorure  de  platine  pris  intérieurement. 
D'après  ce  que  je  venais  d’observer , j'étais  très-cu- 
rieux de  savoir  quelle  action  exercerait  la  disso- 
lution de  platine  sur  l'homme  à l’état  de  santé,  et 
jusqu'à  quelle  dose  on  pourrait  en  prendre  impuné- 
ment. Les  expériences  que  j'avais  faites  sur  les  ani- 
maux m’avaient  bien  fait  connaître  la  dose  qui  tue 
les  chiens  et  les  lapins;  mais  je  ne  pense  pas  qu'on 


<l)Le  fait  que  j<  lignite  eit  de  quelque  importance  en 
médecine  légale. 

Si  la  lâche  jaune  provient  du  perehlorure  de  plalino.  Il 
sera  facile  de  l'enlever  |>ar  l'eau,  tandis  que  la  lâche  produite 
par  l'acide  nitrique  ne  «'enlève  pas  ainsi  ; la  potasse  causti- 
que elle-même  ne  l'enlève  qu'incomplétcixient. 

Tome  IV.  4»  ». 
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puisse  tirer  de  pareilles  expériences  des  conclu- 
sions exactement  applicables  à l'homme. 

Me  voulant  et  ne  devant  point  expérimenter  sur 
mes  semblables , j’établis  sur  inoi-uièmc  les  expé- 
riences physiologiques  suivantes  ; 

5 cenligr.  de  perehlorure  de  platine,  pris  dans 
un  verre  d’eau  froide , ne  produisaient  aucun  effet 
sensible.  Les  jours  suivants,  j'etrvai  successivement 
la  dosejusqu'j  2 décigr.  A celte  dose,  j’éprouvais 
quelques  aigreurs  d’estomac,  accompaguées  d'un 
léger  mal  de  tète.  Le  pouls  était  normal.  Tous  ces 
phénomènes  avaient  disparu  dans  un  espace  de  temps 
de  25  à 50  minutes. 

Le  lendemain  (12  octobre),  à trois  heures  du  soir, 
je  pris,  en  une  seule  fois , 3 décigr.  de  perehlorure 
de  platine,  dans  un  verre  d’eau.  Un  quart  d'heure 
apres , j'éprouvai  les  symptômes  suivants  : 

Frisson  léger;  pouls  accéléré  (85  pulsations  par 
minute);  sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur  a la 
région  épigastrique  ; céphalalgie  très-vive  , surtout 
vers  la  légion  occipitale;  conslriction  de  la  gorge 
assez  forte  pour  gêner  sensiblement  la  voix  et  la 
déglutition;  nausées,  envies  de  vomir.  — Ces  symp- 
tômes allaient  en  s’aggravant  pendant  cinq  à six 
minutes,  ce  que  j’attribue  non  pas  seulement  à l’ac- 
tion du  platine  lui-même,  mais  surtout  à l'influence 
morale  , car  j’avais  la  conviction  d’être  empoisonné. 
Cependant  ces  symptômes  disparaissaieut  rapide- 
ment, et,  au  bout  d’une  demi-beure , j’en  étais 
quitte  pour  la  peur;  je  sentais  seulement  dans  la 
bouche  une  légère  saveur  métallique  assez  désa- 
gréable , qui  persista  pendant  quelques  heures.  — 
Cette  expérience  avait  été  faite  dans  un  appartement 
où  le  thermomètre  cenligr.  marquait  1(1".  25,  l'hygro- 
mètre de  Saussure  75°,  le  baromètre  0,76;  la  lumière 
était  diffuse. 

Le  14  octobre  (deux  jours  après),  je  répétai  la 
même  expérience,  à la  même  heure  de  la  journée; 
mais  eu  plein  air  ( sur  la  butte  de  Montmartre)  ; le 
temps  était  beau  et  serein  ; le  thermomètre  eenlig. 
marquait  12°, 30;  le  baromètre  0,7. >30,  l'hygrome 
tre  de  S.  78°  ; les  deux  lamelles  d'or  de  l'electro- 
scope  ( de  Saussure  ),  élevé  euviron  de  3 mètres  au- 
dessus  du  sol,  s’écartaient  environ  deücculim.  l'une 
de  l’autre. 

Mêmes  symptômes  que  dans  l'expérience  précé- 
dente, mais  à un  degré  beaucoup  moins  fort. 
De  plus,  j’éprouvais,  pendant  plusieurs  heures, 
de  petits  mouvements  fibriltaircs  brusques,  dans 
le  muscle  occipital , dans  les  muscles  du  dos  et  des 
extrémités. 

Ainsi  le  même  agent  exerce  une  action  différente 
dans  des  conditions  physiques  différentes  de  l’atmo- 
sphère. Dans  aucune  de  ces  expériences  il  n’y  a eu 
de  vomissement. 

Chlorop/utinate  de  sodium  (chlorure  double  de 
platine  et  de  sodium). 

L'n  décig.  de  ce  sel  dans  un  verre,  pris  en  une 
seule  fois.  — Point  d’effet  sensible. 

Le  lendemain  (10  heures  du  matin),  je  pris  2 décig. 
de  ce  même  sel  dans  un  verre  d’eau,  en  une  seule 
fois.  Un  quart  d’heure  nu  vingt  minutes  après,  chaleur 
et  sentiment  de  pesanteur  à la  région  de  l’estomac , 
borborygmes , coliques  passagères  ; gaz  s’échappant 
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par  la  bouche  et  l’ouverture  anale  ; céphalalgie  à 
peine  sensible. 

Le  même  jour  (3  heures  du  soir),  je  pris  4 décig. 
de  ce  sel , eu  deux  fois , à deux  heures  d'intervalle. 
Aux  symptômes  précédents  se  joignaient  des  nau- 
sées , des  envies  de  vomir  ; point  de  vomissement; 
augmentation  considérable  des  urines  et  delà  salive. 
Cette  augmentation  était  surtout  sensible  le  lende- 
main matin  (]). 

§ III.  — Action  thérapeutique  du  platine. 

Quels  sont  les  remèdes  réputés  généralement  les 
plus  efficaces  dans  le  traitement  des  maladies  syphi- 
litiques? O sont  les  métaux  dont  le  |>oids  spécifique 
est  très-grand  , non  pas  les  métaux  combinés  par- 
ticulièrement avec  le  chlore,  l'iode,  l’acide  nitri- 
que , etc. 

Et  quels  sont  les  métaux  dont  on  a fait  jusqu'ici 
usage?  Le  mercure , l’or , l’argent  et  le  plomb. 

Il  manquait  à celte  liste  le  plus  pesant  de  tous  les 
métaux , te  platine.  Loin  de  moi  l’idée  de  chercher 
quelque  rapprochement  entre  la  syphilis  et  la  densité 
des  métaux  employés  pour  la  guérir . bien  que  cette 
coïncidence  soit  reelle  (2).  Je  ferai  seulement  obser- 
ver en  passant  que  les  médicaments  dits  altérants, 
parmi  lesquels  je  range  le  platine,  sont  tu  même 
temps  les  corps  1rs  plus  lourd»  . les  plus  denses  de 
la  nature.  Les  médecins  de  l’école  d’Alexandrie  et 
du  moyen  âge  n’auraient  pas  été  embarrasses  pouf 
en  trouver  une  explication  de  leur  façon. 

Ces  réflexions,  jointes  aux  expériences  que  j'avais 
faites  antérieurement , devaient  me  conduire  peu  â 
peu  b employer  le  platine  comme  agent  thérapeuti- 
que. 

Voici,  b cet  égard,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  : 

Pierre  V....,  âge  de  31  ans,  de  constitution  ro- 
buste, était  affecté  depuis  environ  10  ans,  d’une 
blennorrbée  chronique.  Le  mercure  et  le  copahu 
avaient  été  inutilement  administres  b differentes 
époques  et  dans  des  localités  différentes.  Je  soumis 
le  malade,  qui  vint  me  consulter,  au  traitement  pla- 
tinique  (0.0215  de  perchlornrr  de  platine  dans  une 
potion  de  180  grammes;  bain  local  composé  de 
Pt,  C’,  4 grammes;  eau  distillée  60  grammes).  Le 
lendemain  de  ce  traitement,  le  malade  éprouva  tous 
les  symptômes  d'une  urelbrite  aigue  ; en  même 
temps  il  s’était  manifesté  quelques  boutons  au  pour- 
tour de  la  couronne  du  gland.  Le  lendemain  . Ions 
ces  symptômes  avaient  disparu,  et,  le  huitième  jour, 
la  guérison  était  complète. 

Oas.  II.  — Adèle  M âgée  de  22  ans,  d’un 

tempérament  sanguin  , était  atteinte,  depuis  trois 
mois,  d'une  vaginite  chronique  et  de  végétations 
ceilulo-vasculaires  (choux-fleurs,  fraises  , framboi- 
ses) siégeant  aux  parties  génitales  externes  qui 


(1)  M.  Vedel,  étudiant  eu  médecine,  a bien  voulu  répéter 
sur  lui-même  la  plupart  de  ces  expériences,  qu'il  a trouvées 
en  tout  point  conforme»  aux  miennes. 

(2)  Il  est  b remarquer  que  le  corps  le  plus  pesant  est  en 
même  terne»  celui  qui  a lapins  grande  rapacité  pour  l’é- 

clrtcitc  négative.  (M.  Pallier.) 


étaient  douloureuses  et  d’un  rouge  violet.  Il  y avait 
en  même  temps  une  adénite  sous-maxillaire  du  côté 
droit.  Les  traitements  antiphlogistique  et  mercuriel 
avaient  échoué.  La  malade  vint  me  consulter  le  10 
aotU  1840;  je  lui  prescrivis  une  potion  de  3 déci- 
grammes  de  perebiornre  de  platine,  de  8 décigram- 
mes  de  sel  marin  purilié  (1)  dans  une  potion  de  200 
grammes,  prise  par  cuillerées  dans  la  journée.  Les 
jours  suivants,  j'augmentai  la  dose  jusqu’à  3 déci- 
11  ranimes;  je  lis  ajouter  â cela  uti  traitement  externe 
( Uniment  platinique.  composé  de  2 grammes  de  per- 
cblorure  de  Pt,  et  de  60  grammes  d'huile  d’olives  ). 
Trois  jours  après,  les  douleurs  avaient  fait  place  à 
des  démangeaisons.  Guérison  complète  le  dixième 
jour. 

Mêmes  sucrés  dans  onze  cas  de  maladies  sembla- 
bles. là  guérison  était  complète  le  huitième  jour  du 
traitement,  dans  quatre  ras  ; le  douzième  juur,  dans 
cinq  cas  ; et  le  treizième  jour  dans  deux  cas. 

Obs.  111.  — M....,  âgé  de  315  ans,  affecté  debleu- 
norrhagie  récente,  écoulement  blanc,  contenant  (les 
stries  de  sang  ; émission  de  l’urine  très-doulou- 
reuse ; pénis  chaud,  tendu  et  rrcourbé  (chaude-pisse 
cordée  ).  Injection  faite  avec  2 grammes  de  chlorure 
double  de  platine  et  de  sodium,  et  de  230  grammes 
de  décoction  de  têtes  de  pavots  ; régime  d’une  so- 
briété raisonnable.  Guérison  le  cinquième  jour  de 
ce  traitement. 

Obs.  IV.  — G..,.,  âgé  de  23  ans,  de  constitution 
lymphatique,  était  aftrclé  d’ulcères  syphilitiques 
(chancres),  à la  face  interne  du  prépuce  et  au  pour- 
tour de  la  couronne  du  gland,  et  d'une  adénite  in- 
guinale (bubon)  dn  côte  droit.  Potion  de  chloro- 
platinate  de  sodium,  prise  par  cuillerées  dans  la 
journée;  friction  avec  une  pommade  composée  de  30 
gramnirs  d’axonge  et  de  2 grammes  de  platine  très- 
divisé.  Guérison  an  bout  de  sept  jours. 

Mêmes  succès  obtenus  dans  trois  cas  b peu  près 
semblables. 

Obs.  V.  — V.  R âgé  de  46  ans  , avait  été , i 

différentes  époques,  traité  par  le  mercure  et  les 
sudorifiques,  jsotir  des  maladies  syphilitiques  ; ces 
moyens  avaient  procuré  une  guérison  apparente. 
Récidivé  depuis  trois  mois;  symptômes  : douleur 
dans  l'arrière-bouche,  augmentant  pendant  la  dé- 
glutition, voix  nasillarde,  ulcères  syphilitiques  au 
voile  du  palais,  b la  luette,  aux  amygdales  et  proba- 
blement aussi  â l'ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales.  Potion  de  perchlortire  de  platine  continuée 
pendant  environ  trois  semaines.  Amelioration  sen- 
sible le  douzième  jour  de  ce  traitement.  Guérison 
complète  au  bout  de  vingt-trois  jours. 

Obs.  VI.  — L....,  âgé  de  27  ans,  de  constitution 
robuste,  avait  contracté,  à différentes  époques,  des 
maladies  syphilitiques  (ulcères)  dont  il  avait  été,  en 
apparence , guéri  par  le  traitement  mercuriel.  De- 


ll) Le  sel  marin  dn  commerce  n’est  presque  jamais  pur; 
Indépendamment  d'une  certaine  quantité  d'iodure  de  to- 
dium,  il  comienl  presque  toujours  du  nürate  de  potasse  et 
du  chlorure  de  potassium.  Or,  le  perchlorure  de  platine  pré- 
cipite (en  jaune  orangé  ) les  sels  de  polasso,  et  ae  neutralise 
en  proportion  du  précipité  qu’il  produit. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE.  213 


puis  environ  deux  mois  L....  éprouvait  les  symp- 
tômes suivants  : maux  de  tète  fréquents,  sensation 
de  fourmillement  dans  les  cuisses,  douleurs  osléoco- 
pes  arec  exacerbation  pendaut  la  nuit;  éruption 
dartreusc  de  Tetendue  d'une  pièce  de  S fr.,  à la  par- 
lie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  cuisse  droite. 
Les  pilules  de  Dupuytrcu  et  les  bains  de  Baièges 
avaient  été  employés  sans  succès.  Je  fis  prendre  à 
H.  L....,  les  pilules  suivantes  : 

Perchlorure  de  platine.  ...  5 decig. 

Extrait  de  gatac 4 grain. 

Poudre  de  réglisse q s. 

Pour  20  pilules. 

Même  mode  d’administration  que  pour  les  pilules 
de  Dupuytren. 

Amelioration  sensible  le  huitième  jour  ; guérison 
complète  le  seizième  jour. 

Obs.  VU.  — J....,  âgé  de  30  ans,  constitution 
nerveuse,  avait  la  face  , les  membres  et  la  poitrine 
couverts  de  dartres,  amoncelées  sur  les  levreset  au 
menton.  Les  bains  sulfureux,  le  mercure,  l’iode,  les 
antiphlogistiques,  tous  ces  moyens  uvaieut  échoué. 
Traitement  plalinique  : Potion  avec  23  centigram- 
mes de  perchlorure;  lotion  avec  8 grammes  de  per- 
ctdurure  de  platine  dans  200  grammes  d’eau  dis- 
tillée. Guérison  le  quinzième  jour  du  traitement 
indiqué. 

Obs.  VIII.  — B afTcelé  depuis  plus  de  dix 

ans  de  rhumatismes  vagues  qui  occasion  liaient  tan- 
tôt des  coliques,  tantôt  des  maux  de  tète  . tantôt  de 
fausses  douleurs  de  pleurésie,  au  grand  desespoir  du 
malade. 

Les  diurétiques  avaient  été  employés  sans  succès 
notable. 

Je  prescrivis  une  potion  de  chlorure  double  de 
platine  et  de  sodium  , dont  j’augmentai  graduelle- 
ment lu  dose.  Ce  traitement  fut  continué  pendant 
vingt  jours  (du  5 au  23  juin).  Il  y a aujourd’hui 
(23  octobre)  plus  de  quatre  mois  que  le  malade  n’a 
senti  aucun  des  accès  qui  faisaient  le  tuurment  de 
sa  vie.  J’ai  obtenu  un  égal  succès  dans  presque  tou- 
tes les  affections  rhumatismales  traitées  parce  remède. 

Chez  quelques-uns  des  malades  soumis  au  traite- 
ment plalinique,  il  y avait  une  augmentation  con- 
sidérable de  l’excrétion  urinaire,  et  quelquefois 
une  légère  salivation  nullement  douloureuse  et  sans 
gonflement  des  gencives  et  de  la  langue.  Ces  phé- 
nomènes n’ont  du  reste  point  incommodé  les  ma- 
lades. Du  côté  de  la  digestion,  jeerois  avoir  remarqué 
plus  souventde  la  constipation  que  du  relâchement. 

Pendant  le  traitement  plalinique,  il  est  inutile  que 
les  malades  s'astreignent  à un  régime  sévère  et  fati- 


gant. 11  faudra  cependant  (dans  les  symptômes  primi- 
tifs et  itifiammatoires)  éviter  une  nourriture  trup 
substantielle  et  des  boissons  trop  excitantes. 

Je  n’ai  observé,  à la  suite  du  traitement  par  le 
platine,  aucun  des  accidents  qu’on  reproche  au 
mercure. 

S IV.  — Résumé, 

1“  Les  préparations  de  platine  (rhlorures)  sont 
toxiques  ; le  perchlorure  l'est  à la  dose  de  1 gr.  03  ; 
le  cnlorure  double  de  platine  et  de  sodium  à la  dose 
de  2 grammes. 

I"  Les  chlorures  de  plaiine  (perchlorure  et  chlo- 
rure double  de  platiné  et  de  sodium)  sont  moins  vé- 
néneux que  le  sel  d'or  et  le  sublimé  corrosif. 

5"  Le  perchlorure  de  platioe , en  dissolution  con- 
centrée, produit  de  vives  démangeaisons  sur  la  peau, 
suivies  d une  légère  éruption  culauce  dans  l’endroit 
où  la  dissolution  a été  appliquée.  Pris  intérieure- 
ment, il  irrite  d’abord  la  muqueuse  de  l’estomac, 
occasionne  de  la  cépbalalgte,  réagit  sur  le  centre 
nerveux,  et  exerce,  par  cet  intermédiaire , une  ac- 
tion particulière,  altérante,  sur  les  liquides  de  l'é- 
conomic. 

4"  Le  chlorure  double  de  platine  et  de  sodium  ne 
produit  poiut  d'irriiation  locale  sur  la  peau.  Pris 
intérieure  meut,  il  ne  réagit  pas  sur  le  centre  ner- 
veux d'une  inanièreaussi  sensible  que  le  perchlorure 
simple.  Il  augmente  plus  particulièrement  la  sécré- 
tion urinaire. 

3°  Le  perchlorure  de  platine  est  un  remède  Irès- 
efficace  dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques, 
et  particulièrement  de  celles  qui  sont  anciennes , 
invétérées  ( constitutionnelles ) . 

G°  l.e  chlorure  double  de  platine  et  de  sodium  est 
plus  convenable  dans  le  traitement  des  maladies  sy- 
philitiques récentes  (primilices),  Il  est  également 
Irès-cfhcace  dans  le  Irailemeul  des  affections  rhuma- 
tismales. 

7°  Le  platine  doit  être  rangé  dans  la  classe  des 
médicaments  dits  aUéranls,  à côté  de  l’or,  de  l'iode 
et  de  l'arsenic.  Il  diffère  du  mercure  en  ce  qu’il 
agit  après  une  excitation  préalable,  et  en  ce  que 
son  administration  n'enlrainc  aucun  des  accidents 
qu’on  reproche  au  mercure.  Les  sels  d’or,  qui  pa- 
raissent être  vénéneux  à des  doses  beaucoup  moins 
élevées  que  les  sels  de  platine,  ne  sont , suivant  les 
auteurs,  efficaces  que  dans  certains  cas  de  syphilis 
constitutionnelle. 

8°  Le  platine  est  préférable,  comme  médicament 
altérant , au  mercure  et  h l’or. 

(Gazette médicale  de  Paris,  n°  48.) 
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73.  Réflexions  sur  les  analyses  chimiques  du  sang 
dans  l'état  pathologique  ; par  le  docteur  Louis 
Hardi.. 

(Deuxième  article.)  (I). 

$ II.  Sur  la  coagulation  du  sang. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  qu'of- 
fre la  physiologie  du  sang,  est  sa  coagulation.  Ce 
phénomène  a lieu  le  plus  souvent  quand  le  sang  a 
quitté  les  vaisseaux  pendant  la  vie  ou  quand  il  y est 
en  stagnation  après  la  mort.  Pourtant  il  existe  des 
exemples  de  la  coagulationd’une  partie  de  sang  pen- 
dant la  vie , dans  les  vaisseaux , par  exemple  dan* 
les  anévrysmes;  d’autres  fuis  le  sang  reste  liquide, 
après  la  uiurt , dan»  tes  vaisseaux  , et  ne  se  coagule 
qu'après  sa  sortie;  d'autres  fois,  enfin,  il  ne  su  coa- 
gule ni  pendant  la  vie  en  quittant  les  vaisseaux  , ni 
après  la  mort  dans  l'état  de  repos.  Faisons  pour  le 
moment  abstraction  de  ces  cas  exceptionnels,  exami- 
nons seulement  le  phénomène  tel  qu'il  a lieu  le  plus 
habituellement , c’est-à-dire  la  coagulation  qui  se 
fait  dans  le  sang  quand  il  sort  des  artères  et  des 
veines  pendant  la  vie,  ou  quand  il  séjourne  dans  les 
veines  après  la  mort. 

Celle  coagulation  est  un  tics  phénomènes  les  plus 
curieux  et  les  plus  importants  à etudier  ; curieux  , 
puisque  nous  voyous  sous  nos  yeux  se  former  un 
changement  très-marque  dans  la  liquidité , la  cou- 
leur, la  pesanteur  spécifique , la  température  , etc. 
d'un  liqujilc  ; changement  opéré  au  bout  de  quelques 
minutes  et  qui  surpasse  par  la  promplilude  et  la 
netteté  toutrs  les  autres  altérations  qui  surviennent 
dans  les  tissus  après  la  mort.  Hais  ce  phénomène 
est  en  même  temps  très-important  pour  la  patholo- 
gie, puisqu'il  présenté  tant  de  variations  dans  les 
maladies.  11  serait  doue  intéressant  de  connaître  la 
cause  qui  produit  la  coagulatiou  du  sang  à l'elat  nor- 
mal. puisque  nousaurions  alors  deséclairrissements 
sur  les  causes  qui  euipcciicut  sa  cuagulabililé.  Or  , 
en  éloignant  ce»  causes , nous  pourrions  produire 
<les  modifications  notables  dans  la  constitution  du 
sang , c’est-à-dire  que  nous  aurions  à notre  dispo- 
sition des  moyens  thérapeutiques  puissants. 

11  s'attache  encore  un  autrr  interet  à celte  ques- 
tion. L’albuminecl  la  fibrine  diffèrent-elles,  en  effet, 
entre  rites?  La  chimie  dit  non,  la  pathologie  et  la 
physiologie  affirment  le  contraire;  nous  n'avons  be- 
soin que  de  rappeler  ici  précisément  la  coagulabilité 
de  la  fibrine.  Mais  celte  coagulabilité  est-elle  de 
quelque  valeur  ; n esl-ce  pas  un  phénomène  acci- 
dentel , qui  tient  à des  circonstances  de  peu  d'impor- 
tance, et  qui  ne  peut  pas  établir  une  véritable  diffé- 
rence entre  deux  substances  si  analogues? 

Voici  donc  la  question  nettemeut  posée  : quelle 
est  la  cause  de  la  coagulabilité  du  sang?  En  d'autres 
termes  , pourquoi  la  fibrine  sc  coagute-t-elle  dans 


(I)  Voir  Rocyclographic,  cahier  de  novembre. 


le  sang  sorti  de  vaisseaux , et  pourquoi  l'albumine 
reste-t-elle  dissoute?  Voyons  ce  que  les  auteurs  ont 
dit  à ce  sujet.  Toutes  ces  recherches  sont  d’un  grand 
intérêt,  non-seulement  pour  la  pathologie,  mais 
aussi  pour  la  science  générale,  puisqu'il  est  plus 
difficile  et  plus  important , ainsi  que  nie  disait  der- 
nièrement un  savant  distingué , d'établir  les  diffé- 
rences que  de  rechercher  les  analogies. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  auteurs  qui  ont 
invoqué  la  vitalité  pour  expliquer  la  coagulation,  ta 
sang  est  mort,  disent-ils  , par  conséquent  il  sc  coa- 
gule. J’avoue  franchement  qu'avec  cette  explication 
je  ne  comprends  pas  plus  la  coagulation  que  sans 
elle;  c'est  un  mot  qui  n'avance  en  rien  notre  con- 
naissance , et  qui  ne  peut  réellement  pas  servir  pour 
expliquer  le  phénomène  en  question.  Nous  avons, 
en  effet,  déjà  vu  que  le  sang  reste  quelquefois  li- 
quide dans  les  cadavres  , et  ne  se  coagule  qu'après 
avoir  été  versé  dans  un  verre.  Nous  verrons  plus 
tard  que  le  sang  reste  liquide  quand  ou  a ferme  les 
deux  bouts  d'une  |>ortion  de  vaisseau  sanguiu  , qu’il 
y reste  liquide  pendant  quelques  heures , même 
quand  on  a éloigné  ce  vaisseau  du  corps,  et  qu  i!  ne 
coagule  que  quand  te  vaisseau  est  ouvert.  Assuré- 
ment un  ne  peut  invoquer  dans  ce  cas  ia  vitalité, 
puisque  la  Huidité  est  conservée  au  sang  mort.  A ce 
genre  de  théorie»  se  rapporte  l'opinion  de  Bluraen- 
bacli  , qui  expliquait  la  coagulation  du  sang  par  son 
nisus  /ormatirus,  en  vertu  duquel  tous  les  fluides 
vivants  se  solidifient.  Nous  ue  voyons  pas  pourquoi 
celle  tendance  de  solidification  ne  se  manifeste  pas 
aussi  bien  pendant  la  vie  qu’après  la  mort . dans  le 
cœur  par  exemple,  où  l'on  trouve  des  caillots  dans 
le  ventricule.  Au  reste,  il  n’est  guère  besoin  de 
combattre  sérieusement  ces  idées  de  forces  occultes 
qui  uc  trouvent  plus  de  place  dans  notre  siècle. 
Voyons  si  d'autres  tentatives,  dans  lesquelles  on  a 
fait  entièrement  abstraction  de  la  vitalité,  ont  été 
plus  heureuses  |>our  l'rxplicalion  de  la  coagulation. 

Le  sang,  doué  d'tiue  certaine  chaleur,  circule 
pendant  ta  vie  dans  les  vaisseaux.  Le  sang,  sorti  de* 
vaisseaux,  perd  son  mouvement,  cl  il  se  refroidit. 
La  première  idée  qui  devait  se  présenter  aux  expé- 
rimentateurs, était  de  savoir  si  cette  perte  de  mou- 
vement et  de  chaleur  n'est  point  ia  cause  réelle  de  la 
coagulation.  Il  fallait  donc  remuer,  il  fallait  réchauf- 
fer le  sang,  ou  plutôt  lui  conserver  sa  température 
normale.  On  pourrait  exiger  de  la  part  des  expéri- 
mentateurs qu'en  remuant  le  sang,  ils  le  plaçassent 
dans  des  condilions  analogues  à celles  de  la  vie  ; 
c’est-à-dire  qu’il*  lui  communiquassent  un  mouve- 
ment pareil  à celui  qu'il  éprouve  dans  les  artères  et 
dans  les  veines.  Mais  cette  condition  est  plus  facile 
à poser  qu’à  exécuter.  Aussi  les  expérimentateurs 
se  sont-ils  contentés  de  mettre  le  sangdansiin  vase, 
et  de  communiquer  un  mouvement  soit  au  vase  en- 
tier. soit  au  sang  en  l’agitant  à l’aide  de  lugucttes. 
Mais  tout  ie  monde  sait  que  ces  expériences  ne  réus- 
sissent pas  pour  conserver  au  sang  sa  Huidité.  On 
obtient  dans  le  premier  cas  un  caillot  sanguin  . et 
dans  le  second  cas  la  fibrine  pure  coagulée.  Sctula- 
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more  (1)  en  conclut  avec  raison  que  la  solidification 
île  la  fibrine  est  la  cause  essentielle  delà  coagulation 
du  sang;  ce  fait  était  au  reste  déjà  connu  par  Hew- 
son  (9),  et  nous  soupçonnons  fort  que  les  boucliers 
l'avaient  connu  avant  lui.  On  sait  en  effet  que  ces 
dernier  sont  l'habitude  de  battre  le  sang  des  bœufs 
dans  le  but  de  le  conserverpourdes  usages  ultérieurs. 

Le  sang  ainsi  privé  de  sa  fibrine  n’est  plus  coagu- 
lable , par  la  simple  raison  que  la  partie  coagulable 
se  trouve  éloignée.  Nous  devons  donc  être  étonné 
d’enteudrc  quelques  auteiirsdire  que  l'agitation  rend 
le  sang  liquide.  Thakrali(3)dit  que  l'agitation  retarde 
la  coagulation  du  sang;  Scudamore,  Davy  et  l’ra- 
ter  (4)  sont  d’nne  opinion  contraire.  Nasse  (5)  croit 
même  que  cette  opération  augmente  beaucoup  plus 
la  coagulation  que  ne  le  pensent  ces  derniers  au- 
teurs. 

Le  n’est  donc  pas  le  repos  qui  rend  le  sang  coa- 
gulable , pourvu  que  l'on  accepte  les  expériences 
citées  qui  imitent  tant  soilpen  grossièrement  le  mou- 
vement naturel  du  sang.  Mais  nous  pourrions  rap- 
porter plusieurs  faits  de  pathologie  qui  prouvent  par 
eux-mêmes  ce  que  les  expérience»  ont  cherché  à 
eclairer.  Dan»  la  syncope , dans  l'asphyxie , dans  la 
congélation,  il  n'existe  souvent  qn’unefaible  trace  du 
pouls  et  dea  contractions  du  coeur.  On  ne  serait  donc 
pas  trop  hardi  de  conclure  que  dans  ce  cas  la  circu- 
lation est  considérablement  retardée.  Les  animaux 
gelés , par  exemple  les  grenouilles , ainsi  que  l'a 
constate  un  de  mes  amis,  ne  présentent  phisde  trace 
de  circulation.  Pourtant  le  sang  n'est  pas  coagulé 
dans  les  cas  cités . ni  chez  l'homme,  ni  chez  les  ani- 
maux ; et  le  sang  peut  reprendre  tontes  ses  proprié- 
tés vitales  ; c’est  une  raison  assez  forte  pour  insister 
contre  le  mouvement  comme  cause  de  la  liquidité 
du  sang.  Enfin  nous  rappellerons  l'expérience  de  la 
veine  liée  à ses  deux  bouts , que  nous  exposerons 
plus  tard  ; encore  ici  le  sang  reste  en  repos , et  il 
ne  se  coagule  pas. 

Voyons  donc  si  les  expériences  touchant  la  tem- 
pérature du  sang  donneront  d'autres  résultats.  Disons 
d'abord  que  le  sang  sorti  îles  vaisseaux  se  refroidit. 
Noire  inlention  n’est  pas  île  citer  ici  les  nombreuses 
expériences  faites  sur  le  refroidissement  en  général, 
ni  sur  les  parties  du  caillot  qui  se  refroidissent  plus 
lentement , ni  sur  la  marche  plus  ou  moins  égale 
qui  s'observe  dans  la  perte  de  chaleur  qu’éprouve  le 
sang.  Gordon,  Thomson,  Hunier  (6),  Gendrin  (7), 
Davy,  Bchroedcr  (8) , Denis  et  surtout  Scudamore , 


(Ij  E.way  on  (lie  blood  , etc.,  b y Scudamore  (Noua  avons 
tout  les  yeux  la  Induction  allemande  par  M.  Cambihler. 
Würzbourg, 1828.) 

(2)  ExperimenUI  inqulrles , by  Will.  Hcwson.  London, 
1774-77,  Ul,  vol.  8. 

(3)  An  inqnlrylnto  lhe  nature  and  properticsof  lhe  blood 
as  ciblent  in  hcallb  and  discaso,  by  Turner  Tbakrab.  Lon- 
dres, 1819,  sec.  od.hy  Wright.  London,  1834. 

(4)  Experimental  inquiriea  in  Chemical  physiologie, part.  I 
(On  lhe  Blood),  by  H.  Prater.  London,  1832. 

<5)Das  Blul.  Bonu,  1836,  p.  23. 

(6)  Hnnler, Œuvres  complètes.  Paris,  1840.  I.  ITI.  2. 

(7  ) Histoire  anatomique  des  inflammations,  Paris  et  Mont- 
pellier, 1826,  Il  v. 

(8)  Schroeder  van  der  Kolk,  Dits,  inaug.  sistons  sangoinis 
eoogulanlis  htiioriam.  Oronlnguo,  1820. 


ont  fait  de  nombreuses  observations  sur  ce  sujet. 
Tout  le  inonde  peut  au  reste  facilement  constater  ce 
refroidissement  en  plongeant  un  thermomètre  dans 
le  sang;  ce  thermomètre  traverse  un  bouchon  qui 
ferme  le  flacon  dans  lequel  se  trouve  le  sang.  Veut- 
on  connaître  la  différence  de  température  entre  la 
couche  supérieure  et  la  couche  inférieure  du  sang, 
on  soutient  les  deux  thermomètres  à des  hauteurs 
differentes.  C'est  ainsi  que  Scudamore  a fait  des 
expériences  nombreuses.  On  constatera  facilement 
de  cette  manière  une  perte  de  chaleur,  \oici  quel- 
ques observations  que  nous  avons  faites  dans  le  mois 
d'aoiHdc  1857,  sur  le  sang  humain.  La  température 
externe  était  de  20“  centig.  La  température  du  sang 
était,  quand  les  premiers  symptômes  de  la  coagula- 
tion se  manifestaient  sur  le  bord  du  sang,  là  où  il 
touchait  le  vase,  de  3!°à  32°  c.;  la  coagulation  s’é- 
tend rapidement  de  haut  en  bas,  à 29°  c.  Toute  la 
niasse  est  déjà  coagulée.  Le  sang  agité  perd  sa  tem- 
pérature plus  vite  que  le  sang  qu’on  laisse  en  repos. 
Une  partie  de  la  chaleur  se  perd  déjà  pendant  la 
sortie  du  sang  de  la  veine.  Au  reste  de  nombreuses 
variations  ont  eu  lieu  dans  1rs  résultats. 

Nous  ne  voulons  pas  toucher  ici  la  question  déli- 
cate et  peu  étudier  de  la  capacité  calorifique  du 
sang,  m si  pendant  la  coagulation  il  y a développe- 
ment de  chaleur,  ainsi  que  le  pense  Scudamore  (voyez 
Hurdaeh  , Physiologie , JjtiO!))  ; il  nous  suffit  de  sa- 
voir que  le  sang  est  refroidi  quand  il  est  coagulé. 
Eh  bien,  ce  refroidissement  est  il  la  cause  de  la  coa- 
gulation? Les  expériences  ont  prouvé  tout  le  con- 
traire. On  a,  en  effet , constate  que  le  sang  se  coa- 
gule d'autant  plus  vite . et  d’autant  plus  lentement, 
quelesangesl  plus  froid.  Hewsoua  fait  les  premières 
expériences  à ce  sujet;  depuis,  plusieurs  auteurs, 
parmi  lesquel»  figurent  ceux  qui  sont  cités  en  der- 
nier lieu , ont  constaté  les  faits  suivants  : le  sang  se 
coagule  vite,  si  l’on  soutient  sa  température  à un 
degre  correspondant  à la  chaleur  animale  (1);  sa 
coagulation  est  retardée  considérablement  par  le 
froid  (2);  Hewson  a même  constaté  le  premier  que  le 
sang  peut  geler,  et  se  coaguler. après  avoir  dégelé  (5). 

Si  nous  ajoutons  à ces  faits  ta  coagulation  du  sang 
des  animaux  à sang  froid , on  comprendra  facile- 
ment que  les  auteurs  ont  dù  bientôt  abandonner 
l’idée  que  le  refroidissement  est  la  cause  de  la  coa- 
gulation. On  s’est  donné  beaucoup  de  peine  pour 
savoir  que  ni  la  perle  du  mouvement  ni  celle  de  la 
chaleur  ne  produisent  la  coagulation,  et  pourtant  la 
simple  inspection  d’nne  grenouille  gelée  aurait  pu 
résoudre  d’avance  cette  question. 

Il  est  assez  remarquable  que  presque  tous  les  au- 
teurs qui  ont  travaillé  sur  le  sang  ont  pensé , je  ne 
sais  pourquoi , que  l’air  extérieur  peut  produire  la 
coagulation  du  sang.  On  a donc  recueilli  du  sang 


(1  ) Voir  Hewson,  I,  c.,  Schroeder,  I.  c.,  p.  48,  Thakrab, 
1.  c , p.  38. 

(2)  ilewson,  I.  c.,  p-  75,  Davy,  Scudamore,  Ccndrln,  I.  c., 
vol.  Il,  p.  424,  qui  du  potmaol  que  le  xaug  coagule  plux  vile 
l’hiver  que  Télé. 

(8)  M.  Magendie  n'a  pax  réuni  à répéter  ceileeipérlcnce. 
(Leçon»  pby».,  1.1V,  p.  191.) 
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dans  un  vase,  on  l'a  placé  sous  la  cloche  de  la  pompe 
pneumatique , on  a vide  celle  pompe,  et  l'on  a été 
fort  étonne  de  voir  le  sang  bien  coagulé,  même  d'a- 
près Scudaniore,  coagulé  plus  vile  à cause  de  l'éva- 
poration favorisée.  Voyons  un  peu  ce  qu'on  a fait. 
On  veut  empêcher  l'influence  de  l'air  que  l'on  sup- 
pose être  la  cause  de  la  coagulation;  ch  bien  ou 
recueille  du  sang  dans  un  vase,  sous  l'influence  de 
l'air,  on  le  place  sous  la  cloche  sous  l'influence  de 
l’air,  on  vide  la  cloche,  et  pendant  toute  celte  ope- 
ration le  sang  est  exposé  à l'influence  de  l'air,  ei  l'on 
appelle  cela  faire  des  expériences  pour  empêcher 
l'influence  de  Pair  ! Il  fallait  plutôt  recueillir  te  sang 
dans  un  vase  et  le  couvrir  de  suite  avec  la  main!  tb 
bien  , nous  ne  plaisantons  pas  , il  y avait  des  expé- 
rimentateurs assez  puérils  qui  s'y  sont  pris  à peu 
près  de  cette  manière,  si  peut-être  ils  n’ont  pas  pré- 
féré d’agiter  d'abord  un  peu  le  sang,  pour  le  rendre 
d'une  densité  plus  uniforme  ! li«u>  toute»  ces  expé- 
riences on  a verse  le  sang  dans  un  vase  déjà  plein 
d'air,  et  il  s'écoule , d'après  l'aveu  même  des  au- 
teurs , au  moins  tiuc  minute  avaut  que  l’on  ail  pu 
eu  empêcher  l'accès.  Mais  onl-ils  oublie  ces  auteurs 
que  dans  ces  expériences  ou  devrait  regarder  l’air 
comme  le  réactif  le  plus  puissant  pour  précipiter 
chaque  molécule  de  fibrine  dissoute?  Onl-ils  oublie 
que  recueillir  le  sang  dans  un  vase  veut  déjà  dire 
mêler  au  sang  mute  la  quautilé  d'air  qui  se  trouve 
dans  le  vase  ? Ont  ils  oublié  que,  si  Pou  admet  une 
influence  de  Pair,  ou  aurait  le  droit  de  dire  que  l’efc 
fet  chimique  moléculaire  a clé  produit  dés  l'instant 
que  Pair  était  en  contact  avec  le  sang,  peu  importe 
que  l'on  en  empêche  ensuite  l'accès. 

On  doit , eu  effet , dans  le  phénomène  de  la  coa- 
gulation, distinguer  deux  moments  bien  differents  : 
le  premier  est  Ta  solidification , pour  ainsi  dire  la 
précipitation  de  la  fibrine  dissoute  ; le  second  est  la 
contraction  de  celle  fibrine  nouvellement  solidifiée. 
Celte  contraction  peut  s'effectuer  au  bout  de  irois 
ou  quaire  minutes;  elle  peut  exiger  plusieurs  heu- 
res, elle  varie  à l’infini,  selon  le  refroidissement , 
l'évaporation  , la  force  du  jet,  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  du  sang,  la  température  externe,  Pair 
plus  ou  moins  humide,  etc.  Or,  les  auteurs  oui 
toujours  confondu  ce  second  moment,  la  contraction, 
avec  le  premier  moment,  la  précipitation  ; pourtant 
ces  deux  moments  soûl  aussi  distincts  que  la  préci- 
pitation d'un  sel  et  sa  cristallisation..  Quand  Hunier 
veut  expliquer  la  coagulation  par  la  contraction  qui 
se  manifeste  dans  la  fibrine  comme  daus  les  muscles, 
on  voit  qu'il  ne  pense  qu’au  second  moment,  et  qu'il 
explique  la  coagulation  eu  disant  à peu  près  : Vous 
voyez,  cela  doit  se  contracter,  puisque  cela  se  con- 
tracte. 

Mais  revenons  à notre  sujet.  Nous  disons  qu’il 
faudrait  empêcher  tout  accès  d'air,  et  que  par  con- 
séquent toutes  les  expériences  citées  n’ont  pas  de  va- 
leur, puisqu'il  y avait  contact  préalable  de  Pair  avec 
le  sang.  Pour  obvier  h ccl  inconvénient , voilà  com- 
ment nous  avons  fait  nos  expériences.  Nous  avons 
vidé  préalablement  un  tube  en  verre,  muni  d’un 
robinet , sur  la  pompe  pneumatique.  Le  robinet  de 
ce  tube  était  introduit  dans  la  veine  ou  l’artère  d'un 
chien  (au-dessous  ou  au-dessus  d’une  ligature  pour 
empêcher  la  sortie  du  sang);  et  quand  le  robinel  était 


bien  fixé,  la  ligaturede  l'artère  était  enlevée,  fl  Pon 
tournait  en  même  temps  le  robinet  ; alors  le  sang  se 
précipitait  avec  force  dans  le  tube  vide.  Nous  avoos 
de  celle  manière,  nous  l’espérons  au  moins,  évité 
tout  contact  de  Pair.  Ces  expériences  furent  encore 
varices  de  différentes  manières  par  nous.  Ainsi, 
nous  avons  conserve  ce  tube  rempli  de  sang,  soit  à 
la  température  de  Pair,  soità  la  tempéralureanimale, 
en  le  plongeant  dans  de  l'eau  chaude;  nous  Pavons 
laisse  en  repos,  oous  Pavons  remue  ; et  par  consé- 
quent nous  avons  agité  le  sang , qui  dans  cette  der- 
nière expérience  ne  remplissait  pas  entièrement  le 
lulie. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  je  n’ai  pu  . dans 
aucune  de  ces  expériences,  empêcher  la  coagolation 
du  sang.  M’y  suis-je  mal  pris?  L’air  a-t-il  pu  péné- 
trer quelque  part  et  communiquer  avec  le  sang? 
Nous  ne  le  croyons  pas  ; pourtant , nous  nous  pro- 
posons de  répéter  encore  ces  expériences,  et  de 
modifier  la  manière  dont  elles  oni  été  exécutées, 
pour  répondre  definitivement  à celle  question.  Ce 
n'est  pas  que  nous  croyons  bien  fortement  'a  cette 
prétendue  influence  de  Pair  sur  le  sang  ; une  consi- 
dération s’est  en  effet  présentée  'a  notre  esprit , qui 
pourrait  rendre  presque  entièrement  inutiles  toutes 
ces  expériences.  Tous  les  physiologistes  ne  sont-ils 
pas  d'accord  que.  pendant  la  respiration,  le  sang  est 
en  communication  avec  l'air?  Tous  les  physiologis- 
tes ii'aeceptenl-ils  point  comme  fait  prouvé  que  le 
sang  éprouvé  des  changements  par  suite  du  contact 
avec  Pair  dans  les  poumons?  Si  c’élait  Pair  qui  fût 
la  cause  de  la  coagulation  . pourquoi  le  sang  ne  se 
coagule-t-il  pas  alors  dans  les  poumons?  Cette  pré- 
somption me  parait  donc  peu  probable;  on  pourrait 
cependant  objecter  que , dans  les  poumons , le  sang 
ne  communique  pas  itnmediatemenl  avec  l'air  ; que 
peut-être  loos  les  éléments  de  Pair  n’agissent  pas 
d’une  manière  égale  ; que  le  sang  est  soumis  alors 
encore  à l'influence  nerveuse;  que  sais-je?  que  les 
choses  les  moins  probables  peuvent  avoir  lieu.  etc. 
Répondons  donc  plutôt  que  Ifs  expériences  louchant 
l’iufiurnoe  de  Pair,  telles  que  les  auteurs  les  ont 
faites,  sont  encore  bien  loin  d’avoir  vidé  la  ques- 
tion. 

En  faisant  des  expériences  sur  l'influence  de  Pair 
sur  le  saug,  deux  questions  devaient  s’offrir  natu- 
rellement à l’esprit  des  expérimentateurs,  savoir: 
cst-ce  Pinflurnce  de  Pun  ou  de  l’autre  des  éléments 
de  Pair  qui  produit  la  coagulation?  ou  plutôt , puis- 
que nous  parlons  de  l’influence  des  éléments  gazeux, 
sont-ce  ces  cléments,  comme,  par  exrmple  le  gai 
acide  carbonique  que  perd  le  sang  pendant  sa  coa- 
gulation , qui  produisent  sa  coagulation?  Quant  à la 
première  question , tous  les  expérimentateurs  ont 
obtenu  dans  leurs  expériences  une  coagulation  du 
sang,  tantôt  plus  prompte,  tantôt  plus  retardée. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  eocore  reprocher  à ers 
expériences , c’est  que  jamais  on  n’a  évite  un  pre- 
mier contact  de  Pair  avec  le  sang.  C’est  ainsi  que 
Scudaniore  (1)  place  du  sang  humain  dans  un  réci- 
pient que  l'on  vide  ensuite  , que  l’on  remplit  plus 


(1)  Scudaniore,  f.  c.,  p.  49  et  luiv. 
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tard  avec  de  l’oxygène,  de  l'hydrogène,  elc.;  est-ce 
que  l’on  a défendu  à l’air  d’agir  avant  l’arrivée  du 
gaz  que  l’on  veut  expérimenter?  Cest  ainsi  que 
il.  Magendie  (1)  luèle^dn  sang  avec  un  gaz  , et  place 
ensuite  l'éprouvette  sur  le  mercure.  1,’air  n’a-t-il 
pas  pu  agir  ? Assurément.  Voyez  plutôt  quels  ren- 
seignements nous  donne  M.  Magendie  surla  manière 
dont  il  a fait  ses  expériences.  Première  expérience, 
oxygéné  : Le  gaz  y a été  mis  avant  le  liquide;  à 

mesure  que  je  laisse  échapper  le  mercure  qui  rem- 
plit la  partie  inferieure  du  vase,  j’aperçois,  etc.  s 
Deuxième  expérience,  oxygéné  : « Dans  cette  se- 
conde éprouvette,  le  sang  a d'abord  été  introduit, 
puis  l'oxygène.  » Pas  un  mot  dans  les  autres  sur  la 
manière  dont  elles  furent  exécutées;  probablement 
M.  Magendie  ne  l’a-t-il  pas  cru  assez  important  pour 
en  informer  ses  lecteurs;  toujours  est-il  constant 
que  les  éprouvettes  ne  furent  pas  vidées  , et  qu’une 
action  préalable  de  l'air  sur  le  sang  avait  en  lieu.  Au 
reste.  M.  Magendie  parait  ignorrr  les  expériences 
semblables  faites  par  d’autres  expérimentateurs , 
par  exemple  par  l'anglais  Seudamore  qui  avait  déjà 
•lit  que  l'acide  carbonique  produit  une  coagulation 
du  sang.  En  effet  JH.  Magendie  dit  que  « ce  gaz  ne 
s’oppose  pas,  comme  on  l’a  dit  jusqu’ici,  à la  coa- 
gulation , etc.  » On  le  voit  donc . la  question  de  l’in- 
fluence îles  cléments  de  l’atmosphère  n'est  pas  plus 
avancée  que  la  question  de  l'iofluence  de  l'air;  pour- 
tant ce  sujet  mérité  des  recherches  ultérieures  dans 
l'intérêt  de  la  médecine.  L’on  ne  peut  pas  nier  en- 
tièrement l’influence  de  l'air  respiré  sur  la  produc- 
tion et  U guérison  de  certaines  maladies,  et,  dans 
ces  cas,  quel  est  l'element  de  l’organisme  qui  soit 
attaque  plus  directement  que  le  sung? 

Une  seconde  question  oous  reste  k résoudre,  eVst 
celle  quiconcernele développement  du  gaz  renfermé 
naturellement  dans  le  sang  , comme  favorisant  la 
coagulation.  On  tait  actuellement,  par  les  expérien- 
ces, que  le  sang  renferme  plusieurs  espèce*  de  gaz; 
mais,  il  ya  quelques  années,  on  ne  pariait  que  de  la 
présence  du  gaz  acide  carbonique  ; aussi  dans  tou- 
tes les  expérience*  s’esl-oo  borné  à favoriser  le  dé- 
veloppement de  ce  gaz.  en  plaçant  à cillé  de  l'ean 
de  chaux,  pour  voir  si  la  coagulation  est  alors  ac- 
célérée. Home  (t)  et  Seudamore  (5)  voient  dans  le 
développement  de  cegazunecirconstance  essentielle, 
BerlhoU!  (4),  seulement  une  condition  favorable  ; 
Davy.au  contraire,  nie  tout  à fait  son  influence. 
Mais  dans  toutes  ces  expériences  on  n'a  pas  cherché 
à empêcher  le  dévelop|iement  du  gaz  : alors  seule- 
ment elles  seraient  concluantes  ; d'nn  attire  chté,  si 
le  développement  du  gaz  acide  carbonique  est  cause 
de  la  coagulation  du  sang , nous  demandons  pour- 
quoi ne  se  forme-l-i!  pas  des  caillot»  dans  les  pou- 
mons à chaque  respiration  ? Pourquoi  oublier  ainsi 


( I ) Leçons  sur  tes  phénomènes  physiques  de  la  vie,  t,  IV, 
p.  268. 

(*i  Lectures  on  comparative  anatomy,  by  Es.  Home.  Lon- 
don. 1814-23,  vol  lit,  p,  8. 

(3)  L.  c.,  p.  25. 

(4)  Anatomie,  Zoologie  et  physiologie.  Caltingue,  1831, 
p.  291. 


les  expériences  qui  se  font  à chaque  instant  sou* 
nos  yeux  ! 

M.  Raspail  (1)  qui  parfois  aime  A ignorer  l’histoire 
et  A publier  les  idées  des  autres  comine  des  faits  qui 
lui  appartiennent,  présente  celte  nouvelle  théorie: 
• I/acide  carbonique  de  l’atmosphère , l'acide  car- 
bonique qui  se  forme  dans  le  sang , par  son  avidité 
pour  l'oxygène,  ou  par  suite  dr  la  fermentation 
spontanée  des  éléments  du  sâng  lui-même,  sature  le 
menslrue  de  l'albumine,  qui  se  précipite  comme  un 
caillot.  » Nous  ne  savons  de  quelle  manière  M.  Ras- 
pail  a constaté  une  fermentation  dans  le  sang  récem- 
ment sorti  des  veines  ; nous  ne  savons  pas  non  plus 
pourquoi  une  partie  de  l'albumine  se  précipite, 
pourquoi  une  autre  reste  dissoute  ; nous  ne  savons 
pourquoi  retle  précipitation  n'a  pas  lieu  dans  les 
poumons,  on  pourtant  l’acide  carbonique  doit  avoir 
la  même  avidité  pour  l’oxigène  : nous  desirons  vive- 
ment que  M.  Raspait  fournisse  sur  ce  sujet  quelques 
explications  plus  prc'cisrs  que  celles  qu'il  a données 
sur  la  coagulation  du  sang,  qui  selon  lui,  n’olfre 
plus  aucune  difficulté.  M.  Raspail  dit  : >■  l'évapora- 
tion vie  l’ammoniaque,  et  surtout  l'évaporation  de 
l'eau  du  sang,  qui  sort  fumant  de  la  veine,  aban- 
donnent Meur  tour  une  quantité  proportionnelle 
d’albnminr  dlssonle,  et  la  masse  se  coagule  d’au- 
tant plus  vite  que  le  liquide  sanguin  était  moins 
aqueux,  n Tout  ce  que  dit  M.  Raspail  est  très-pre- 
eis,  mats  il  est  fAchnrx  que  rien  n’y  soit  exact. 
M.  Raspail  croit  l'albumine  et  la  fibrine  identiques; 
et  cette  dernière  n’est , suivant  lui , que  de  l'albu- 
mine coagulée  par  suite  de  l'évaporation  de  l'eau. 
Alais  celte  évaporation  ne  petit  pas  être  la  cause  de 
la  coagulation  d'une  partie  d'albumine  (ce  que  nous 
autres  nous  appelons  la  fibrine),  puisque  l’albumine 
précipitée  par  suite  de  l'évaporation  de  l'eau  (à  un 
degré  de  chaleur  pareil  A celui  du  sang,  et  même  un 
peu  plus  élevé),  peut  être  dissous  de  nouveau  dans 
l’eau  (2).  Onant  A la  proposition  que  la  masse  se 
coagule  d'autant  plus  vite  que  le  liquide  sanguin  est 
moins  aqueux,  elle  serait  à prouver  par  des  obser- 
vations. Jusque-là  qu’il  nous  soit  permis  de  remar- 
quer qu'il  existe  des  variétés  de  sang;  que  tel  sang 
est  peu  aqueux  et  pourtant  ne  se  coagule  pas  très- 
vite  , par  exemple  le  sang  des  cholériques,  le  sang 
il  dans  quelques  hydropUirs  , certains  flux,  à la 
suite  desquels  le  sang  trouvé  dans  les  vaisseaux  a la 
consistance  d’un  sirop  ou  d’une  marmelade»  (3).  Au 
reste,  même  en  accordant  à M.  Raspail  que  le  sang 
moins  aqueux  se  coagule  plus  vite , la  première  pro- 
position ne  gagne  pas  plus  de  valeur. 

Nous  venons  de  toucher  ici  dfux  points,  sur  les- 
quels nous  devons  dire  quelques  mots.  Nous  avons 
parlé  d'abord  d’une  évaporation  d’eau  : elle  a lieu  , 
ainsi  qu'on  peut  le  comprendre  facilement,  par  suite 
du  refroidissement.  Crtte  évaporation  et  la  contrac- 
tion de  In  fibrine  produisent  une  diminutiondansle 
volume  du  sang  ; nous  donnons  ici  un  exemple,  que 
nous  ne  voulons  nullement  présenter  comme  absolu. 


(I)  Chimie  organique.  Paris,  1838,  I,  lit,  p.  178. 

(2i  Berzclius  ; Chimie,  I.  VIII,  Paris,  1833  p.  76. 

(3)  Dict.  de  méd.  et  de  chlr.  pratiques.  Paris,  1835,  t,  XIV, 
p.  4SI. 
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Un  petit  tube  en  verre,  diviséen  100  parties  (goutte*) 
fut  rempli  jusqu'au  nombre  92.  Apres  la  coagula- 
tion, la  surface  du  sang  louchait  le  nombre  87. 

Un  autre  point,  auquel  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  davantage,  est  la  promptitude  avec  laquelle  le 
sang  se  coagule;  nous  avons  déjà  dit  que  les  auteurs 
ont  confondu  vitesse  de  contraction  , ou  formation 
du  caillot  entier, avec  la  solidification  de  la  fibrine. 

Quel  est  donc,  jusqu'à  ce  moment,  le  résultat  de 
nos  recherches  chimiques  pour  expliquer  la  coagu- 
lation du  sang?  Il  est  nul,  absolument  nul.  En  outre 
vient  encore  une  expérience , dont  l’explication  pré- 
sentera autant  de  difficulté  à la  chimie  qu'à  la  phy- 
siologie. Ilewson  (1)  le  premier,  et  après  lui  Scuda- 
more  (2)  .ainsi  que  beaucoup  d'auteurs , ont  trouvé, 
et  nousavons  nous-même  vérifié  le  fait, que  le  sang 
de  la  veine  jugulaire  d'un  chien , d'un  lapin , etc., 
reste  liquide  dans  la  partie  du  vaisseau  que  l’on  a 
séparé  du  reste,  à l'aide  de  deux  ligatures,  et  que 
Ton  a extraite  après  l’avoir  coupée.  Le  sang  reste 
ainsi  liquide  pendant  plusieurs  heures.  La  coagula- 
tion peut  encore  être  retardée  à l'aide  du  froid  (pro- 
bablement la  contraction  du  caillot  déjà  forme). 
Mais  lorsqu’on  ouvre  cette  veiue,  le  sang  s’y  coagule 
au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  Ces  auteurs  ont 
fait  aussi  des  expériences  en  recueillant  le  sang  dans 
des  boyaux;  quelques-uns, surtout  Scbultz,  disent 
avoir  pleinement  réussi  à empêcher  ta  coagulation; 
d’autres  n’y  sont  pas  parvenus.  Quelle  est  donc  la 
cause  qui  fait  que  le  sang  reste  liquide  dans  ces  cas? 
Nous  l’ignorons  complètement.  Ces  expériences  sont 
la  réfutation  la  plus  complète  de  l'hypothèse  que  le 
repos  est  la  cause  de  la  coagulation  ; elles  réfutent 
aussi  la  théorie  chimique  de  M.  Denis,  qui  croit  que 
la  fibrine  circule  déjà  coagulée  dans  le  sang,  et  que 
ses  éléments  se  réunissent  en  masse  seulement  à 
l’aide  de  la  cessation  du  mouvement  (3).  Au  reste  , 
si  la  fibrine  est  déjà  coagulée  dans  le  sang,  comment 
expliquer  alors  la  nutrition , la  formation  des  faus- 
ses membranes , etc.  ? 

A défautd’explicalion,  ons’est  contenté  desavoir 
qu’on  peut  empêcher  la  formation  du  caillot  en  mê- 
lant ati  sang  des  matières  qui  précipitent  l'albumine 
et  la  fibrine  sous  forme  de  molécules  qui  ne  se  réu- 
nissent plus,  ou  qui  tiennent  ces  substances  en  dis- 
solution chimique,  mais  qui  n’est  plus  le  liquide 
naturel  circulant  dans  les  veines.  Ainsi  en  mêlant  au 
sang  des  acides,  par  exemple  de  l’acide  sulfurique, 
on  parvient  à faire  une  dissolution  du  sang;  mais 
a-t-on  le  droit  de  dire  ijue  l'on  a empêché  la  coagu- 
lation du  sang?  A peu  près  comme  si  l'on  disait  qu'on 
empêche  la  solidification  du  plomb  liquéfié  , eu  le 
mêlant  à un  acide  qui  le  dissout. 

Quelques  sels  produisent  un  effet  analogue,  puis- 
que ces  memes  sels  ont  la  propriété  de  dissoudre  la 
fibrine  coagulée.  Nous  parlerons  plus  en  détail  de 
ces  sels  dans  le  quatrième  paragraphe,  quand  il  s'a- 
gira de  démontrer  comment  la  présencede  ces  sels, 
qui  empêche  la  solidification  de  la  fibrine,  a fait  peu- 


()>L.  e p.  75. 

(2)  L.  e.  p 45. 

(3)  Application  de  ta  chimie  à l’étude  phy,.  du  rang  hu- 
main, Paris,  t838,  p.  96. 


ser  aux  chimistes  que  la  fibrine  n’existe  pas  dans 
le  sang , et  comment  les  médecins  ont  parle  encore 
d’un  sang  pauvre.  Mais  occupons-nous  d’abord 
d’un  autre  point  intéressant  pour  la  pathologie  du 
sang  : je  veux  parler  de  la  cuuenne. 

§ III.  Sur  la  formation  de  la  couenne. 

Depuis  que  Galien  (1)  a observé  la  présence  de 
la  couenne  à la  surface  du  sang,  de  nombreuses  re- 
cherches ont  été  entreprises  pour  expliquer  ce  phé- 
nomène. On  la  examiné  tantôt  sous  le  point  de  vue 
séméiologique,  tantôt  sous  le  rapport  chimique, 
tantôt  pour  connaître  la  cause  de  sa  formation , et 
les  circonstances  qui  la  favorisent  cl  y mettent  obs- 
tacle. Nous  ne  devons  nous  occuper  que  de  la  der- 
nière question;  mais  qu'il  nous  soit  permis  de  dire 
d’abord  un  mol  du  caractère  séméiologique  de  la 
couenne,  et  de  sa  composition  chimique. 

Le  sang  inflammatoire  est  celui  qui  présente  le 
plus  habituellement  la  couenne  ; cependant  on  sait 
depuis  longtemps  que  la  couenne  n'accompagne 
pas  nécessairement  l'infiammalion,  et  qu'elle  $e 
présente  quelquefois  dans  des  maladies  de  nature 
tout  à fait  differentes.  Ainsi,  Van  Swieten  (2)  et  de 
Uaen  (3)  ont  déjà  remarqué  que  le  sang  peut-être 
très-inflammatoire  sans  présenter  aucune  trace  de 
couenne  ; Davy  (4)  rappelle  des  inflammations  lé- 
gères dans  lesquelles  se  remarque  une  couenne 
très-épaisse  ; Parmentier  et  Deyeux  l'ont  vue  dans 
le  scorbut,  Sloker  (5)  dans  l'hydropisie , Scuda- 
more  (ti)  dans  le  diabète,  Christison  (7)  dans  la  ma- 
ladie de  Uright,  etc.  Nous  sommes  donc  fort  étonné 
d'entendre  M.  Ilalin  (8)  dire  que  l'on  e.  admet  géné- 
ralement en  médecine  que  le  coagulum  blanc . qui 
se  rencontre  parfois  à la  surface  du  sang  extrait 
des  veines,  est  un  indice  d’inflammation.  Il  nous 
semble  que  les  auteurs  classiques  nous  apprennent 
le  contraire. 

Quant  à la  nature  chimique , nous  n’en  parlons 
que  pour  rappeler  qu'actuellement  tout  le  monde 
est  convaincu  quclecailiot  est  formé  essentiellement 
de  fibrine,  et  qu’il  ne  contient  qu'une  proportion 
accidentelle  de  l'albumine  du  sérum  qui  se  trouve 
emprisonné  dans  ses  mailles , proportion  qui  est 
d'autant  plus  petite  que  le  caillot  (la  couenne)  s’est 
contracté  davantage.  Nous  n'avons  donc  pas  besoin 
d’énumérer  les  opinions  de  ceux  qui  croyaient  la 
couenne  composée  de  gélatine,  d'albumine  coagu- 
lée , etc. , et  uous  ne  rappelons  pour  preuve  de  U 
nalure  fibrineuse  de  la  couenne  que  les  expériences 
suivantes.  La  première  consiste  à diviser  le  sang 
en  deux  proportions  égales , à fouetter  la  moitié 


(1)  De  Klein.  L.  II.  C.  II. 

(2)  Comment,  ïn  Boerhav.  Hildbnrgsh.  1754.  Comm.  ad 
aphor.  334. 

(3)  Vol.  4. 

(4  Etl.nburgh  med.  and  aurg.  Journal.  Edinb.  1829.  vol. 
31,  p.  2SS. 

(5)  Paihologic.il  observations.  Dubliu,  1823. 

(6) 1..  c.  p.  124. 

(7)  Arch.  gcn.  de  médecine.  Série  3,  t.  IV,  p.  472 
(Sjl/Etciilape.  2 aotll  1840  et  sulv. 
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pour  en  retirer  la  fibrine , et  i laisser  coaguler  l’au- 
tre moitié  pour  examiner  la  quantité  de  fibrine  qui 
*c  trouve  dans  le  caillot  couenneux,  Dowler  et  Kœ- 
nig  (1)  ont  démontré  de  cette  manière  que  la  couenne 
n'est  autre  chose  qu’une  partie  de  la  fibrine  qui  se 
trouve  dans  le  sang . et  ils  ont  ainsi  démontré  la  vé- 
rité des  opinions  de  Sydenham  , Hunier,  Hetvson , 
Pasta,  Davy,  etc.  Dowler,  Kœnig  et  Nasse  rappor- 
tent avoir  obtenu , dans  les  deux  moitiés  du  sang, 
la  même  quantité  de  fibrine. 

L’autre  expérience,  qui  est  la  plus  concluante, 
fut  pour  la  première  fois  faite  par  liewson.  Cet  au- 
teur enleva,  à l’aide  d’une  cuillère,  la  eouchesupé- 
rieure  incolore  du  sang,  et  il  observa  qu’une  couenne 
se  forma  bientôt  dans  ce  sérum  décanté.  Crtte 
expérience  capitale,  qui  fournit  la  preuve  de  la  disso- 
lution de  la  fibrinedans  le  sérum,  de  l’indépendance 
de  la  fibrine  des  globules , etc. , a été  è tort  attri- 
buée à quelques  auteurs  modernes , notamment  b 
MM.  Piorry  et  Monderert. 

Passons  maintenant  A l’explication  de  la  forma- 
tion de  la  couenne. 

Un  grand  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Hewson,  Kocrtig,  Moseati,  Hunier,  Fordyce, 
Thomson,  Meckel.Thakrah,  Seudamore,  Davy , De- 
nis, Scbroeder,  van  dcr  Kolk , Loder , etc. , rappor- 
tent que  le  sang  couenneux  coagule  plus  lentement, 
que  par  conséquent , alors , les  globules  ont  tout  le 
temps  de  fomlteraufonddu  vase  ; la  fibrinese  coagu- 
lant plus  tard  , ne  trouve  plus  de  globules  , et  doit 
par  conséquent  présenter  une  couleur  blanc-jaunâ- 
tre. MOller  (î),  acceptant  le  fuit  du  retard  de.  la  coa- 
gulation dâns  le  sang  couenneux  , vent , à l’aide  de 
sels  qui  retardent  artificiellement  la  coagulation , 
produire  une  « espèce  de  couenne  » molle  et  fila- 
menteuse. Mais  il  existe  beaucoup1  de  praticiens , 
comme  van  Swieten,  Aug.  Riehter,  Plalner  , Nasse, 
Rossi , Stocker , Gendrin,  Laner,  Blainville , Piorry, 
llogerson,  qui  nientee  prétendu  retard  dans  la  coa- 
gulation ; tout  au  contraire , le  sang  couenneux  coa- 
gule plus  vile  que  tout  autre  sang.  NM.  Andralet 
Forget  (5),  parlant  de  la  séparation  du  sang  en  csil- 
lot  et  en  sérum , disent  r « Elle  est  prompte  dans 
la  pléthore  et  dans  les  maladies  inflammatoires, 
comme  te  fait  voir  l’observation  journalière.  » Cette 
dernière  opinion  sera  probablement  partagée  par 
beaucoup  demonde.  Ce  qui  est  srtr,  dansions  les  cas, 
c’est  que  le  retard  de  la  coagulation  ne  peut  point 
être  regardé  comme  la  cause  unique  de  I*  forma- 
tion du  caillot.  En  accordant,  au  reste,  qu'il  puisse 
quelquefois  déterminer  ta  formation  de  ia  couenne, 
voici  notre  opinion  sur  les  causes  qui  ont  fait  croire 
à quelques  auteurs  que  le  sang  couenneux  coagule 
plus  lentement. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  couenne  est  formée  de 
fibrine  privée  de  globules , qui  se  coagule  dans  la 
couche  supérieure  du  sang.  Or,  cette  absence  de 
globules  rend  d’une  part  la  fibrine  plus  incolore,  de 


(I)  Dits,  inaug.  siileni  expérimenta  circa  sanguioiiioftam- 
uutorii  et  saotquaiiutem  diversam  insliluU-  BoiiDae,  1324. 
(2;  Physiologie.  Troisième  édit.  Cobleos , 1337.  p.  t2l. 
(3;  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pnt.  Tome  XIV.  p.  423. 
Tome  IV.  4*  s. 


sorte  que  l’on  aperçoit  difficilement  la  présence  des 
filaments  déjà  existants.  D’un  autre  côté,  l’absence 
de  ces  globules  rend  les  mailles  du  réseau  fibrineux 
plus  grandes;  le  réseau  entier  est  moins  consistant. 
En  examinant,  par  conséquent,  la  couenne,  on  a cru 
observer  un  retard  dans  la  coagulation.  M.Nasse(l) 
rapporte  en  effet  que  la  partie  supérieure , la 
couenne,  est  encore  semi-liquide  quand  la  partie  in- 
férieure, le  caillot,  est  déjà  gélatineux.  Peut-on 
concevoir  qu’il  y ait  véritablement  différence  dans 
la  coagulation  de  la  fibrine  du  même  sang,  et  n’est-il 
pas  plus  probable  que  celle  apparence  lient  aux  cir- 
constances que  nous  avons  rappelées?  En  résumé, 
il  nous  parait  peu  probable  qu’il  y ait  rclard  dans  la 
coagulation  du  sang;  ce  n’est  pas  la  cause  unique  de 
la  présence  de  la  couenne  ; toutefois , s’il  existe , il 
peut  occasionner  la  séparation  de  la  fibrine  et  des 
globules, 

lleauconp  d'auteurs  se  sont  attachés  à'étudier  les 
causes  qni  peuvent  influer  sur  la  production  de  la 
couenne.  De  Haen  , liewson  , Rabington , Davy , 
MM.  Uatier , Relliomme,  Gendrin , Denis,  Seudamore, 
Paèry,  Zimmermann  , van  der  llaar,  etc.,  ont  fait 
de  nombreuses  recherches  !i  ce  sujet;  et  l’on  est  par- 
renu  à savoir  que  l'ouverture  de  la  veine,  le  jet  du 
sang,  ia  forme  du  récipient . la  température  de  ce 
même  récipient,  la  substance  dont  il  est  composé, 
la  température  et  I’éta4  hygrométrique  de  l’air , le 
repos  qui  est  laissé  au  sang,  la  quantité  du  sang,  la 
rapidité  avec  laquelle  il  s'échappe  de  la  veine,  que, 
dis=-je,  tontes  ces 'circonstances  ont  de  l'influence 
sur  h production  de  la  éolienne.  Mais  il  est  bien 
entendu  que  doutes  ces  causes  extérieures  peuvent 
bien  empêcher  ou  favoriser  la  présence,  l'épais- 
seur, etc.,  de  la  couenne;  mais,  en  meme  temps, 
qu'elles  nepenvefit  point  faire  paraître  unecoueune, 
par  exemple  à t’état  de  santé,  ou  dans  tout  autre 
sangqui  n’en  présenterait  point  dans  les  circonstao- 
ees  ordinaires. 

Si  nous  examinons  maintenant  ces  expériences  de 
près,  nous  voyons  qu’il  est  nécessaire,  pour  ne  pas 
empêcher  la  formation  d’une  couenne,  que  la  tem- 
pérature de  l’air  ambiant  et  celle  du  vase  qui  est 
destiné  à recevoir  le  sang,  ne  soit  pas  trop  basse; 
que  la  substance  dont  est  formé  le  vase  ne  soit  pas 
un  bon  conducteur  de  la  chaleur  ; que  le  jet  du  sang 
soit  saillant,  court,  et  qu’il  ne  traverse  point  une 
atmosphère  froide  ; que  le  vase  ait  une  profondeur 
considérable , que  la  sortie  du  sang  ne  soit  point 
interrompue,  que  la  quantité  du  sang  soit  considé- 
rable et  qu’il  arrive  sans  interruption  dans  le  vase; 
que  le  sang  ne  tombe  pas  d’une  hauteur  tropgrande; 
qu’une  large  ouverture  soit  faite  à la  veine,  etc. 
Noua  ne  parlons  poim  des  différences  produites  dans 
la  couenne  par  l’état  physique  de  l’individu,  puisque 
ici  il  ne  s’agit  plus  du  même  sang;  nous  ne  parlerons 
pas  non  plus  par  conséquent,  des  différences  obser- 
vées sur  le  sang  du  même  individu  aux  intervalles 
de  quelques  jours,  ete. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  résumer,  et 
qui  ont  été  dernièrement  encore  répétées  par 


(t)  L c.  p.  40. 
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M.  Moniault  (1)  ne  peuvent  pourtant  constituer  au- 
cune théorie  ; ce  sont  des  faits  isolés.  Aussi  pas  un 
seul  des  auteurs  cités  n’a-t-il  ose  dire, que  la  couenne 
ne  soit  qu’un  phénomène  accidentel,  et  qu’elle  dé- 
pend entièrement  de  circonstances  extrinsèques. 
Tout  en  acceptant  par  conséquent  la  vérité  des  faits 
avancés,  nous  ne  voyons  pas  qu'ils  aient  servi  jus- 
qu'à ce  moment  h l’explication  de  la  couenne.  Bien 
plus,  si  l’on  accepte  les  expériences  de  êcudamore 
et  de  quelques  autres  auteurs,  aui  disent  que  la  cha- 
leur augmente  la  promptitude  avec  laquelle  le 
sang  se  coagule,  tous  les  faits  cités  sont  en  opposi- 
tion manifeste  avec  la  théorie  dont  nous  avons  parlé, 
et  qui  explique  la  couenne  par  un  retard  éprouvé 
dans  la  coagulation.  En  effet,  tous  les  faits  en  qitcs 
tion  tendent  à conserver  au  sang  une  chaleur  plus 
considérable,  car  la  chaleur  favorisant  la  coagulation 
du  sang,  doit  empêcher  la  formation  de  la  couenne, 
selon  la  théorie  en  question  ; mais  c’est  précisément 
le  contraire  de  l’expérience. 

On  voit  donc  que  malgré  toutes  les  expériences, 
nous  ne  sommes  pas  plus  avancé  dans  l’explication 
de  la  couenne,  et  que  nous  avons  seulement  gagné 
quelques  arguments  contre  l'opinion  la  plus  répan- 
due et  probaldement  la  moins  fondée.  Voyons  mainte- 
nant si  quelques  autres  théories  ont  été  plus  heureu- 
ses dans  l'explication  de  l’origine  de  ce  phénomène 
qui  occupe  depuis  si  longtemps  les  praticiens. 

M.  Hatin  (2)  propose  le  nom  A'hémaleucosine  en 
place  de  couenne,  que  connaît  tout  le  monde,  sans 
raison  suffisante,  à ce  qu'il  nous  parait.  On  n'a  pas 
besoin  de  parler  toujours  d’une  couenne  inflamma- 
toire, puisqu'on  peutaussibien  parlerd’ttne couenne 
non  inflammatoire,  ou  tout  simplement  de  la 
couenne,  ainsi  que  nous  l’avons  fait.  Cet  auteur  dit 

Sue  « la  présence  du  rhyle , versé  par  la  digestion 
ans  le  sang,  donne  à ce  fluide  la  propriété  de  four- 
nir un  coagulum  blanc  ».  Il  est  bien  vrai  que  l'au- 
teur ne  veut  point  expliquer  toute  formation  de 
couenne  par  la  présence  du  chyle  ; quelquefois  l’ex- 
halation des  séreuses,  etc.,  peut  de  même  que  la 
fibrine  occasionner  ce  coagulum  blanc.  Mais  cette 
théorie  ne  mérite  point  un  examen  sérieux;  et  les 
expériences  sur  lesquelles  elle  est  fondée  sont  loin 
de  fournir  ce  qu’en  déduit  M.  Hatin.  Comment  veut- 
on  en  effet  qu’un  « échaudé  dans  un  peu  de  thé,  l’in- 
gestion d’un  potage,»  etc.,  puisse  trois  heures  après 
être  la  cause  d'une  quantité  tellement  considérable 
de  cbyle  versée  dans  le  sang  du  corps  entier,  qu’elle 
produise  nne  couenne  même  sur  quelques  onces  de 
sang  tiré.  Ensuite , si  nous  comprenons  bien  l’au- 
teur , la  couenne  doit  être  formée  h la  surface  du 
gang  pâr  du  cbyle  ; mais  pourquoi  le  chyle  est-il  à la 
surface  du  caillot?  Le  chyle  est-il  donc  plus  léger? 
Le  cbyle  contient-il  donc  asser  de  fibrine  pour  pou- 
voir former  la  couenne?  Quant  aux  analyses  chimi- 
ques invoquées,  qui  parlent  de  la  présence  de  géla- 
tine, d’albumine,  etc.,  dans  la  couenne,  ont-elles 


(I)  Journal  hebdomadaire.  1836. 

(21  Nouvelles  expérience»  sur  le  sang  humain,  présentées 
A l’Académie  de  médecine.  1837. 


jamais  donné  ces  substances  dans  « une  pseudo- 
membrane  aussi  prononcée  que  dans  la  plut  vio- 
lente plcnro-pnctimonie?  » Tel  fut  pourtant  l'aspect 
de  la  couenne  dans  un  cas  où  , selon  l’auteur , elle 
ne  doit  être  attribuée  qu’à  la  digestion  d'un  peu  de 
potage. 

M.  Letellier  dit  que  « la  couenne  inflammatoire 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’albumine  du  sérum;  mais 
elle  se  développe  quand  il  y a plus  de  quinze  parties 
de  fibrine  humide  sur  mille  de  sang.  » Nous  ne 
voulons  pas  prendre  M.  Letellier  au  mot,  quand  il 
dit  « qu’il  semble  qu'il  y ait  antipathie  entre  les 
trois  éléments  du  sang  battu  ; la  fibrine  s’élève , le 
sérum  reste  au  milieu  , et  i'hématosine  se  déposé.  » 
Nous  ne  croyons  pasquecet  auteur  puisse  employer 
cette  même  antipathie , pour  expliquer  la  formation 
de  la  couenne  par  » la  fibrine  qui  s’élève,  et  par 
les  globules  qui  se  déposent.  » Mais  ce  qui  est  po- 
sitif , c'est  que  M.  Letellier  dit  que  la  couenne  ne 
se  déroloppe  que  quand  il  y a une  grande  quantité 
de  fibrine.  Nous  répondrons  à cela  d'abord  qu'il  y a 
du  sang  qui  est  pourvu  d’une  grande  quantité  de 
fibrine  et  qui  est  pourtant  prive  de  couenne.  C’est 
ainsi  que  M.  Nasse  (1)  a trouvé  comme  moyenne  de 
fibrine  sur  vingt  caillots  couenneux  (inflammatoire* 
ou  non  inflammatoires)  5, 45  A 3, 63  parties,  et  3,  B 
sur  dix  autres  caillots  obtenus  dans  des  maladies 
inflammatoires , mais  ne  présentant  pas  de  caillots. 
La  quantité  normale  de  fibrine  est,  d’après  M.  Nasse, 
de  2 , 5.  On  ne  peut  donc  pas  attribuer  à la  quantité 
anormale  de  fibrine  la  formation  de  la  coueune. 

M.  Magendie  (2)  avoue  d’abord  qu’il  lui  parait  im- 
possible d'expliquer  actuellement  ce  qui  fait  que  dana 
certains  cas  le  sang  est  couenneux  , tandis  que  dans 
d'autres  il  ne  l'est  pas;  pourtant  M.  Magendie  ex- 
plique la  présence  de  la  couenne  par  * un  phéno- 
mène physique  des  plus  simples  et  des  mieux  com- 
pris, la  pesanteur  relative  des  globules  et  de  la 
fibrine  ; les  premiers  ont  une  pesanteur  spécifique 
plus  grande , » puisque , calcinés  et  réduits  en  cen- 
dres, ils  contiennent  du  fer  (3);  ils  tendent  par 
conséquent  à se  précipiter  au  fond  du  vase;  la 
couenne  est  formée  par  de  la  fibrine  plus  légère, 
qui.  en  se  coagulant,  s’est  isolée  des  globules. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  quelques  remanrxes 
sur  cette  explication.  D'abord  , quelles  sont  les  ex- 
périences qui  ont  prouvé  que  les  globules  sont  plus 
pesants  que  la  fibrine?  Peut-on,  delà  pesanteur  des 
globules  calcinés  et  réduits  eu  cendres  et  de  la  fi- 
brine coagulée,  conclure  à la  pesanteur  des  globules 
membraneux  ; nageant  dans  le  sérum  et  imbibés  de 
ce  liquide , et  à la  pesanteur  de  la  fibrine  dissoute? 
Quelles  difficultés  n'offrirait  pas  la  détermination 
de  la  pesanteur  spécifique  relative  des  globules  et 
de  la  fibrine  A l'état  dans  lequel  ils  se  trouvent  quand 
le  sang  se  coagule!  Nous  ne  savons  pas  trop,  au 
reste , si  M.  Magendie  veut  direque  U fibrine , plus 


(1)  !..  e.,p,96. 

(2)  Leçon»  jurle»  phénomène»  physiqnea  de  la  vie,  t IV. 
Pari»,  1838,  p.  284. 

(3)  L.  c-,  p.  160. 
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légère  que  le*  globule*,  s'élève  au-dessus  de  ces 
derniers  : nous  ne  pourrions  pas  accepter  cette  opi- 
nion puisque  la  couenne  ne  contient  pas  toute  la 
fibrine?  Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  la  couenne 
n’est  que  la  partie  supérieure  du  caillot , et  qu 'au- 
dessous  de  la  couenne  il  y a encore  du  caillot,  c'est- 
à-dire  de  la  fibrine  renfermant  des  globules?  Com- 
ment se  fait-il  qu'une  partie  de  la  fibrine  descend, 
tandis  qu’une  autre  reste  à la  surface?  Nous  sommes 
donc  encore  forces  d'abandonner  l’opinion  de 
M.  Magendie. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  arrêter  ici  sur  les  ex- 
périences faites  pour  déterminer  la  vitesse  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  les  globules  tombent  au 
fond  du  vase,  si  lorsqu’on  a mêle  des  substances 
différentes  au  sérum  , par  exemple  de  la  gomme , 
de  l'eau  sucrée,  des  sels , etc.  I,a  manière  dont  se 
comportent  ces  matières  mèlees  au  sérum  défibriné 
ne  permet  de  tirer  aucune  conclusion  sur  le  sang 
frais;  mêlées,  au  contraire,  au  sang  frais,  elles  eu 
altèrent  la  coagulation  ; elles  déterminent  un  chan- 
gement dans  la  composition,  souvent  dans  la  forme 
des  globules  ; les  phénomènes  qu’elles  produisent 
ne  peuvent,  par  conséquent  plus  servir  à l'expli- 
cation de  la  couenne.  La  couenne  que  l’on  obtient, 
au  reste,  par  ces  expérieuces,  est  le  plus  souYeut 
bien  différente  de  la  couenne  inflammatoire , par 
son  élasticité  , solidité,  etc. 

Si  jusqu'à  ce  moment  nous  n'avons  trouve  sur  la 
formation  de  la  couenne  aucune  explication  que 
nous  ayons  pu  accepter,  si  en  place  nous  allons  don- 
ner notre  opinion,  nous  la  présentons  basée  en  par- 
tie déjà  sur  un  grand  nombre  de  faits  ; mais  nous 
espérons  que  des  expérieuces  ultérieures,  faites 
sous  le  point  de  vue  dont  uous  envisageons  la  ques- 
tion , viendront  encore  à l'appui  de  nos  idées. 

Tout  le  monde  s'accorde  à admettre  que  dans  la 
formation  de  la  couenne  les  globules  sc  précipitent 
avant  que  la  fibrine  soit  coagulée.  A quoi  la  forma- 
tion de  la  couenne  peut-elle  tenir  ? à toutes  les  cir- 
constances qui  , selon  nous,  favorisent  précisément 
cette  précipitation  des  globules  avant  la  coagulation 
de  la  fibrine.  Vient  en  premier  lieu  la  pesanteur  spé- 
cifique du  sérum.  Tout  ce  qui  rend  le  sérum  plus 
léger  peut  devenir  cause  de  la  présence  de  la  couenne, 
puisque  les  globules  se  précipitent  plus  vite  dans  un 
liquide  plus  leger.  Le  saog  et  le  sérum  refroidi  sont 
plus  denses , plus  pesants  que  le  sang  et  le  sérum 
cbaud;  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles,  par 
conséquent , le  sang  reste  plus  chaud , seront  favo- 
rables; toutes  les  circonstances  qui  refroidissent  le 
sang  serontdéfavorables  à la  formation  de  la  couenne. 
Nous  trouvons  ainsi  l'explication  des  expériences 
que  nous  avons  mentionnées  plus  haut , et  dont  il 
résulte  que  partout  où  le  sang  peut  conserver  plus 
longtemps  sa  chaleur,  la  coucnue  se  forme  plus  dis- 
tinctement. Le  vase  refroidi  et  peu  profond , le  jet 
grand,  interrompu,  la  petite  ouverture  de  la  veiue, 
l’atmosphère  froidè,  le  graud  éloignement  du  vase 
de  la  veine , etc.,  sont  autant  de  circonstances  qui 
s'opposent  à la  formation  franche  et  nette  de  la 
couenne.  Maintenant,  que  le  sangquisort  de  la  veine 
par  petites  portions  ou  par  jets  interrompus,  se  coa- 
gule successivement  et  ne  forme  plus  de  coueone  ; 
que  le  jet  considérable  qui  agite  continuellement  le 


sang  sur  lequel  il  tombe , empêche  la  précipitation 
régulière  de  globules,  et  par  conséquent  la  forma- 
tion de  la  couenne , c'est  ce  qui  trouve  facilement 
son  explication. 

D’un  autre  côté,  il  résulte  des  expériences  des  au- 
teurs que  la  pesanteur  spécifique  dit  sang  se  trouve 
réellement  diminuée  dans  l'état  inflammatoire,  mal- 
gré la  présenced'une  plus  grande  quantité  de  fibrine. 
Wbiting  et  Thakrah  (1)  ont  trouvé  une  diminution 
notable  dans  la  pesanteur  spécifique  du  sang  dans 
les  maladies  aigues  ; Scudamore  (2),  dans  le  sang 
couenncux  en  général  ; Babington  (3),  dans  le  sang 
couenneux  dans  plusieurs  maladies;  le  même  résul- 
tat ressort  des  recherches  de  Davy  (4),  qui  pourtant, 
ce  qui  doit  étonner,  se  prononce  pour  l'opinion  op- 
posée. Si  l’on  examine  la  moyenne  de  quinze  cas 
cités  par  cet  auteur,  qui  prend  le  nombre  1032  pour 
la  pesanteur  spécifique  normale  du  sang,  on  la  trou- 
vera égale  h 1031,1  ; et  si  l'on  élimine  quelques  cas. 
du  sang  obtenu  après  des  saignées  répétées,  on  ne 
trouve  même  plus  que  1030,9.  Sur  neuf  cas , avec 
une  petite  couenne , la  moyenne  est  de  1032,7  ; sur 
trois  cas,  avec  une  couenne  modérée,  1030,6;  enfin, 
trois  autres  cas , avec  une  couenne  forte , n’offrent 
plus  que  1046,3  comme  moyenne  de  leur  pesanteur 
spécifique.  Nasse  (3)  dit  aussi  que  la  couenne  est 
d'autant  plus  forte  que  la  pesanteur  spécifique  du 
sang  est  plus  petite , et  que  la  couenne  se  forme 
d’autant  plus  difficilement  que  le  sang  est  plus  pe- 
sant. 

Nous  comprenons  celte  diminution  dans  la  pesan- 
teur spécifique  du  sang  par  la  diminution  d'albumine 
et  de  sels  dans  le  sérum  sanguin  , si  l'on  accepte  les 
analyses  de  M.  Denis  (6),  qui  ditn'aTOir  trouvéque 
soixante-sept  parties  d'albumine,  en  place  de  soixan- 
te-dix-sept, et  neuf  parties  de  sels  au  lieu  de  dix. 
Mais  MM . Andral  et  Gavarreti7)ditenln'avoir  trouvé 
dans  les  maladies  pblegmasiques  aucune  altération 
digne  de  remarque  dans  les  matériaux  solides  du 
sérum,  et  M.  Lecanu  (8)  est  arrivé  à peu  près  au 
même  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit , à part  la  pesanteur  spécifique , 
la  viscosité  du  sérum  parait  encore  jouer  un  certain 
rôle  dans  la  formation  de  la  couenne,  ainsi  que  la  pe- 
santeur spécifique  des  globules  eux-mêmes  : plus 
est  grande  la  viscosité  du  sérum , par  suite  de  la 
quantité  augmentée  d'albumine  par  exemple  , par 
suite  de  la  non  coaguiabilité  de  la  fibrine , ce  qui 
donne  alors  ce  qu’on  appelle  un  sang  liquide , dis- 
sous, etc.,  plus  difficilement  se  précipiteront  les 
globules.  Quant  à la  pesanteur  spécifique  des  globu- 
le* , nous  n’en  savons  encore  rien  ; seulement  il  est 
permis  de  penser  que  le  sang  étant  tantôt  plus  riche 
ou  plus  pauvre  en  fer , tantôt  plus  rouge  ou  plus 


(1)  L.e..  p.  88. 

(2)  Médico-chirurgical  transaction  of  London,  vol.  XVI, 
p.  297. 

(3)  Pbilosophical  transactions,  1822,  t.  tl,  p.  136. 

(4)  L.c.,p.l9. 

(5)  L.  c , p.  290. 

(6)  éludes  chimiques  sur  le  saog  humain,  p.  96. 

(7)  Archive»  générales, série  3,  t.  VIII,  p.  SOI. 

(8)  Loc.  cit. 
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plie,  h composition,  et  par  conséquent  la  pesanteur 
spécifique  «les  globules,  peut  varier  et  influer  sur 
la  formation  de  la  couenne.  Mais,  on  le  voit,  il  ne 
s'ag-it  pas  du  tout  de  la  différence  entre  la  pesanteur 
spécifique  des  globules  et  celle  de  la  fibrine. 

I/opinion  que  nous  venons  d’exposer  aura  be- 
soin encore  de  bien  des  recherches  pour  être  défini- 
tivement admise  dans  la  science;  mais  elle  est  la 
plus  probable  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissan 
ces,  et  nous  parait  résoudre  les  principales  difficul- 
tés. Toutefois,  si  nous  expliquons  la  formation  de 
la  couenne  dans  la  plupart  des  cas,  il  se  peut  qu’il 
en  existe  où  cette  formation  tient  à d’autres  causes , 
qui,  au  reste,  nous  sont  encore  inconnues. 

Du  sang  pauvre  en  fibrine. 

Dans  les  paragraphes  qui  précèdent,  j’ai  exposé 
quelques-unes  des  circonstances  qui  peuvent  ou 
même  qui  doivent  entraîner  des  erreurs  dans  les 
analyses  chimiques.  Nous  avons  vu  comment  le  chi- 
miste trouve  tantôt  une  grande , tantôt  une  faible 
quantité  de  fibrine,  de  globules,  etc.  Il  s’agit  main- 
tenant de  montrer  l’application  pratique  de  ces  ré- 
flexions, c’est-à-dire  d’exposer  comment  sonten  effet 
entrées  dans  la  science  des  analyses  erronées,  com- 
ment la  médecine  a accepté  des  résultats  si  contes- 
tables. Mais  il  nous  serait  impossible  d’analyser, 
dans  l’espace  limité  d’un  article,  toutes  les  recher- 
ches des  auteurs  sur  le  sang  morbide,  d’examiner 
la  méthode  employée,  de  comparer  l’action  récipro- 
que des  éléments  du  sang  les  uns  sur  les  autres, 
action  qui  influe  sur  l’analyse  (voir  le  premier  para- 
graphe), etc.  Nous  nous  arrêterons  seulement  sur 
ce  qui  a été  dit  relativement  à deux  classes  d’état 
morbide;  nous  voulons  parler  du  sang  pauvre  en 
fibrine  du  sang  riche  en  globules  : encore  serons- 
nous  forces  de  nous  liorner  à l’examen  des  analyses 
du  sang  dans  quelques  maladies;  nous  choisirons 
le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde,  parmi  les  cas  qui 
appartiennent  au  sang  pauvre  en  fibrine;  mais  ces 
exemples  suffiront,  puisque,  la  vérité  de  nos  ré- 
flexions prouvée  une  fois,  on  comprendra  facile- 
ment leur  application  dans  d’autres  cas. 

Bien  des  maladies  offrent  au  médecin  un  sang 
dissous  , liquide,  privé  de  caillots,  et  que  l’on  dit 
pauvre  en  fibrine,  dans  lequel  la  fibrine  a disparu. 
Nous  pouvons  citer  ici , entre  autres  maladies  , le 
purpura  hcemorrhagica  de  Werlhof,  d’après  Gaird 
ner  et  Wedemeyer  ; la  fièvre  putride  pétéchiale , 
d’après  Rirhlrr  ; la  fièvre  jaune  . d’après  Stevcns; 
l’anthrax,  la  fièvre  puerpérale  maligne;  quelques 
cas  très-graves  de  dyssenterie  , de  choléra  (d’après 
AV  ittstock  ),  etc.  Le  scorbut  et  certaines  périodes  de 
la  fièvre  typhoïde  sont  principalement  caractérisés 
par  cet  état  du  sang. 

Nous  savons  bien  qu’il  existe  beaucoup  d’obser- 
vations qui  ont  constaté  lacoagulabilité  du  sang  dans 
le  scorbut.  l’ourlant  le  plus  souvent  « le  sang  reste 
fluide,  dissous,  se  prend  difficilement  en  caillots, 
comme  l’ont  vu  presque  tous  les  médecins  (1).  » 


(1)  Dictionnaire  de  médecine,  première  édit.,  Paria,  1827. 
Art.  Scorbut. 


Cullen  et  Fodéré  parlent  d’une  putréfaction  on  fer- 
mentation ammonaicalc  ; Boerhaave  assurait  que  le 
sang  était  tout  à la  fois  épaissi  et  en  même  temps 
dissous  par  un  principe  alcalin  ; Parmentier  et 
Deyetix  ont  reconnu  que  la  proportion  de  fibrine 
était  notablement  diminuée;  Broussais  (1)  a cru 
pouvoir  préciser  le  siège  de  l’altération  , en  disant 
qu’elle  frappait  principalement  surla  fibrine  ( et  la 
gélatine  );  M.  Denis  (3)  a constaté  dans  une  fièvre 
grave  et  dans  le  scorbut  une  augmentation  de  sel 
dans  le  sang  dissout  ; M.  James  (3)  a eu  l’occasion 
de  saigner  plusieurs  fois  dans  le  scorbut  ; il  a trouvé 
le  sang  constamment  plus  fluide  que  de  coutume; 
M.  Frémy  , en  analysant  le  sang  d’une  scorbutique, 
l’a  trouvé  peu  riche  en  fibrine  et  très-fortement  al- 
calin. 

Il  résulte  par  conséquent  de  toutes  ces  analyses 
que  le  sang  des  scorbutiques  présente  une  diminu- 
tion de  fibrine  et  une  augmentation  de  principe  al- 
calin. Cette  dernière  propriété  nous  rend  suspect 
le  résultat  dans  lequel  est  accusée  une  diminution 
de  la  fibrine.  Augmentation  du  principe  alcalin  vent 
dire  en  effet  que  les  sels  alcalins  ou  la  soude  libre 
du  sang  se  trouvent  en  quantité  plus  considérable 
qu'à  l’état  normal.  Or,  quel  est  l’effet  de  l’augmen- 
tation de  ces  sels?  Les  expériences  précédemment 
déjà  mentionnées  (§1. , art.  Fibrine),  répondent  à 
celte  question. 

Hewson  a trouvé  que  les  sulfates,  muriates,  ni- 
trates , phosphates , acétates  , borates  et  carbonates 
de  soude  et  de  potasse  , mêlés  au  sang , peuvent 
empêcher  la  coagulation.  Les  carbonates  sont  les 
plus  puissants;  ils  agissent  presque  aussi  bien  que 
les  alcalis  libres,  et  l’onsail  depuis  longtemps  qu’une 
dissolution  de  soude  ou  de  potasse  caustique  s’oppo 
sent  à la  coagulation;  d’après  MM.  Prévost  et  Du- 
mas, un  millième  dç  ces  alcalis  suffirait  pour  pro- 
duire l’effet. 

Aux  sels  qui  précèdent , on  doit  ajouter  les  sous- 
carbonates  de  soude  et  de  potasse  , dont  on  a con- 
staté des  effets  analogues  dans  ces  derniers  temps, 
Voici  la  manière  dont  me  paraissent  agir  ces  sels. 
I)e  petites  quantités  de  sels  ne  peuvent  pas  empê- 
cher entièrement  la  coagulation  du  sang  , mais 
elles  la  retardent.  Si  ces  substances  s’y  opposaient 
véritablement,  une  petite  quantité  de  sels  devrait 
empêcher  la  coagulation  d’une  partie  de  sang,  mais 
l’autre  partie  devrait  se  coaguler  immédiate- 
ment. Mais  cela  n’a  pas  lieu;  an  contraire,  toute  la 
masse  reste  liquide  pendant  quelque  temps  et  ne 
se  prend  que  plus  tard  en  coagulnm.  Il  nous 
semble  donc  que  les  sels  n'empêchent  pas,  à pro- 
prement dire,  la  coagulation,  mais  qu’ils  s'oppo- 
sent seulement  à la  réunion  des  molécules  de  la 
fibrine  coagulée  en  un  seul  caillot;  en  d'autres  ter- 
mes , la  coagulation  a eu  lieu , mais  non  pas  la 
contraction  de  la  fibrine.  Nous  publierons,  au  reste, 
prochainement  sur  ce  sujet,  un  travail  dans  lequel 
nous  exposerons  les  recherches  dont  nous  venons 


(1)  Examen,  p.  279. 

(2)  Loc.  cil. 

(3)  Gazelle  médicale,  1838,  n»  2. 
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de  signaler  un  résultat.  Depuis  que  llewson  a fait 
ses  expériences , une  foule  d'auteurs  eu  ont  vérifié 
l’exactitude;  ainsi  l’augmentation  des  sels  qui  se 
trouvent  naturellement  dans  le  sang,  peuvent  le 
rendre  incoagulable,  diffiuenl , dissous. 

Or,  partageons  la  quantité  du  sang  tiré  en  deux 
portions  ; mêlons  3 une  portion  une  quantité  suf- 
fisante de  sels  , pour  rendre  le  sang  fortement  alca- 
lin. Nous  aurons  alors  d'un  céte  un  sang  pourvu 
d'un  caillot,  de  l'autre  côté  du  sang  dissous.  Ap- 
pliquez alors  à une  portion  , celle  qui  est  pourvue 
de  caillot,  une  des  méthodes  exposées  dans  le  pre- 
mier paragraphe , pour  retirer  la  fibrine , vous  l'ob- 
tiendrez, comme  vous  savez,  dans  cette  minime 
proportion  de  3 sur  1000,  quantité  regardée  pour- 
tant par  les  chimistes  comme  suffisante  pour  nour- 
rir le  corps  entier.  Mais  employez  ensuite  toutes 
les  méthodes  possibles  pour  retirer  la  fibrine  de 
l'autre  portion , à laquelle  vous  avez  mêlé  des  sels , 
et  qui  présente  l'aspect  d'un  sang  dissous,  diflluent, 
et  vous  n'obtiendrez  rien  ou  que  très-peu  de  fibrine, 
selon  qu’une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  sels 
aura  été  mêlée  au  sang.  Aucun  chimiste  du  monde 
ne  serait , dans  l’état  actuel  de  la  science,  en  état 
de  trouver  la  quantité  de  fibrine  dans  celle  portion. 
Voilé  donc  du  sang  pauvre  en  fibrine,  du  sang 
dont  la  fibrine  est  anéantie,  par  la  seule  raison  que 
tous  ne  savez  pas  l’isoler. 

Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  faire  l'application 
de  ce  qui  précède  aux  analyses  faites  sur  le  sang  des 
scorbutiques.  En  effet,  toutes  ces  analyses  s'accor- 
dent à signaler  la  grande  alcalinité  du  sang  ; devons- 
nous  donc  être  étonnés  que  les  chimistes  ne  trou- 
vent que  peu  de  fibrine? 

Nous  restons  donc  tout  ë fait  libres  de  croire  qu’il 
existe  beaucoup  de  fibrine  dans  le  sang,  et  que  la 
uantilë  de  sels , l'état  de  dissolution  l'a  soustraite 

l'analyse.  Mais  il  se  pourraitaussi  faire  qu'en  effet 
il  n’existe  que  peu  de  fibrine  dans  le  sang , qui  en 
même  temps  est  riche  de  sels.  Nous  avons  ë notre 
choix  beaucoup  ou  peu  de  fibrine , selon  que  nos 
théories  l'exigent  dans  les  cas  particuliers.  Malheu- 
reuse science  qui  s'appuie  sur  l'arbitraire  ! 

Nous  avons  déjà  vu  que  beaucoup  d'autres  mala- 
dies offrent  un  état  pareil  du  sang;  on  le  trouve 
tantôt  dissous,  tantôt  en  caillot  mou,  diffluent; 
malheureusement  les  analyses  relatives  à la  quantité 
des  sels  manquent , et  nous  ne  savons  pas  si  un  état 
analogue  à celui  observé  dans  le  scorbut  n'a  pas  lieu. 
.Mais  , ainsi  que  nous  le  disions , l'exemple  cité  du 
«corbut  suffit  pour  prouver  tout  ce  qu’il  y a de  pré- 
caire dans  une  analyse  qui  conclut  qu'il  y a diminu- 
tion de  fibrine.  Quelle  que  soit , au  reste , la  cause 
qui  produise  la  mollesse  du  caillot, cet  état  seul  du 
caillot  suffit  déjà  , ainsi  que  nous  l'avons  exposé 
dans  le  premier  paragraphe,  pour  entraîner  l’ana- 
lyse dans  des  erreurs  graves  relativement  ë la  quan- 
tité de  fibrine. 

Il  n’est  pas  encore  bien  prouvé  que  dans  les  fiè- 
vres putrides,  dans  la  peste,  etc.,  ily  ait  absorption 
d'une  matière  putride.  Maisdesexpèriencesdirecles, 
par  exemple  celles  de  M.  Gaspard,  ont  fait  voir 
que  l’injection  de  matières  putrides  donne  au  sang 
cet  état  dans  lequel  il  est  incoagulable  , dans  lequel 
il  est , dit-on , dissous.  Nous-mêmes  nous  avons 


prouvé  qu'en  mêlant  au  sang  une  petite  quantité  de 
pus  et  en  l'agitant , on  ne  peut  plus  retirer  la  fibrine 
sous  forme  de  filaments , puisque  elle  reste  dissoute 
ou  sous  forme  de  petites  parcelles  molles  suspen- 
dues dans  le  sang.  Veut-on  alors  aussi  parler  d’nne 
diminution  ou  d'un  anéantissement  de  la  fibrine? 
Nous  y verrons  plutôt  une  nouvelle  preuve  de  l’in- 
certitude des  résultats  analytiques  du  sang  , et  de 
la  grande  circonspection  dont  le  médecin  doit  s’ar- 
mer; quand  il  s'agit  d'appliquer  les  résultats  chi- 
miques ë la  médecine. 

Disons  encore  un  mot  de  la  fièvre  typhoïde.  Tout 
le  monde  sait  quelle  confusion  il  existe  parmi  les 
médecius  relativement  au  diagnostic  de  celte  fièvre; 
aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  d’entendre 
les  opinion*  les  plus  différentes  sur  l'étal  du  sang. 
Pour  ne  citer  que  quelques-uns  de  nos  praticiens,  je 
rappellerai  que  M.  I.ouis  n'a  trouvé  rien  de  particu- 
lier dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  la  fièvre  ty- 
phoïde; MM.  Chôme!  et  Hersent  n'ont  trouvé  , sur 
30  saignées,  que  4 caillots  diffluenls;  d'après  mon- 
sieur Piorry,  « le  cruor  est  mou , diffiuent  ; il  semble 
que  la  fibrine  ail  éprouvé  une  sorte  de  dissolution;». 
M.  bomllaud  dit  que  toutes  les  fois  que  la  maladie 
est  bien  caractérisée , simple  et  assez  avancée  dans 
son  cours,  le  sang  a plus  ou  moins  perdu  de  sa  con- 
sistance; selon  M.  Forget(l),  « il  est  impossible  , 
dans  la  généralité  des  cas,  de  distinguer  le  sang  ty- 
phoïde de  tout  autre.  » M.  Andral  (8)  a constaté 
« la  rareté  de  la  couenne  et  la  mollesse  assez  grande 
du  caillot  ; » et  dans  son  dernier  travail  sur  l'état 
du  sang  dans  tes  maladies  (3) , cet  auteur  dit  que , 
quelle  que  soit  la  période  ë laquelle  on  examine  le 
sang , la  fibrine  conserve  assez  souvent  son  chiffre 
normal  ; mais  souvent  elle  s’abaisse  au-dessous  de 
ce  point  normal  ; la  fibrine  diminue  en  raison  di- 
recte de  la  gravité  de  cette  fièvre. 

Nous  regreltoos  de  ne  pas  posséder  des  analyses 
plus  complètes  sur  le  sang  des  malades  affectés  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  fibrine  a-t-elle  réellement  di- 
minué? La  quantité  des  sels,  ou  peut-être  celle  de 
l'albumine,  qui  produit,  selon  nous,  des  effets  ana- 
logues, est-elle  augmentée?  Nous  ne  le  savons  pas; 
mais  on  comprend , d'après  ce  qui  précède  , que 
nous  devons  nous  tenir  en  garde  contre  des  ana- 
lyses qui  anoonccnt  une  diminution  de  fibrine. 
M.  Denis  (4),  au  reste,  attribue  positivement  le 
défaut  de  coagulahililé,  et  la  différence  du  sang  dans 
la  fièvre  typhoïde,  ë l’augmentation  des  sels  et  de 
l’alcali  naturel. 

Des  expériences  directes,  faites  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Magendie,  sur  des  chiens,  en  défi- 
lirinant  leur  sang,  ont  produit  sur  ces  animaux  des 
lésions  analogues  à celles  que  l’on  observe  dans  la 
fièvre  typhoïde  (3),  ou  dans  le  scorbut,  selon 
M.  James  (6).  Mais,  même  en  admettant  l’exactitude 
de  ces  expérieuces,  et  en  acceptant  leur  applica- 


(IJ  Gazette  médicale,  1839;  n.  48. 

(2)  Clin,  méd.,  1. 1,  p.  59S. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  1840,  t.  IX,  p.  101. 

(4)  L.  c , p.  325. 

(5)  Académie  des  sciences.  tS  janvier  1838. 
(0)  L.  c.  p.  18. 
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tion  à l’homme , il  ne  s’ensuit  nullement  qu'el- 
les prouvent  qu’il  n'existe  pas  de  fibrine  dans 
le  sang  des  typhoïdes.  M.  Magendie  a,  en  effet, 
obtenu  des  résultats  pareils  en  injectant  des  disso- 
lutions chimiques  qui  rendent  le  sang  incoagulable, 
et  l’on  conçoit  par  conséquent  que  la  présence  de 
ces  mêmes  sels  dans  le  sang  humain  peut  lui  com- 
muniquer les  mêmes  qualités  que  s'il  était  défibriné. 
C'est  déjh  de  quelque  importance  pour  la  physiolo- 
gie, et  plus  encore  pour  une  thérapeutique  que  l'on 
voudrait  baser  sur  l'analyse  chimique. 

5 V.  Du  sang  riche  en  globu/es. 

Nous  avons  vu  dans  le  premier  paragraphe  quel- 
les circonstances  peuvent  influer  sur  la  détermina- 
tion de  la  quantité  des  globules,  et  nous  avons  ex- 
pliqué comment  la  mollesse  du  caillot  peut  être  la 
cause  d'une  perte  dans  le  chiffre  qui  énoncé  cette 
quantité.  Nous  nous  sommesréservé  d’exposer,  dans 
ce  paragraphe,  les  circonstances  qui  peuvent  aug- 
menter le  chiffre  des  globules  dans  tes  analyses  ; or, 
nous  examinerons  encore  ici  le  sang  avec  un  caillot 
diffluent,  le  sang  dissous,  parce  que  c’est  précisé- 
ment dans  ce»  cas  que  les  expérimentateurs  ont 
trouvé  une  proportion  anormale  de  globules. 

Prenons  donc  un  caillot  mou.  Nos  lecteurs  se  rap- 
pelleront que,  pour  déterminer  la  quantité  de 
globules,  on  divise  le  sang  en  deux  parties;  on  dé- 
termine la  quantité  de  fibrine  dans  une  portion,  en 
la  fouettant  à l'aide  de  baguettes , et  on  défalque 
cette  quantité  du  poids  du  caillot  qne  l'on  a obtenu 
dans  l'autre  portion , après  l'avoir  séché , et  après 
avoir  retiré  de  son  poids  le  chiffre  qui  appartient  à 
l’albumine  obtenue  par  l'évaporation  du  sérum.  Or, 
la  fibrine  étant  molle,  on  ne  peut  la  retirer, qu’in- 
complétement , la  quantité  des  globules  se  trouvera 
donc  nécessairement  augmentée  par  le  chiffre  de  la 
fibrine , que  l’on  ne  connaît  pas , qui  existe  réelle- 
ment dans  le  caillot,  et  qui  entre  dans  le  poids  du 
caillot  sec.  Ainsi , dans  le  caillot , tout  le  poids  de 
la  fibrine  sera  entré  ; mais  en  fouettant  le  sang  on 
ne  retire  pas  toute  la  fibrine; on  ne  peut , par  con- 
séquent , déterminer  son  poids , ni  le  défalquer  du 
chiffre  des  globules.  Voilà  une  première  circonstance 
qui  peut  augmenter  les  globules  dans  le  sang  à 
caillot  mou. 

Nous  avons  vu  précédemment  (voyez  le  pre- 
mier article  ) que  le  caillot  ferme  contient  une 
grande  proportion  de  globules,  et  qu'une  certaine 
quantité  échappant  à l’analyse , le  chiffre  normal  se 
trouve  diminué.  Le  caillot  mou  ne  retenant  plus 
aussi  fermement  les  globules,  doit,  par  cette  cir- 
constance , donner  lieu  à une  augmentation  appa- 
rente dans  le  poids  des  globules.  Nous  avons  vu , 
en  outre,  et  cette  circonstance  nous  parait  d'une 
grande  importance,  que  les  globules  contiennent 
une  grande  quantité  de  fibrine.  Il  résulte  de  nos 
observations . que  plus  la  fibrine  se  coagule  avec 
promptitude,  moins  il  s'en  trouve  dans  les  globules; 
qu'au  contraire,  plus  la  fibrine  se  coagule  lentement, 
plus  il  s’en  trouve  dans  les  globules;  c'est-à-dire 
que  le  chiffre  des  globules  sera  diminué  dans  le  pre- 
mier cas,  augmenté  dans  le  second.  Or,  b pré- 
sence des  sels , retardant  la  coagulation  du  sang , 


doit  produire  d’un  côté  un  caillot  mou , de  l'autre  , 
une  augmentation  dans  le  chiffre  des  globules. 

Nous  pouvons  enfin  encore  faire  droit  à l'obser- 
vation de  M.  Millier  (1 } qui  ne  croit  pas  que  l’on 
puisse  supposer  le  sérum  du  caillot  identique  au 
reste  ; mais  le  sérum  du  caillot  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  la  détermination  du  poids  des  globules. 
Enfin , pour  finir  la  série  de  nos  observations . sans 
les  avoir  épuisées,  nous  dirons  que  beaucoup  de  sels 
peuvent  s’ètre  combinés  avec  la  fibrine,  l'hémato- 
sioe  et  l’albumine  des  globules , et  augmenter  par 
conséquent  le  poids  des  globules . sans  qu’il  y ait 
véritable  augmentation  de  ceux-ci.  Or,  de  la  quan- 
tité des  sels  du  sérum . on  ne  peut  rien  conclure  à 
celle  des  globules;  le  poids  de  ces  derniers  sera  par 
conséquent  encore  augmenté. 

Le  chiffre  normal  des  globules  étant  fixé  dans  les 
analyses  habituellement  à 127,  on  comprend  facile- 
ment que  toutes  les  influences  que  nous  venons  d’ex- 
poser peuvent  facilement  l'élever  au  nombre  de  140, 
que  l’on  regarde  comme  très-anormal.  Examinons, 
par  exemple,  le  travail  déjà  plusieurs  fois  men- 
tionné de  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ces  auteurs 
caractérisent  la  deuxième  classe  des  maladies  par  un 
état  du  sang,  où  il  existe  « souvent  diminution  de 
la  fibrine,»  et  < souvent  augmentation  des  globules.  » 
Assurément  il  n’entre  pas  dans  mon  but  par  ce  mé- 
moire de  nier  la  possibilité  ni  de  la  diminution  de 
la  fibrine , ni  de  l’augmentation  des  globales  ; nous 
croyons,  au  contraire,  qu'il  existe  des  maladies  où 
le  sang  subit  véritablement  ces  altérations.  Mais  si 
nous  voyons  figurer  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
deuxième  classe  des  maladies  établie  par  31M.  Andral 
et  Gavarret;  si  nous  rapprochons  des  résultats  trou- 
vés les  paroles  citées  de  M.  Andral  précédemment 
sur  le  caillot  des  malades  affectés  de  cette  maladie  (3), 
on  comprendra  facilement  que  nous  hésitions  à 
nous  confier  au  résultat  de  l’analyse  chimique.  Nous 
n’avons  guère  besoin  d'ajouter  que  ce  n’est  pas  l'a- 
nalyse de  tel  ou  de  tel  autre  chimiste  que  nous  re- 
poussons ; nous  croyons  nous  être  suffisamment 
expliqué  sur  ce  sujet , pour  que  l'on  sache  bien  qne 
nos  observations  portent  sur  la  méthode  en  général. 

Nous  avons  précédemment  exposé  comment,  en 
adoptant  une  méthode  différente  d’opérer , la  mol- 
lesse du  caillot  peut  donner  lieu  à une  diminution 
dans  le  chiffre  des  globules.  Dans  la  deuxième  classe 
des  maladies  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  figurent 
les  fièvres  continues , qui  ne  présentent  jamais  une 
diminution  de  globules;  or , précisément  les  fièvres 
continues  ont  fourni  à Reid-Clanny  du  sang  avec 
diminution  notable  des  globules.  Jennings  à fait 
des  observations  pareilles.  Comment  expliquer  ces 
contradictions?  Cela  tient-il  à des  méthodes  différen- 
tes d'opérer,  à des  circonstances  dont  nousavonsde- 
montre  l'influence  sur  l’analyse?  Nous  devons  le 
croire  pour  le  moment,  jusqu'à  ce  que  l'avenir  nous 
ait  démontré  le  contraire. 

Dans  les  paragraphes  qui  précèdent , nous  avons 
cité  les  analyses  des  auteurs  les  plus  différents , sans 


(I)  Arcb.  gén  , octobre  1640,  p.  301. 
(S)  Voj.  p.  296. 
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faire  un  choix  rigoureux  parmi  eux.  Noua  l’avons 
fait,  non  pas  dans  l'intérêt  de  notre  opinion,  mais 
dans  l'intérêt  de  la  médecine.  Ce  n’est  pas  b nous 
de  déclarer  celui-ci  bon  chimiste,  celui-là  moins 
habile  ; ce  n'est  pas  à nous  à choisir  les  analyses  qui 
nous  conviennent;  nous  avons  pris  partout,  sans 
donner  de  préférence  à tel  on  tel  auteur.  Nousétions, 
de  cette  manière,  plus  libre  de  dire  notre  pensée, 
et  plus  sûr  de  ne  blesser  l’amour-propre  de  per- 
sonne. C'était , au  reste , un  devoir  pour  nousd'exa'- 
miner  tout  ce  qui  a été  fait , puisque  de  cette  manière 
nous  avons  pu  déterminer  plus  exactement  l’in- 
fluence des  méthodes  employées  sur  les  résultats 
des  analyses. 

Une  nouvelle  source  de  réflexions  s’offre  mainte- 
nant à notre  esprit , si  nous  voulons  examiner  l’in- 
fluence qu’a  exercée  la  chimie  sur  les  sciences 
médicales , non-seulement  sur  la  physiologie,  mais 
particulièrement  sur  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique , puisque  c’est  toujours  là  que  doivent  aboutir 


les  recherches  faites  par  le  médecin.  Mais  ce  n’est 
pas  d’hier  que  datent  ces  recherches:  l’humorisme 
qui , après  avoir  régné  longtemps  dans  la  médecine, 
en  avait  été  presque  entièrement  repoussé,  com- 
mence à disputer  le  terrain  au  solidisme.  Quel  est 
donc  l’état  actuel  de  la  question?  Que  pouvons-nous 
espérer  de  la  voie  dans  laquelle  nous  nous  sommes 
engages?  Quelles  conséquences  la  médecine  peut- 
elle  tirer  de  nos  connaissances  actuelles?  Tels  sont 
les  points  sur  lesquels  nous  voulons  hier  l'attention 
de  nos  lecteurs.  Mais  il  nous  faut  sortir  alors  de 
tous  ces  innombrables  détails,  dont  nous  nous 
sommes  occupés  jusqu'à  ce  moment;  nous  avons 
hile  de  quitter  le  laboratoire,  et  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  le  bagage  qu’en  sortant  nous  emportons 
arec  nous. 

(La  suite  à un  prochain  cahier.) 

(Archives  gén.  de  médecine,  novembre.) 
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74.  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  les 
névralgies  et  leur  traitement;  par  C.  James, 
interne  à l’hôpital  de  la  Charité. 

{ Suite  et  la.  — Voir  l'jriteyctoprapMe  de  novembre , 
page  116.) 

Résumé  du  traitement  des  névralgies  de  la  face 
par  Célectricité 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  prou- 
vent quel  parti  puissant  on  peut  tirer  de  l'électri- 
cité dans  le  traitement  des  névralgies  de  la  face. 
M.  Magendie  a.  depuis  longtemps,  adopté  pres- 
qa'exclusivement  celte  médication , et  il  c'a  qu’à 
s’applaudir  de  son  emploi.  Est- ce  à dire  qu’elle  ue 
doit  compter  aucun  insuccès?  Les  spécifiques  sont 
rares  en  médecine  ; aussi  je  suis  loin  de  croire  que 
la  méthode  que  j'expose  devra  toujours  réussir.  J'a- 
jouterai cependant  que  M.  Magendie  n’a  rencontré 
dans  sa  pratique  que  deux  cas  de  névralgie  faciale 
dans  lesquels  l'électricité  ainsi  employée  par  lui  ait 
échoué  : proportion  extrêmement  faible  si  on  com- 
pare ces  résultats  avec  ceux  que  fournissent  les  au- 
tres modes  de  traitement.  Voici  quelques  détails 
sur  ces  deux  cas  : 

Une  dame  âgée  de  37  ans , vient  consulter  M.  Ma- 
gendie , le  28  décembre  1839 , pour  une  névralgie 
du  nerf  dentaire  inférieur  gauche , qui  la  fait  souf- 
frir très-cruellement  depuis  plus  de  trois  ans.  La 
douleur,  peodant  tout  ce  temps,  n'a  point  changé 
de  place.  Elle  commence  à l’orifice  supérieur  du 
canal  dentaire , pénètre  dans  ce  canal , retentit  dans 
la  racine  des  dents,  et  sort  par  le  trou  men tomber, 
pour  te  répandre  dans  le  menton  en  même  temps 


que  les  divisions  nerveuses.  Tel  est,  au  dire  de  la 
malade , le  trajet  de  ta  douleur.  Une  multitude  de 
traitements  ont  été  employés  sans  aucun  succès  : 
on  a même  fait,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  la  sec- 
tion du  nerf  mentonnier , à sa  sortie  du  canal  de  ce 
nom.  La  douleur  resta  la  même,  et  la  peau  du  men- 
ton paraissait  tout  aussi  sensible  de  ce  côté  que  du 
côté  opposé.  M.  Magendie  eut  recours  alors  à l’élec- 
tricité. Deux  aiguilles  furent  implantées,  l'une  dans 
la  parotide,  l’autre  au  trou  mentonnier,  et  il  se 
servit  de  la  machine  de  Clarke,  puis  de  l’appareil 
de  M.  Lebrelon.  Les  résultats  Rirent  tout  a fait 
nuis.  Après  plusieurs  séances,  la  douleur  n’avait 
pas  été  le  moindrement  influencée;  aussi  fut-on 
obligé  d'abandonner  ce  traitement. 

Le  seconil  cas  est  beaucoup  plus  grave  que  le  pré- 
cédent par  i’atrocité  des  souffrances  qui  caractéri- 
saient la  névralgie.  C'était  chezunedamede  soixante 
ans.  Les  douleurs  n'étaient  plus  seulement  limitées 
à une  branche  nerveuse , mais  toute  la  cinquième 
paire  du  côté  gauche  paraissait  entreprise.  Ainsi  la 
malade  accusait  des  élancements  dans  le  front,  la 
tempe , les  gencives , les  dents , la  langue , la  joue , 
l’oreille , en  un  mot,  partout  où  la  cinquième  paire 
se  distribue.  Les  sens  étaient  aussi  très-notablement 
affaiblis  de  ce  côté.  Quels  traitements  n'avait-elle  pas 
faits?  Je  n’ai  rien  vu  de  plus  affreux  que  l'état  de 
cette  malade  à l’instant  des  crises  : elle  se  renversait 
convulsivement  la  tête  en  arrière;  tout  son  corps 
était  agité  de  secousses  tétaniques  ; scs  pieds  frap- 
paient le  sol , et  en  même  temps  elle  poussait  des 
cris  bruyants.  Ces  crises  revenaient  toutes  les  cinq 
minutes  et  duraient  plusieurs  secondes.  Dans  l’in- 
tervalle, les  douleurs  étaient  supportables,  quoique 
vives.  Cette  dame  sur  laquelle  on  avait  déjà  coupé 
inutilement  le  nerf  aous-orbitaire , était  adressée  à 
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M.  Magendie  par  un  chirurgien,  ponr  qu  il \ fit  la 
section  de  la  cinquième  paire  dans  le  crâne.  Je 
n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  M.  Magendie  ne  put 
prendre  au  sérieux  une  pareille  invitation.  Il  essaya 
le  galvanisme  sous  toutes  les  formes , mais  ses  di- 
verses tentatives  furent  infructueuses  et  la  névralgie 
ne  perdit  rien  de  son  intensité. 

Pi 'avions-nous  affaire  ici  qu'à  une  simple  névral- 
gie? Je  serais  plutôt  porté  à penser  qu’il  y avait 
quelque  lésion  organique , d'autant  plus  que  la  ma- 
lade se  plaignait  de  douleurs  lancinantes  et  profon- 
des dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tète , et  que  ces 
douleurs  avaient  précédé  celles  de  la  névralgie. 

Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à dire  du  traitement 
des  névralgies  de  la  face  par  l'électricité.  Je  pourrais 
passer  en  revue  les  autres  modes  de  traitement  em- 
ployés journellement  contre  ces  maladies  et  montrer 
combien  celui  que  je  viens  d'exposer  l’emporte  par 
la  simplicité  de  son  exécution,  la  certitude  et  la  ra- 
pidité de  ses  résultats.  Il  me  serait  facile  de  prouver 
que  celte  méthode  est  la  seule  qm  s attaque  vérita- 
blement à lu  douleur,  la  suivant  partout , * accom- 
modant à tous  ses  caprices,  en  triomphant  à peu  près 
constamment,  quels  que  soient  son  siège  et  son  in- 
tensité; mais  je  préfète  me  borner  a l'exposé  simple 
des  faits  et  les  laisser  parler  d’eux-mèmes.  ■ 

Cependant , pnrmi  les  autres  méthodes  de  traite- 
ment, il  en  est  deux  «nr  lesipuéles  je  vais  m'arrêter 
quelques  instants,  parce  qu’elles  reposentsnr  la  phy- 
siologie et  que  leur  mode  dWlio*  peut  être  aujour- 
d'hui" beaucoup  mieux  apprécié;  je  veux  parler  de 
l’emploi  de  la  morphine  parla  méthode  endefmiqtic 
et  de  la  section  des  nerfi»  affecté»  de  névralgie; 

Emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  ender- 
mique.  ’ 


Quand  on  dépose  de  la  morphine  sur  la  peau , 
dépouillée  de  son  épiderme,  celle  substance  s imbibe 
h travers  le  chorlon  ; une  partie  arrive  ainsi  aux  fl* 
brilles  nerveuses  sous-jacentes,  tandis  que  I autre 
partie  passe  dans  la  circulation  , emportée  par  les 
courants  sanguins.  Quelquefois  alors  la  douleur  de 
la  névralgie  se  calme.  On  peut  se  demander  si,  dans 
ce  cas,  la  morphine  agit  directement  sur  le  nerf 
malade,  ou  bien  si  on  influence  est  toute  secondaire, 
et  s'exerce  d’abord  sur  le  système  nerveux  central, 
pour  réagir  ensuite  sur  ta  névralgie.  M.  Magendie  a 
résolu  ce  problème  par  l’expérience  suivante  . 

Il  a mis  à nu,  sur  un  animal  vivant,  les  deux  cin- 
quièmes paires  dans  le  crâne.  Après  s être  assure 
que  la  sensibilité  des  deux  nerfs  était  la  même , il  a 
déposé  sur  un  seul  uerf  une  goutte  d une  solution 
saturée  d’acétate  de  morphine.  Quelques  minutes 
après , ayant  exploré  de  nouveau  la  sensibilité  des 
deux  cinquièmes  paires,  il  a trouvé  la  sensibilité  ob- 
tuse du  côté  où  la  morphine  avait  été  appliquée  ; 
elle  restait,  au  contraire  , parfaitement  intacte  dans 
l’antre  nerf.  Ici  donc  l’action  de  la  morphine  avait 
été  toute  locale,  car,  si  elle  se  fût  transmise  par  in- 
termédiaire du  cerveau , les  deux  nerfs  auraient  dû 
être  influencés  simultanément  et  au  même  degré. 

De  cette  expérience  découlent  d’importantes  con- 
sidérations.  Ainsi  on  n’ira  pas  appliquer  la  morphine 
sur  les  points  où  la  peau  e6t  séparée  du  nerf  par 


une  grande  épaisseur  de  parties  molles , sans  quoi 
celte  substance  serait  emportée  par  la  circulation 
avant  d’être  arrivée  au  nerf  par  une  grande  épais- 
seur de  partie*  molles,  sans  quoi  celte  substance 
serait  emportée  par  la  circulation  avant  d’èlre  arri- 
vée au  uerf  douloureux. 

Dans  les  endroits  même  les  plus  favorables  pour 
l’imbibition  de  la  morphine,  l’emploi  de  la  méthade 
endermique  ne  laisse  pas  que  d’offrir  parfois  des 
inconvénients.  Kn  effet,  il  faut  plusieurs  heures  avant 
que  le  vésicatoire  ait  soulevé  l’epiderme  et  que  la 
morphine  se  soit  imbibée;  ce  sont  donc  de  nouvelles 
souffrances  jointes  à celles  de  la  névralgie  et  qui 
dans  quelques  cas  les  exaspèrent. 

Et  puis  si  la  douleur  change  de  place  et  se  fixe 
ailleurs,  il  faulra  recourir  à un  second  vésicatoire, 
peut-être  même  à un  troisième,  avant  d’être  dans 
les  conditions  voulues  pour  que  le  médicament 
agisse.  Ajoutez  à cela  que  les  malades , surtout  les 
femmes,  ont  une  extrême  répugnance  pour  de  sem- 
blables applications. 

Malgré  «es  inconvénients , j’ai  vu  plusieurs  fois 
la  morphine  être  employée  avec  avantage  dans  cer- 
taines névralgies  de  la  face,  ainsi  que  le  prouvent 
les  deux  observations  suivantes  : 

0»s.  K.*- Le  nomme  Uber,sergent-de-ville,  entre 

1 l’hôpital  de  la  Charité  le  1"  janvier  1840,  dans  le 
service  de  M.  Amiral,  lise  plaint  de  douleurs  ex- 
trêmwment  vives  dans  le  sourcil,  le  front  et  la  tempe 
du  côté-gauche.  Ces  douteurs  reviennent  par  accès , 
dont  voici  les  principaux  caractères  : 

Vers  cinq  heures  du  matin  dos  élancement»  aigus, 
accom[tâgnes  de  battements  très-pénibles , se  mani- 
festent subitement  au  niveau  du  trou  sourcilier,  et 
de  là  se  répandent  dans  tontes  les  divisions  du  nerf. 
Le  malade  est  alors  dan»  une  affreuse  anxiété.  Il  se 
précipite  de  son  lit  et  marche  à grands  pas,  comme 
s’il  voulait  *e  fuir  lui-mèdie.  La  crise  dure  deux  heu- 
res; puis  tout  à coupelle  se  calme,  et  en  même  temps 
survient  une  transpiration  abondante.  Le  reste  de  la 
journée  se  passe  assez  bien;  mais  le  lendemain  à la 
même  heure  éclate  une  nouvelle  crise,  aussi  violente 
que  ceHe  de  la  veille.  h *""l  :r'j 

Il  y a plus  de  quinze  jours  que  le  malade  souffre. 
11  avait  déjà  eu  en  1819  une  première  atteinte  de  la 
même  névralgie  qui  avait  doré  six  semaines. 

M.  Amiral,  aprèss’ôtre  assuré  que  les  accès  avaient 
réellement  ie  caractère  que  leur  assignait  Ober, 
prescrivit  l’emploi  de  la  morphine  par  la  méthode 
endermique.  -:  -1  " 

Le  3 janvier,  un  vésicatoire  est  appliqué  au-dessus 
du  sourcil , dans  la  direction  du  nerf  frontal.  Le 
soir,  à huit  heures , je  saupoudre  sa  surface  avec 

2 centigrammes  d’acétate  de  morphine. 

La  douleur  revient  le  lendemain  A la  même  heure 
que  d’ordinaire , mais  moins  vive.  Le  malade  peut 
rester  dans  son  lit,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrive  de- 
puis trois  semaines.  (Même  pansement  avec  la  mor- 
phine.) 

Le  S.  la  douleur  est  encore  revenue,  mais  elle  ne 
ressemble  plus  à ce  qu’elle  était;  seulement  elle  est 
toujours  suivie  de  sueurs  copieuses.  (Rien  de  changé 
au  pansement.  ) 

Le  6 et  le  7 , on  continue  de  saupoudrer  avec  le 
même  sel  d’opium  la  surface  du  vésicatoire  qui  of- 


237 


ET  CLINIQUE 

fre  encore  les  conditions  physiques  de  l’absorption. 
La  douleur  a fini  par  disparaître.  Toutefois  le  ma- 
lade continue  à ressentir,  vers  cinq  heures  du  matin, 
quelques  fourmillements  accompagnés  de  sueurs, 
dans  les  divisions  du  nerf  sus-orbi taire.  M.  Amiral 
prescrit  alors  le  sulfate  de  quinine  (Gdécigr.  en 
deux  dotes),  nés  le  lendemain,  les  sueurs  ni  les 
fourmillements  ne  se  sont  point  reproduits,  et  tout 
sentiment  de  la  névralgie  a cessé. 

Ober  quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri , onze 
jours  après  son  admission. 

Cette  observation  m’a  paru  mériter  d’être  citée, 
parce  qu'elle  prouve  l'action  de  la  morphine  dans 
les  cas  où  cette  substance  est  placée  au  contact  du 
nerf.  Elle  est  remarquable  aussi  en  ce  qu’elle  con- 
state l'influence  des  préparations  de  quinquina, 
quand  la  névralgie  revient  sous  forme  intermittente. 

Obs.  XI.  — Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  ob- 
servation est  le  nommé  Beudet,  sergent-de-ville,  le 
même  qui  fut  blessé  sur  les  boulevards,  le  4 décem- 
bre 1839  , par  un  coup  de  feu  que  lui  tira  à bout 
portant  un  jeune  homme,  et  dont  les  journaux  ont 
beaucoup  parlé  dans  ce  temps.  Je  rappelle  cette 
circonstance  parce  qu'elle  se  rattache  b ta  névralgie 
dont  détail  atteint  quand  il  fut  place  dans  nos  salies 
lt  la  Charité.  Voici , en  effet,  ce  qu’il  nous  raconta  : 

Peu  de  jours  après  sa  blessure  (il  avait  reçu  dans 
le  bras  droit  toute  une  charge  de  plomb),  il  fut  pris 
de  douleurs  lancinantes  dans  le  front  et  le  sourcil 
du  côté  droit.  Les  douleurs  paraissaient  sortir  du 
trou  sus-orbitaire.  Depuis  cette  époque,  il  était  con- 
stamment sujet  à des  crises  de  névralgie  qui  of- 
fraient , au  inomeut  de  l'admission  du  malade  à 
l'hôpital,  le  4 avril  1840,  le  caractère  suivant: 

Elancements  aigus,  rapides  comme  l'éclair,  reve- 
nant toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  dans  le  sour- 
cil et  le  front  du  côté  droit.  En  même  temps  la  peau 
de  ces  parties  se  fronce;  les  paupières  se  ferment, 
tandis  que  leur  commissure  est  très-fortement  ti- 
raillée en  dehors  par  de  petites  contractions  fibrtl- 
laires.  Chaque  accès  dure  plusieurs  secondes.  Si  le 
malade  parie  au  moment  où  l'accès  sc  montre,  il  est 
obligé  de  s’arrêter;  puis  il  achève  sa  phrase  quand 
la  douleur  cesse , pour  s’arrêter  de  nouveau  quand 
celle-ci  réparait. 

M.  Amiral  prescrivit , comme  dans  le  cas  précé- 
dent, un  vésicatoire  au  niveau  du  trou  sus-orbi- 
taire. On  pansa  de  même  avec  l’acétate  de  morphine. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  la  maladie  fut  heureu- 
sement modifiée , et  le  malade  sortit  guéri  de  l’hô- 
pital. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  cette  observation  , 
comme  dans  la  précédente,  c’est  le  nerf  sus-orbi- 
taire qui  a été  affecté.  La  position  superficielle  de  ce 
nerf  explique  très-bien  la  facilité  avec  laquelle  la 
morphine  s’est  imbibée  jusqu’à  ses  divisions,  et  a 
diminué,  par  son  action  toute  locale,  leur  sensibilité 
exaltée. 

Section  des  nerfs  affectés  de  névralgie. 

Quand  la  névralgie  a résisté  i)  toute  espèce  de  trai- 
tement, et  que  le  malade  nu  recule  devant  aucun 
sacrifice  douloureux  pour  s’eu  débarrasser,  on  a 
quelquefois  recours  à la  section  du  nerf.  Je  vais  es- 
Tohe  IV.  4*  s. 
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sayer  d’apprécier  dans  quelles  circonstances  cette 
opération  est  rationnelle  et  offre  quelques  chances 

de  succès. 

Parlons  d’abord  du  nerf  facial.  J'établis  en  fait 
qu'il  n’csl  aucun  cas  où  les  névralgies  du  nerf  facial 
doivent  être  combattues  par  la  section  de  ce  nerf 
dans  ta  portion  comprise  entre  sa  sortie  du  trou 
stylo-mastoïdien  et  son  anastomose  arec  la  bran- 
che auriculo-temporale  de  la  cinquième  paire. 
Voici  sur  quoi  repose  mon  opinion  : M.  Magendie 
a prouvé  par  des  expériences  récentes,  consignées 
dans  ses  leçons  sur  le  système  nerveux  (1),  qu’en 
coupant  la  septième  paire  en  cet  endroit , on  lie 
change  rien  à la  sensibilité  des  branches  de  ce  nerf, 
parce  que  celles-ci  ne  reçoivent  point  leur  sensibilité 
du  tronc  dont  elles  émanent , mais  bien  de  l’anasto- 
mose avec  la  cinquième  paire  : on  s’assure  en  pin- 
çant la  portion  du  nerf  coupé  qui  répond  à la  face, 
que,  malgré  la  section  de  la  septième  paire  en  ce 
point , la  sensibilité  reste  la  même.  Pour  s'attaquer 
à celle-ci,  il  faut , ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  plusieurs 
fois  par  M.  Magendie,  inciser  l’anastomose  elle- 
même.  Alors  seulement  toute  sensibilité  du  nerf 
facial  disparaît.  Ainsi,  de  ce  que  dans  un  cas  de 
névralgie  on  aura  empêché  les  branches  du  nerf 
facial  de  communiquer  avec  le  système  nerveux 
central , ces  branches  n'en  resteront  pas  moins  sen- 
sibles qu’auparavant,  et  par  conséquent  ta  névralgie 
persistera. 

J'arrive  maintenant  à une  autre  question  : Peut- 
on  combattre  les  névralgies  de  la  septième  paire  par 
la  section  de  ce  nerf  au  dota  de  l’anastomose  arec 
le  rameau  auriculo-lemporal , c’est-à-dire  dans 
la  portion  comprise  entre  rendrait  où  cette  anas- 
tomose a lieu  et  ta  terminaison  du  nerf  facial  ? 
Ici , je  n'hésite  pas  à résoudre  la  question  par  l'affir- 
mative. En  effet,  du  moment  que  ces  branches  ne 
communiquent  plus  arec  l'anastomose,  elles  ne 
reçoivent  plus  leur  sensibilité.  Sans  doute  celle-ci 
pourrait  ne  pas  être  entièrement  abolie  , car  la  sep- 
tième paire  est  en  rapport  avec  la  cinquième  par 
d’autres  filets  d’association  ; mais  ces  filets  sont  d’une 
bien  moindre  importance. 

Je  crois  avoir  le  premier  établi  cette  distinction 
tonie  physiologique  entre  les  diverses  portions  de  la 
septième  paire,  relativement  à la  section  des  bran- 
ches de  ce  nerf  dans  le  traitement  des  névralgies. 
Elle  explique  très-bien  comment  M.  le  professeur 
ltoux  et  d’autres  chirurgiens  ont  vu  cette  section 
être  suivie  de  sucrés.  En  effet,  ta  situation  profonde, 
derrière  la  mâchoire , de  l'anastomose  avec  le  ra- 
meau auriculo-lemporal  empêche  qu'on  ne  coupe 
la  septième  paire  avant  cette  anastomose.  C’est  or- 
dinairement à leur  sortie  de  la  glande  parotide  qu'on 
fait  la  section  des  branches  de  ce  nerf  : or  nous 
venons  de  dire  qu'on  peut  dans  cet  endroit  s’atta- 
quer directement  à leur  sensibilité. 

Je  n'ai  point  parlé  du  filet  Yidien.  Ce  filet  semble 
avoir  pour  usage  de  donner  de  la  sensibilité  au  tronc 
du  Facial , lequel,  insensible  à son  origine  au  bulba 
rachidien,  parait  être  sensible  dans  tecauatspirolde. 


(I)  Op.  cil. 
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après  sa  jonction  arec  ce  filet.  Dans  les  névralgies 
du  filet  Vidien  ou  de  la  corde  du  tympan  (car  il 
est  probable  que  c'est  l'un  de  ces  nerfs  qui  est  affecte 
dans  1rs  cas  de  douleurs  profondes  et  lancinantes  au 
fond  de  l'oreille  ) , j'ai  vu  la  douleur  céder  de  suite 
à l’élcclricilé  administrée  au  moyen  de  deux  aiguil- 
les, dont  l’une  avait  été  implautee  dans  la  membrane 
du  tympan  , et  l’autre  au  trou  sous  orbitraire. 

Je  terminerai  ce  qui  a rapport  à la  section  de  la 
septième  paire,  en  disant  qu'une  pareille  opération 
aurait  toujours  le  grave  inconvénient  d'entraîner  la 
paralysie  du  mouvement  dans  les  muscles  où  la 
branche  coupée  va  se  distribuer. 

Un  mot  maintenant  sur  la  section  des  branches  de 
la  cinquième  paire,  comme  traitement  extrême  de 
la  névralgie.  Les  mêmes  motifs  d'empêchement  que 
je  viens  de  signaler  à propos  de  la  septième  paire 
n'existent  pas  pour  la  cinquième,  puisque  ce  dernier 
nerf  reçoit  directement  sa  sensibilité  du  système 
nervenx  central.  Aussi  cette  opération  compte-t-elle 
d’assez  nombreux  succès.  Je  ferai  cependant  remar- 
quer que  quelquefois  elle  échoue , ou  même  ag- 
grave les  souffrances;  que,  quand  elle  réussit  dans 
le  moment,  la  névralgie  peut  revenir  plus  tard  dans 
les  mêmes  points  : que  ta  douleur,  à cause  de  son 
extrême  mobilité,  peut  abandonner  la  branche  cou- 
pée pour  se  porter  sur  d’autres  branches , et  par 
suite  nécessiter  de  nouvelles  opérations.  Enfin  il  se- 
rait à craindre  que,  par  suite  de  la  section  des  bran- 
ches principales  de  la  cinquième  paire,  la  sensibilité 
et  la  nutrition  ne  subissent  de  graves  altérations 
vers  la  face  et  spécialement  les  organes  des  sens. 
Ainsi  tout  en  admettant  que  cette  operation  peut 
et  doit  dans  quelques  cas  être  pratiquée,  je  pense 
qu’il  ne  faut  y recourir  qu'avec  beaucoup  de  discré- 
tion , rl  quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

L’excision  d’une  portion  du  nerf  malade  est  bien 
préférable  à une  simple  incision,  l’ar  ce  moyen  on 
a moins  de  chances  de  voir  la  névralgie  se  repro- 
duire : cependant,  malgré  celte  précaution,  les  cas 
de  récidive  ont  été  fréquemment  observés.  Ces  cas, 
bien  qu’offrant  peu  de  chances  favorables , peuvent 
encore  pourtant  être  traités  avec  succès  par  l’élec- 
tricité , ainsi  que  j’en  ai  vu  et  recueilli  quelques 
exemples. 

Chapitre  second.  — Névralgies  sciatiques. 

Le  grand  nerf  sciatique  est  très-fréquemment  at- 
teint de  névralgies.  Le  diagnostic  de  ces  affections 
présente  rarement  de  la  difficulté;  car  il  suffit  de  se 
rappeler  le  trajet  du  nerf  rt  de  ses  divisions.  Ainsi, 
ta  douleur  commence  au  niveau  du  plexus  sacré , 
ou  des  dernières  vrrtèbres  lombaires  , sort  par  l’é- 
chancrure sciatique,  se  porte  verticalement  en  bas, 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  de  l’ischion, 
puis  arrive  an  creux  poplité.  Elle  peut  s’arrêter  là. 
Le  plus  souvent,  cependant,  la  douleur  s'étend  au 
nerf  sciatique  poplité  externe,  et  se  distribue  avec 
les  divisions  de  ce  nerf  à la  région  antérieure  de  la 
jambe  et  à la  partie  dorsale  du  pied.  II  est  rare  que 
les  deux  branches  de  bifurcation  du  grand  nrrf 
sciatique  soient  simultanément  affectées.  Presque 
toujours,  la  douleur  est  bornée  à la  branche  externe. 
On  reconnaît  que  la  branche  interne  est  entreprise 
aux  élancements  qui  sc  font  sentir  dans  le  mollet, 
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le  côté  interne  du  (eodoo  d’Achille  et  la  surface  plan- 
taire. 

Quelquefois  le  tronc  du  nerf  n’est  point  doulou- 
reux , et  cependant  plusieurs  de  ses  divisions  sont 
affectées.  Ainsi,  la  douleur  commencera  à la  tête 
du  péroné  et  se  répandra  dans  toutes  les  branches 
du  poplité  externe.  J’ai  vu  même  des  cas  où  quel- 
ques filets  de  ce  dernier  nerf  étaient  seuls  le  siège 
delà  névralgie.  D'autres  fois,  les  deux  branches  de 
bifurcation,  l’interne  et  l'externe,  sont  respectées, 
cl  il  n'y  a de  malade  qu’une  fraction  du  tronc  du 
nerf  sciatique.  En  deçà  et  au  delà,  aucuue  appa- 
rence de  douleur. 

Ce  que  j’ai  dit  des  névralgies  en  général  au  com- 
mencement de  ce  travail  s'applique  également  aux 
névralgies  sciatiques.  Cependant,  celles-ci  diffèrent 
par  plusieurs  caractères  particuliers , qu'il  importe 
de  mentionner,  puisqu'ils  intlucnl  sur  la  marche  de 
la  maladie  et  les  résultats  du  trailemeul. 

Dans  la  névralgie  sciatique,  les  douleurs  sont 
continues.  Elles  offrent  bien,  Yers  le  soir,  des  phé- 
nomènes d'exacerbation . mais  ce  ne  sont  plus  ces 
intermittences  dans  ta  disparition  et  le  retour  des 
accès,  telles  qu'on  les  observe  daus  les  névralgies  de 
la  face. 

La  pressjon  exercée  sur  le  nerf  sciatique  accroît 
presque  constamment  la  douleur.  Dans  les  névral- 
gies de  la  face,  au  contraire,  il  u'est  pas  rare  qu'elle 
soulage. 

Pour  peu  que  la  névralgie  sciatique  acquière  une 
certaine  intensité , le  pouls  se  développe  et  la  fièvre 
s’aliuiue.  Souvent  alors  la  saignée  est  indiquée.  On 
n'observe  point  ordinairement  de  troubles  sembla- 
bles vers  la  circulation  dans  les  névralgies  de  ia 
face , excepté  peut-être  quand  les  crises  deviennent 
très-violentes  ; mais , la  crise  passée,  le  mouvement 
fébrile  disparaît. 

èious  avons  vu  que  les  névralgies  de  la  face  s'ac- 
compagnent fréquemment  de  contractions  convul- 
sives et  spontanées  des  muscles.  Ces  coutractions 
ont  plutôt  un  caractère  permanent  dans  la  nevral- 
ie  sciatique.  Ainsi , ta  cuisse  restera  fiécbic  sur  le 
assiu  cl  la  jambe  sur  la  cuisse,  sans  que  le  malade 
puisse  faire  exécuter  à ces  parties  les  moindres  mou- 
vements. 

J'ai  indiqué , en  traitant  des  névralgies  de  la  face, 
quels  sont  les  principaux  plienomenes  morbides 
qu'elles  entraînent  dans  les  parties  où  elles  siègent. 
Nous  retrouverons  egalement  à la  suite  des  névral- 
gies sciatiques  de  nombreux  désordres. 

En  première  ligne  est  la  claudication.  La  posi- 
tion du  nerf  sciatique  et  de  ses  divisions  au  milieu 
des  muscles  qui  servent  à la  marche  explique  très- 
bien  comment  la  moindre  contraction  de  ces  mus- 
cles expose  le  nerf  il  des  tiraillements  douloureux. 
On  voit  assez  souvent  la  claudication  persister,  lors 
même  que  la  névralgie  a cessé  entièrement.  C’est 
qu’il  y a dans  ce  cas  paralysie  des  muscles.  Eu  effet, 
les  malades  se  plaignent  d’un  sentiment  de  faiblesse 
dans  les  endroits  où  siègent  la  névralgie,  faiblesse 
qui  dure  quelquefois  toute  la  vie,  sans  que  rien 
puisse  la  dissiper.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  ces 
mêmes  muscles,  qui  ont  perdu  de  leur  energie  con- 
tractile , s'atrophient , ce  qui  entratne  l'amaigrisse- 
ment général  du  membre.  Si,  dans  ce  cas,  on  mesure 
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la  longueur  des  deux  membres,  Il  peut  arriver  qu’on 
constate  un  léger  raccourcissement  du  cûte  où  exis- 
tait la  névralgie. 

Une  remarque  que  j’ai  eu  nombre  de  fois  l'occa- 
sion de  faire  dans  les  névralgies  sciatiques , c'est 
que  la  sensibilité  des  parties  niollesdiminueen  même 
temps  que  celle  du  nerf  augmente.  Ainsi,  la  peau 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  sent  moins  vivement 
quand  on  la  pince  : au  contraire  , pour  peu  qu'on 
appuie  sur  le  trajet  du  nerf,  la  douleur  devient  ex- 
trême. On  dirait  que  c'est  aux  déprns  de  la  sensibi- 
lité générale  du  membre  que  la  sensibilité  du  nerf 
s'accroît  dans  les  points  où  s'est  fixée  la  névralgie. 

Celte  paralysie  du  sentiment  persiste  souvent 
aussi  après  que  toute  trace  de  douleur  a disparu. 

J'insiste  spécialement  sur  ces  lésions  du  sentiment 
et  du  mouvement,  parce  qu’elles  éprouvent  de  très- 
heureuses  modifications  par  l'emploide  l’electricité. 
Ainsi,  j’ai  vu  des  membres,  depuis  longtemps  paraly- 
sés par  l’effet  des  névralgies  sciatiques  , recouvrer , 
en  totalité  ou  en  partie,  leurs  facultés  contractiles 
et  sensitives. 

J’arrive  maintenant  a l'action  immédiate  que  l'é- 
lectricité exerce  sur  la  douleur  de  la  névralgie  scia- 
tique. Ensuite,  j'indiquerai  quels  sont  ses  effets 
ultérieurs  sur  la  guérison  phis  ou  moins  complète 
de  La  névralgie. 

Aussilotque  les  aiguilles  ont  été  implantées  aux  deux 
extrémités  du  nerf  douloureux  , et  que  la  secousse 
galvaniques’est  fait  sentir,  la  duuletir.n'i  liste  plus,  ou 
plutôt  elle  a été  remplacée  par  un  sentiment  général 
d’engourdissement  du  membre.  Le  malade  ne  souf- 
fre pas,  et  pourtant  il  ne  peut  dire  encore  qu'il  soit 
guéri.  Il  lui  faut  quelques  instants  avant  de  pouvoir 
analyser  exactement  ses  sensations.  Au  bout  d'une 
ou  deux  minutes  , lorsque  le  membre  est  en  quelque 
sorte  revenu  de  sa  stupeur,  le  malade  sait  !i  quoi 
s'en  tenir  sur  sa  névralgie.  Il  peut  se  faire  alors  que 
celle-ci  ne  soit  pas  revenue  : dans  Ce  cas , on  relire 
les  aiguilles.  Si , au  contraire  , la  douleur  s’est  ùion- 
tréc  de  nouveau , on  laisse  les  aiguilles  en  place  , et 
on  donne  une  nouvelle  secousse  galvanique.  Il  faut 
répéter  ces  secousses  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit 
entièrement  dissipée. 

On  ne  parvient  pas  toujours  à chasser  ainsi  les  né- 
vralgies sciatiques.  J'en  ai  vu  de  tellement  opiniâ- 
tres qu'on  était  obligé,  après  plusieurs  tentatives 
infructueuses,  de  les  abandonner  à elles-mêmes. 
D'autres  fois , la  douleur  disparaît  tout  d'abord  , et 
ne  se  reproduit  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  D'au- 
tres fois  enfin  , et  les  observations  suivantes  en  font 
foi , la  guérison  est  complète,  et  le  nerf  n'éprouve 
plus  aucune  modification  dans  sa  sensibilité  anor- 
male. 

Dans  les  cas  même  où  l'électricité  échoue  contre 
la  névralgie,  elle  peut  être  de  quelque  utilité  au 
moment  des  crises , en  cngôurdissam  momentané- 
ment le  nerf  qui  en  est  le  siège. 

Les  malades  souffrent  ordinairement  de  leur  né- 
vralgie beaucoup  plus  le  toir  que  le  matin  et  dans 
la  journée.  Aussi  est-ce  vers  le  soir  qu'il  convient 
surtout  d'agir.  En  général , il  faut  choisir  l’instant 
où  les  douleurs  sont  les  plus  vives.  Si  on  galvanise 
le  nerf  alors  que  ta  névralgie  se  fait  peu  sentir , on 
s'expose  à réveiller  une  crise  immédiate. 


Quand  la  névralgie  s'accompagne  de  beaucoup 
de  fièvre , que  la  peau  est  brûlante,  H est  prudent  da 
débuter  pur  une  ou  pludeurs  émissions  sanguines. 
Ce  n'est  qu'aptes  que  les  phénomènes  fébriles  sont 
calmés  qu'on  doit  recourir  à l’électricité. 

En  règle  générale,  la  névralgie  sciatique  cédera 
d'autant  mieux  à ce  mode  de  traitement,  qu'elle  sera 
exempte  de  toutes  complications,  et  réduite,  pour 
ainsi  dire,  à la  douleur  seule.  C’est  donc  à combat- 
tre les  complications  qu'il  faut  s'attacher  d'abord  : 
viendra  ensuite  l'emploi  de  l'éleclricile. 

Uns.  XII.  — Un  commissionnaire , âgé  de  57  aus, 
robuste , accoutumé  aux  travaux  fatigants,  entre  à 
rilôtel-Dieu  le  17  mars  1839,  et  rst  place,  salle  Ste- 
Jeanne,  dans  le  service  de  M.  Récatmcr,  dont  j’étais 
interne.  A la  visite  du  soir,  je  constate  l'état  suivant. 

Fièvre  intense.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  plein, 
la  face  très-rouge.  Le  malade  accuse  une  douleur 
considérable  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  droit, 
douleur  qui  s'étend  depuis  les  dernières  vertèbres 
lombaires  jusqu'à  la  pointe  du  pied.  C'est  au  niveau 
de  la  tête  du  péroné  qu’elle  se  fait  le  plus  vivement 
seutir.  Le  moindre  mouvement,  la  moindre  pression 
l’exaspèrent.  Il  y a trois  jours  que  le  malade  est  alité  ; 
il  n'a  rien  fait  encore  pour  se  traiter.  C’est  la  pre- 
mière fois  qu'il  éprouve  drs  douleurs  semblables  , 
et  il  ne  sait  à quelle  cause  rattacher  leur  développe- 
ment. 

Je  pratique  à l'instant  une  saignée  de  quatre  pa- 
lettes. (Limonade  légère  pour  boisson.) 

Le  lendemain , N.  llécamier  trouve  le  malade  A 
peu  près  sans  fièvre.  La  uuit  avait  été  passable , bien 
que  sans  sommeil.  Mais  la  douleur  de  la  névralgie 
reste  la  même.  (40  sangsues  sur  le  trajet  du  nerf; 
même  tisane;  cataplasmes  laudanisés.  ) 

Le  19 , les  sangsues  coulent  encore;  le  malade  se 
sent  un  peu  faible.  Du  reste , pas  de  changement 
sensible  dans  les  douleurs , qui  sont  surtout  aigues 
dans  l'intérieur  du  bassin  , vers  l’echancrure  scia- 
tique, le  long  de  la  cuisse  et  à la  tête  du  péroné. 
(Potion  diacodée;  tisane  de  mauve;  mêmes  cata- 
plasmes. ) 

Le  soir  du  même  jour,  je  revois  le  malade.  Je  le 
trouve  à genoux  dans  son  lit,  les  coudes  appuyés 
sur  le  traversin , et  la  tête  soutenue  par  srs  mains , 
de  manière  que  la  partie  postérieure  du  tronc , cour- 
bée en  voûte,  soulevait  les  couvertures.  Il  me  dit 
avoir  été  pris . vers  trois  heures  d’après  midi , d'une 
rage  de  douteur  épouvantable.  Ce  n’est  qu'après 
beaucoup  de  tentatives  qu’il  a trouvé  cette  position , 
où  il  souffre  un  peu  moins.  11  demande  avec  instance 
quelque  soulagement,  car  ses  forces  sont  épuisées. 

Quel  traitement  employer  dans  un  cas  aussi  pres- 
sant? Je  ne  vois  que  l'électricité.  J’enfonce  à l’in- 
stant une  aiguille  sur  le  côté  droit  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire , dans  l’épaisseur  des  parties  molles , 
et  une  seconde  aiguille  dans  l'endroit  où  le  nerf 
sciatique  poplité  externe  contourne  la  tète  du  péroné. 
Les  aiguilles  ainsi  placées  , et  le  malade  conservant 
la  même  attitude , je  fais  agir  la  pile  galvanique, 
d’abord  six , puis  dix  , puis  quinze  couples.  En  peu 
de  minutes , le  malade  a pu  se  coucher  à plat  veutre 
sur  son  lit.  Il  dit  que  la  douleur  est  maintenant 
très-supportable.  Encouragé  par  ce  premier  succès. 
Je  continue  à galvaniser  le  nerf.  Cinq  minutes  s’é- 
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coulent  encore,  puis  la  névralgie  disparaît.  Je  relire 
les  aiguilles.  Alors  le  malade  s'assied  sur  son  lit, 
fait  exécuter  à la  cuisse  et  à la  jambe  des  mouvements 
étendus  sans  souffrir,  se  1ère  et  marche  quelques 
pas.  Il  sc  sentait  tellement  dispos,  que,  si  je  ne  m’y 
fusse  opposé , il  serait  resté  debout  quelques  in- 
stants. 

Le  JO , à la  visite  de  H.  Récamier,  le  malade  est 
dans  un  état  très-satisfaisant.  Il  nous  dit  avoir  dormi 
toute  la  nuit  d'un  sommeil  profond  , ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  plus  de  cinq  jours. 

Le  soir , le  malade  est  itioius  bien.  Quelques  élan- 
cements dans  le  nerf  sciatique  lui  faisaient  craindre 
le  retour  d'une  crise  pareille  à celle  de  la  veille.  Il 
inc  demande  avec  instances  de  lui  faire  une  seconde 
application  des  aiguilles.  J'y  consens  volontiers. 
Quelquessecousses  électriques  suffisent  pour  chasser 
la  douleur  et  dissiper  les  alarmes  du  malade. 

La  névralgie  n'est  point  revenue  les  jours  sui- 
vants, et,  le  23  mars,  le  malade  quitte  l'hôpital, 
sans  éprouver  autre  chose  qu'un  peu  de  faiblesse 
dans  le  no  nibrc. 

Ons.  XIII.-  H.  SI.,  caissier  d'une  des  principales 
maisons  de  banque  de  Paris,  éprouva  , en  1851, 
une  névralgie  très-violente  du  nerf  sciatique  droit, 
et . en  18153  , une  seconde  atteinte  de  névralgie  du 
nerf  sciatique  gauche.  Ces  affections  furent  combat- 
tues par  les  sangsues  , les  bains,  les  frictions  avec 
des  pommades  opiacées  et  plusieurs  vésicatoires  sau- 
poudrés de  uiurpüiue.  Elles  durèrent,  la  première 
six  semaines;  la  seconde  deux  mois  et  demi. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  183/,  M.  31. 
commença  de  nouveau  à ressentir  des  douleurs  va- 
gues, sourdes,  accompagnées  de  fourmillements  dans 
le  trajet  du  nerf  sciatique  gauche.  Ces  douleurs  aug- 
mentèrent au  point  de  forcer  le  malade  à garder  le 
lit.  Elles  devinrent  hienlût  intolérables.  Uue  abon- 
dante saignée  fui  pratiquée,  ci,  s plusieurs  reprises, 
on  appliqua  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique  des 
vésicatoires  qui  furent  pansés  avec  la  niurpbinc. 
On  eut  recours  ensuite  aux  sangsues,  aux  Jinimc-nu, 
aux  purgatifs  huileux  et  salins.  Cependant  la  né- 
vralgie durait  depuis  près  de  trois  mois,  sans  qu'il 
y eût  aucune  amelioration. 

Je  suis  appelé  près  du  malade  le  20  janvier  1838, 
et  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  : decubilus  sur  le 
côté  droit,  la  jambe  gauche  légèrement  llechic  sur 
la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassiu.  C'est  la  seule  posi- 
tion qui  suit  un  peu  supportable.  La  douleur  s'é- 
tend depuis  les  vertèbres  lombaires  jusqu'à  l’exli  c- 
rnilc  des  orteils.  Elle  est  extrêmement  aiguè,  surtout 
à la  cuisse.  Le  malade  la  compare  à la  sensation  que 
produirait  une  lame  de  couteau  qu'on  enfoncerait 
dans  les  chairs.  Du  reste,  point  de  rougeur  à la  peau. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  1rs  mouvements  qui  aug- 
mentent la  douleur  ; la  pression  du  doigt  ou  le  sim- 
ple poids  des  couvertures  suffit  pour  déterminer 
une  sorte  de  cun\ ubion  de  loul  Ir  membre. 

Ce  qui  effrayait  je  plus  le  malade , et  dut  par  con- 
séquent appeler  spécialement  mou  attention  , c'était 
le  gonflement  considérable  qui  .existait  au  niveau 
de  l'articulation  coxo  fémorale,  goti bernent  tel, 
qu'un  chirurgien  avait  cru  reconnaître  une  luxation 
spontanée  du  fémur.  Quand  le  malade  essayait  de 
se  mettre  debout , ses  pieds  ne  reposaient  pas  éga- 


lement sur  le  sol . et  II  était  évident  que  le  membre 
gauche  était  plus  court  que  le  droit  de  près  de  S 
centimètres.  Il  n'y  avait  cependant  aucune  rotation 
forcée  du  membre.  Je  fis  coucher  le  malade  sor 
le  dos.  En  mesurant  comparativement  la  longueur 
des  deux  membres  inférieurs , il  me  fut  aisé  de  re- 
connaître que  l'excès  de  longueur  tenait  a ce  quel] 
hanche  gauche  était  bien  plus  élevée  que  la  droite 
par  l'effet  de  la  contraction  des  muscles , car,  ,iu 
moyen  de  tractions  ménagées,  je  parvins  à rendre 
mumrnlanémcnt  au  membre  sa  longueur  normale. 

11  n'y  avait  donc  là  qu'une  névralgie  sciatique 
compliquée  de  rétraction  musculaire.  Je  ne  voulus 
point  revenir  à l'emploi  de  moyens  déjà  inutilement 
essayés , cl , après  avoir  lente  sans  succès  quelques 
bains  de  vapeurs , je  résolus  de  recourir  à l'électri- 
cité. Le  malade  était  dans  de  bonnes  conditions.  U 
goullemcnt  de  la  hanche  avait  un  peu  diminué  de- 
puis les  bains.  Je  crus  pouvoir  attaquer  directemeol 
la  douleur. 

Une  aiguille  fut  placée  par  moi  à la  tête  du  péroné: 
une  autre  à l'endroit  où  le  nerf  passe  entre  le  grand 
trochanter  et  la  tuliérosité  sciatique;  puis  je  mis 
la  pile  en  jeu.  Je  commençai  par  cinq  couples,  <t 
les  portai  successivement  jusqu’à  neuf.  Au  boutée 
dix  minutes,  la  douleur  était  chassée.  Le  malade 
descend  de  son  lit . fait  plusieurs  pas  dans  sa  cham- 
bre . s'assied,  se  lève  sans  l’aide  de  personne,  et 
dit  ne  presque  plus  souffrir.  Seulement,  il  boite  lé- 
gèrement. 

Le  lendemain , quelques  douleurs  sont  revaut». 
Nouvelle  application  de  l'électricité,  qui  est  suivit 
de  la  disparition  immédiate  de  la  névralgie. 

Il  faut  encore,  pendant  quelques  jours,  recourir 
au  même  traitement.  Dès  la  huitième  séance,  le  ma- 
lade se  trouve  assez  bien  pour  aller  faire  un  tour dt 
promenade  en  voilure. 

Cependant . la  douleur  reparaissait  toujours  dans 
l'intervalle  d’une'  seance  à l'autre.  Elle  était  P™ 
vive,  mais  assez  toutefois  pour  déterminer  un  put 
de  claudication.  Ce  u’est  qu'à  la  douzième  séante 
que  la  névralgie  se  dissipa  entièrement. 

31.  M.  reprit  ses  occupations  . et  en  quelques  se 
mailles  il  avait  recouvre  toute  la  vigueur  et  tout’- 
l’agilité  du  membre  ai  longti-mps  douloureux.  Sa 
saute  fut  lionne  jusque  vers  le  milieu  du  niais  de 
juillet  de  la  même  année . rpnque  où  il  comment1 
à ressentir  des  douleurs  dans  le  nerf  sciatique  Clo- 
che. bientôt  ces  douleurs  curent  acquis  toute  I in- 
tensité de  la  dernière  névralgie.  Cette  fois  j’fin 
recours  d'emblée  à l'eleclricité , et  au  bout  «le quel- 
que» jours  31.  U.  fut  parfaitement  guéri. 

Obs.  XIV.  — Cécile  Colbert,  âgée  «le  19  ans.  do- 
mestique, entre  à l'hôpital  de  la  Charité,  leSOja- 
vier  1840,  et  est  placée  dans  le  service  de  M.  Andnl- 
Elle  nous  dit  éprouver  depuis  trois  mois  une  dou- 
leur très-vive  dans  toute  la  partie  externe  8 
antérieure  de  la  jambe  droite . et  jusque  sur  la  (k* 
dorsale  du  pied.  Cette  douleur  est  survenue  > 
suite  d’un  refroidissement.  Elle  offrait  cela  de  par- 
ticulier, que  tous  les  jours,  rers  quatre  heures1'1 
l'après-midi , file  devenait  très-vive  et  durait  J|WI 
toute  la  nuit;  le  matin  elle  se  dissipait  en  p*rl" 
puur  revenir  de  nouveau  le  soir,  à la  mémo  heurr, 
avec  les  mômes  caractères. 
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Nui  «toute  que  oou*  n'eussions  affaire  ici  à une 
ne vr algie  «Ica  principales  divisions  du  nerf  sciatique 
poplité  externe.  Pendant  1rs  premiers  jours  nous 
nous  abstenons  de  tout  traiteineut , afin  de  voir  si 
la  douleur  continuera  à reparaître  avec  sa  forme  ré- 
gulière. Effectivement  elle  revient  tous  les  jours, 
vers  quatre  heures , et  ne  se  dissipe  que  le  lende- 
main. Jl.  Amiral  m'autorise  à employer  i'clectricilé 
sur  crue  malade. 

Le  24  janvier , dans  la  soirée  , au  moment  où  la 
douleur  était  la  plus  intense,  j'enfonce  deux  ai- 
guilles , l'une  à la  tète  du  péroné,  l'autre  au  voisi- 
nage de  la  uialleole  externe.  Je  mets  les  conducteurs 
de  la  pile  en  contact  avec  les  aiguilles.  Dis  la  pre- 
mière secousse  électrique  la  douleur  est  chassée,  et 
elle  ne  reparaît  pas  de  toute  la  nuit. 

Le  23,  la  douleur  n'est  point  encore  revenue  au 
moment  de  ma  visite  du  soir.  Ce  n’est  que  vers  huit 
heures  qu'elle  s’est  montrée,  par  conséquent  qua- 
tre heures  après  le  moment  ordiuaire  de  son  appa- 
rition. 

Le  20,  au  matin,  comme  la  douleur  persiste  en- 
core , je  fais  une  seconde  application  de  l'électricité. 
Même  résultat  que  la  première  fois.  Une  seule  se- 
cousse suffit  pour  chasser  la  douleur.  Celle-ci  re- 
vient le  soir,  mais  seulement  à dix  heures. 

Le  27,  la  malade  souffre  à peine.  La  nuit  avait 
été  très- cal  me.  Je  crois  inutile  d'appliquer  l'élec- 
tricité. 

Le  28.  souffrances  assez  vives  le  matin.  Je  place 
les  aiguilles  dans  les  mêmes  endroits  que  précé- 
demment, et  je  fais  agir  la  pile.  La  douleur  cesse 
à l'instant  sous  l'influence  d'une  seule  commotion 
électrique.  Elle  ne  revient  que  vers  minuit. 

Enfin , après  plusieurs  alternatives  de  disparition 
et  de  retour  de  la  névralgie,  celle-ci  a fini  par  se 
dissiper  entièrement.  El,  phénomène  singulier  I 
dans  les  sept  à huit  séances  galvaniques  qui  ont  été 
nécessaires,  la  douleur  a toujours  disparu  par  l’ef- 
fet d'une  seule  application  de  l'électricité.  Elle  reve- 
nait plus  tard . il  est  vrai  , mais  c'était  autant  de 
temps  «le  gagnésur  la  uérraigicqui  a enfin  cédé  sans 
laisser  après  elle  aucune  faiblesse  dans  le  membre , 
ni  aucune  difficulté  dans  les  mouvements. 

Obs.  XV.  — J.efebure  ( Alphonse  ),  Agé  de  53  ans , 
peintre  en  bâtiment , fut  pris  dans  le  courant  du 
mois  d'octobre  1830,  «l'une  douleur  Irès-vivT  dans  le 
trajet  «lu  nerf  sciatique  gauche.  Cette  douleur  fut 
combattue  par  des  sangsues,  des  venteuses  et  des 
vésicatoires  ; elle  disparut  au  bout  île  six  semaines. 
Peu  de  temps  après,  la  névralgie  revint  avec  les 
mêmes  caractères  dans  le  nerf  sciatique  droit.  C'est 
alors  que  le  malade  se  décida  à entrer  à l'hôpital  de 
la  Charité,  où  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  An- 
dral. 

Examen  du  malade , le  11  janvier  1840 , jour  de 
son  admission  : Elancements  très-douloureux  dans 
la  liauche,  la  cuisse  et  la  jambe  du  côté  droit.  Le 
malade  indique  parfaitement  avec  son  doigt  la  di- 
rection du  nerf  sciatique  et  de  la  branche  externe 
«le  sa  bifurcation.  Insomnie  absolue  depuis  près  de 
huit  jours.  Pâleur  et  amaigrissement.  La  chaleur  du 
lit  exaspère  la  névralgie  qui  revieut  souvent  sous 
forme  de  crises,  pendant  lesquelles  l'état  du  malade 
est  des  plus  pénibles.  On  a déjà  essayé  en  ville  des 


sangsues,  des  cataplasmes  lamlanisés  et  des  vésica- 
toires : tout  a été  inutile.  C’est  là  une  de  ces  névral- 
gies, comme  on  en  rencontre  tant , qui  sont  rebel- 
les à tous  les  traitements  les  plus  rationnels. 

M.  Amiral  veut  bien  me  confirr  le  traitement  de 
ce  malade.  Afin  qu'il  n'y  ait  aucun  doute  sur  l’in- 
fluence des  moyens  que  je  dois  employer , m’attends 
le  développement  d'une  crise  de  la  névralgie.  Celle-ci 
ne  tarde  pas  longtemps , car  le  23  janvier  , à ma  vi- 
site du  soir. je  trouve  le  malade  en  proie  à d'horri- 
bles souffrances  et  à un  violent  désespoir.  Il  se  la- 
mentait. répétant  que  s'il  avait  un  pistolet  il  se 
tuerait.  Je  veux  examiner  le  siège  de  la  douleur; 
mais  il  me  faut  les  plus  grandes  précautions,  car 
le  moindre  contact  du  doigt  fait  tressaillir  tout  le 
membre.  C’est  surtout  à la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  et  vers  la  lêlc  du  péroné  que  la  névralgie  sé- 
vit avec  le  plus  d’intrnsité. 

Je  juge  le  moment  opportun  de  recourir  à l'élec- 
tricité. Le  malade  a beaucoup  de  peine  a se  placer 
convenablement  dans  son  lit;  il  faut  qu'on  lui  aide , 
tant  il  redoute  de  faire  le  moindre  effort. 

Comme  tout  le  nerf  est  douloureux  , j'implante 
une  aiguille  près  «le  l’apophyse  épineuse  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire.  Une  seconde  aiguille 
est  placée  à l'extrémité  dorsale  du  pied.  Je  me  sers 
de  huit , dix  , quinze  couples  de  la  pile.  Au  bout  «1e 
cinq  minutes  les  mouvements  sont  redevenus  libres 
et  peu  douloureux.  Le  malade  se  tourne  en  tous 
sens;  il  n’ose  croire  à tin  si  heureux  changement; 
cependant  au  moment  où  j’allais  retirer  les  aiguilles, 
quelques  élancements  reparaissent  vers  le  creux 
poplité.  Nonvelleapplication  de  l'électricité.  La  dou- 
leur se  dissipe  et  ne  revient  pas. 

La  nuit  se  passe  fort  tranquille , et  le  malade  dort 
d'un  profomî  sommeil. 

Le  lendemain , M.  Amiral  ne  trouve  plus  à sa  vi- 
site aucun  vestige  de  la  névralgie. 

La  guérison  s’est  parfaitement  soutenue.  Nous 
laissâmes  quelques  jours  encore  le  malade  dans  la 
salle , afin  qu'avec  le  repos  sa  santé  générale  lui 
permit  «le  reprendre  les  habitudes  de  sa  profession. 

Obs.  XVI.  — Eugénie  Morel,  âgée  «le  50  ans,  ou- 
vrière. habituellement  bien  portante,  d’un  tempé- 
rament lymphatique,  fut  prise,  vers  le  milieu  du 
mois  «le  juillet  1859,  de  douleurs  très-vives  dans 
les  reins  , douleurs  qui  plongeaient  dans  le  bassin , 
et  se  propageaient  vers  les  membres  inférieurs.  Elle 
n'était  point  tombée,  n’avait  point  reçu  «le  coups,  et 
ne  savait  il  quelle  cause  rapporter  l'origine  «le  ses 
souffrances.  Celle  malade  entre  à l’hôpital,  le  28  no- 
vembre 1839,  dans  le  service  de  il.  llécamier. 

Nous  crûmes  d'abord  à une  affection  rhumatis- 
male. Des  vésicatoires  et  des  ventouses  furent  pro- 
menés sur  le  rachis  sans  aucun  soulagement. 
Comme  il  y avaif  eu  des  dérangements  dans  la 
menstruation , et  un  écoulement  par  la  vulve  de 
nature  suspecte,  S.  llécamier  prescrivit  un  traite- 
ment anti-syphilitique.  Il  ne  survint  aucun  change- 
ment sous  l'influence  «le  ce  traitement.  La  malade 
accusait  toujours  «les  douleurs  vivrs  dans  les  relus , 
la  cavité  pelvienne  et  toute  la  longueur  «les  mem- 
bres inférieurs.  Parfois  ces  douleurs  étaient  rempla- 
cées par  un  simple  fourmillement,  ou  bien  au  con- 
traire elles  s'exaspéraient  et  étaient  caractérisées 
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alors  par  îles  élancements  extrêmement  aigus. 

Le  siège  de  la  douleur  et  son  extrême  mobilité  ne 
pouvaient-ils  pas  s'expliquer  par  l’existence  d’une 
névralgie  occupant  le  faisceau  nerveux  appelé  queue 
de  cheval  et  s’irradiant  de  là  dans  les  deux  nerfs 
sciatiques?  L’absence  de  toute  déformation  de  la 
colonne  vertébrale  éloignait  l’idée  d’une  compres- 
sion mécanique  de  la  moelle.  Nous  voulûmes  essayer 
de  l’électi  icité. 

Je  disposai  les  aiguilles  comme  dans  les  cas  de 
sciatique  simple.  L'une  fut  placée  au  niveau  des 
vertèbres  des  lombes  du  côté  droit;  l’autre,  à l’ex- 
trémité du  pied  du  même  côte  ; puis  je  fis  agir  la 
pile.  La  douleur  fut  immédiatement  chassée  du 
membre  droit.  Elle  resta  limitée  au  membre  gauche. 
Même  expérience  sur  ce  membre  et  même  résultat , 
tellement  qu’en  moins  d'un  quart  d’heure  la  ma- 
lade ne  souffrait  plus. 

C’est  le  28  décembre  que  je  fis  cette  première  ap- 
plication. Le  lendemain  .,la  malade  se  Iev3,  ce  qu’elle 
n'avait  put  faire  depuis  plusieurs  semaines.  Comme 
la  douleur  était  un  peu  revenue,  nous  crûmes  con- 
venable de  recourir  une  seconde  fois  à l’électricité. 
Après  cette  seconde  séance,  la  névralgie  (car  c’en 
était  évidemment  une)  ne  reparut  plus,  et  la  malade, 
très-bien  guérie,  quitta  l’hôpital  dans  les  premiers 
jours  de  janvier. 

Ce  cas  est  le  seul  où  j’aie  vu  les  membres  in- 
férieurs affectés  simultanément  et  au  même  degré 
de  névralgie.  Ce  qni  a rendu  ici  le  diagnostic  diffi- 
cile, c’est  que  la  douleur  ne  siégeait  pas  seulement 
dans  les  nerfs  sciatiques.  Les  autres  nerfs  des  mem- 
bres inférieurs  ont  été  également  entrepris,  et  cela 
se  comprend  , puisque  la  nérralgic  avait  son  point 
de  départ  dans  la  moelle  elle-même.  En  pareille 
circonstance,  l’erreur  est  aisée  , et  il  est  probable 
qu’on  aura  souvent  pris  pour  une  maladie  organi- 
que de  la  moelle  ce  qui  n’était  qn’unr  simple  né- 
vralgie. 

Ces  observations , dont  il  me  serait  facile  de  citer 
un  beaucoup  plus  grand  nombre,  établissent  l'effi- 
cacité toute  puissante  de  l’électricité  dans  certains 
cas  de  névralgies  sciatiques.  Non  pas,  je  le  répète, 
que  ce  moyen  réussisse  aussi  constamment  que  pour 
les  névralgies  de  la  face  : ainsi,  dans  le  service  de 
U.  Andral , où  nous  l'avons  employé,  nous  avons 
eu  plusieurs  insuccès.  Je  dis  seulement  que  dans 
beaucoup  d'occasions  j’ai  eu  à m’applaudir  de  son 
emploi.  J'ajouterai  enfin  qne  dans  les  ras  même 
où  la  névralgie  ne  cède  pas,  on  parvient  presque  tou- 
jours è diminuer  l’intensité  des  accès  et  à en  éloi- 
gner le  retour.  . 

Quant  aux  autres  méthodes  de  traitement  des  né- 
vralgies  sciatiques , je  n’ai  rien  de  particulier  à en 
dire,  car  mes  recherches  ont  eu  seulement  pour  but 
d'établir  quel  parti  on  peut  tirer  de  l'électricité  con- 
tre ces  névralgies. 

Je  devrais  donc . d’après  le  cadre  que  je  me  suié 
moi  -même  tracé , olore  ici  mon  travail.  Cependant, 
je  ne  puis  résister  au  désir  do  publier  une  obser- 
vation que  je  crois  unique  dans  les  annales  de  la 
science  , et  qui , è ce  titre,  me  parait  mériter  une 
mention  spéciale. 


Contraction  forcée  et  permanente  des  doigts, 

suite  d’une  saignée  du  bras  ; traitement  par 

V électricité  ; guérison. 

Obs.  XVII.  — La  nommée  Clarice  Leclerc,  domes- 
tique , âgée  de  19  ans , d'un  tempérament  lympha- 
tique, jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé, 
entre  à l'Hôtel-Dieu  le  8 juin  1858,  pour  une  brû- 
lure qu’elle  s’était  faite  à la  jambe  avec  de  l'huile 
bouillante.  Elle  est  placée  dans  le  service  de  M.  Bres- 
chet,  dont  j'étais  alors  interne.  La  brûlure  n'offrait 
rien  de  grave.  Aussi,  je  me  contenterai  de  dire, 
sans  pins  de  details . qu’au  bout  d'un  mois  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée.  Seulement,  comme  il 
existait  un  peu  de  fièvre  au  moment  de  l’admission 
de  la  malade,  M.  Breschet  prescrivit  une  saigner  du 
bras.  C’est  snr  celte  saignée  et  les  accidents  qui  l’ont 
accompagnée  et  suivie  que  je  dois  maintenant  in- 
sister. 

La  saignée  fut  faile  par  un  des  exlernes  de  ser- 
vice. Celui-ci  piqua  la  veine  médiane  céphalique  du 
bras  gauche , dans  le  lieu  d'élection  , c'est-à-dire  en 
dehors  du  tendon  du  biceps , à deux  centimètres 
environ  au-dessus  de  l’angle  formé  par  1rs  deux 
médianes;  mais  n’ayant  pas  obtenu  de  sang,  il  in- 
troduisit une  seconde  fois  la  lancette  dans  la  plaie. 
Du  sang  s'échappa;  en  même  temps , la  malade  ac- 
cusa un  engourdissement  profond  de  tout  l’avant- 
bras,  et,  au  lieu  de  rouler  la  bande  qu’on  avait 
placée  dans  sa  main , elle  se  mit  b la  serrer  très- 
fortement  par  l’effet  de  la  contraction  involontaire 
et  convulsive  de  ses  doigts.  On  n’obtint  que  fort  peu 
de  sang;  le  bras  fut  bandé  sans  que  la  malade  souf- 
frit dans  la  plaie  ; mais  l'engourdissement  de  Pavaut- 
bras  persista  ainsi  que  la  contraction  des  doigts. 
Celte  contraction  était  tellement  énergique  que  l’ex- 
terne  eut  beaucoup  de  peine  à ouvrir  la  main  de  la 
malade  pour  en  retirer  la  bande.  A peine  les  doigts 
furent-ils  remis  en  liberté  qu'ils  se  fe  rmèrent  immé- 
diatement avec  la  rapidité  d’un  ressort  dont  on  lâ- 
che la  détente,  cl  se  placèrent  dans  l’ordre  suivant: 
le  |K>uce  était  placé  transversalement  dans  la  paume 
de  la  tnain  ; les  doigts  reposaient  sur  lui  et  appuyaient 
de  manière  à exercer  sur  son  articulation  niclacarpo- 
phalangienne  des  tractions  douloureuses. 

L'externe  vint  immédiatement  me  prévenir 
(M.  Breschet  avait  fini  la  visite  et  était  parti).  Je 
pensai  qu’il  n’y  avait  là  qit’up  simple  spasme  des 
muscles  fléchisseurs,  et  je  prescrivis  un  cataplasme 
et  un  bain  local.  La  plaie  n’offrait  d'ailleurs  rien  de 
particulier.  Scs  bords  étaient  déjà  agglutinés  par  le 
sang. 

Deux  jours,  trois  jours  se  passent  sans  le  moindre 
changement.  M.  BrescltPt  insiste  sur  les  applications 
émollientes.  Bien  que  la  plaie  soit  presque  cicatrisée, 
les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  sont  loojoiir' 
contractés  avec  la  même  énergie.  On  est  même 
obligé  de  mettre  tin  rouleau  de  charpie  dans  la  main 
de  la  malade  sans  quoi  les  ongles , quoique  coupés 
très-courts,  entameraient  la  peau. 

Après  quinze  jours  de  traitemenls  infructueux, 
M.  Breschet  se  décide  à recourir  à des  moyens  mé- 
caniques. Nous  étendons,  non  sans  peine,  les  doigts 
de  la  malade , et  les  fixons  snr  une  attelle  digitale . 
ainsi  que  cela  se  pratique  pour  la  cicatrisation  des 
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brûlures  de  la  main.  Pendant  deux  semaines , l'at- 
telle est  laissée  en  place , nous  bornant  à resserrer 
les  lacs  quand  ils  viennent  à se  relâcher.  La  malade 
s'y  était  habituée.  Elle  ne  souffrait  presque  plus  de 
cette  position,  qui  lui  avait  d'abord  paru  si  fatigante. 
Enfin,  nous  retirons  l'attelle.  Au  même  instant,  les 
doigts  se  ferment  et  reprennent  leur  étal  de  con- 
traction forcée. 

Que  faire  donc?  M.  Breschet  essaie  des  douches  de 
toute  espèce  et  sous  toutes  les  formes.  Point  d'ame- 
lioration. On  frictionne  le  bras  de  la  malade  avec 
des  pommades  irritantes.  Même  insuccès.  Enfin,  au 
bout  de  six  mois , nous  n’étions  pas  plus  avances 
que  le  premier  jour. 

Celte  jeune  fille  paraissait  condamnée  h une  infir- 
mité incurable.  Déjà  nous  nous  occupions  de  son 
placement  à la  Salpétrière  ; mais  auparavant,  M Bres- 
chet voulut  que  j'essayasse  de  la  pile  galvanique  et 
des  aiguilles. 

Le  ai»  décembre  fut  lieu  la  première  séance.  J'en- 
fonçai une  aiguille  en  platine  dans  l'épaisseur  des 
muscles  extenseurs,  près  du  coude,  et  une  autre 
aiguille  à la  face  dorsale  du  poignet.  Je  fis  agir  la 
pile;  âtf  et  50  couples  furent  employées  sans  obteuir 
le  moindre  effet.  Il  semblait  même  que  sous  l’in- 
fluence de  l’électricité  la  contraction  des  doigts  de- 
venait de  plus  en  plus  énergique. 

Je  procédai  d'une  autre  manière: 

Les  aiguilles  ayant  été  retirées,  j'en  implantai  une 
dans  les  muscles  fléchisseurs,  près  de  l’épitrochlée,, 
et  l'autre  aiguille  au  milieu  de  l'arcade  fibreuse  sous 
laquelle  passent  les  tendons  de  ces  muscles,  pour  se 
rendre  à la  main.  Ensuite,  je  mis  les  aiguilles  en 
rapport  avec  les  conducteurs  de  la  pile.  A ma  très- 
grande  surprise,  les  doigts  s'allongèrent  et  s’éten- 
dirent sous  l’influence  des  commotions  galvaniques. 
Le  pouce  seul  était  un  peu  réfractaire.  Quand  je 
prolongeais  le  contact  des  aiguilles  et  des  conduc- 
teurs, de  manière  que  le  fluide  arrivât,  non  plus 
par  décharges , mais  parcourant  conliuu  , la  main 
restait  toute  grande  ouverte. 

Je  continuai  régulièrement  tous  tes  jours  ces  ap-, 
plicatioos.  Dès  la  quatrième  séance , la  malade  pou- 
vait se  servir  assez  librement  de  deux  doigts,  l’index 
et  le  médius.  Après  la  septième,  les  mouvements  du 
doigt  annulaire  étaient  aussi  redevenus  à peu  près 
complètement  libres.  Chaque  fois  j'avais  galvanisé 
les  muscles  fléchisseurs.  Tout  indiquait  donc  une 
guérison  prochaine  . lorsque  vers  la  fin  du  mois  de 
décembre  la  malade  fut  obligée  de  quitter  l'hôpital. 
Je  la  perdis  alors  entièrement  de  vue , bien  que 
|e  lui  eusse  recommandé  de  me  tenir  au  courant  de 
son  état. 

C'est  seulement  dans  le  mois  de  juillet  1839  qu'elle 
vint  in'apprendre  que  sa  main  était  complètement 
guérie.  Et,  en  effet,  je  constatai  par  moi-uiètne  que 
les  doigts  avaient  repris  toute  i'agilite  et  toute  la  dé- 
licatesse de  leurs  mouvements,  puisqu'elle  s'en  ser- 
vait pour  coudre  et  pour  faire  toute  espece  de  tra- 
vail d'aiguille.  Je  pensai  bien  que  je  ne  devais  point 
m'attribuer  tout  l'hooueur  de  celte  cure.  Voici  les 
renseignements  qu'elle  me  donna. 

Apres  sa  sortie  de  l'hôpital , elle  n’avait  pendant 
an  mois  ë peu  près,  été  soumise  à aucun  traitement, 
TavaUlaot  pour  vivre  et  s'aidant  autant  que  possible 
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de  ses  doigts  redevenus  libres  par  snite  de  nos  appli- 
cations galvaniques.  Mais  bientôt  ces  mêmes  doigts 
eurent  perdu  de  nouveau  la  faculté  de  s’étendre , et 
la  main  se  trouvait  presque  dans  le  même  état  qu’a- 
près  l’accident,  lorsqu'un  médecin  entreprit  de  nou- 
veau de  la  traiter.  Informé  des  moyens  que  nous 
avions  employés  à l'Ilôlel-Dieu , et  du  commence- 
ment de  succès  obtenu  sous  leur  influence,  il  appli- 
qua l’électricité  de  lu  même  manière,  c'est-à-dire  en 
galvanisant  les  muscles  fléchisseurs.  En  une  dou- 
zaine de  séances , la  malade  avait  recouvré  toute 
l'intégrité  des  mouvements  de  scs  doigts. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  depuis  l'occasion  de  revoir 
cette  jeune  fille.  Sa  guérison  s'est  parfaitement  sou- 
tenue , et  elle  ne  se  ressent  en  aucune  manière  au- 
jourd’hui d'un  événement  qui  avait  failli  compro- 
mettre à jamais  son  avenir. 

Je  dois  même  rapporter  une  particularité  assez 
curieuse.  Cette  malade  a été  saignée  le  4 septem- 
bre 1810  au  même  bras,  à la  meme  veine,  et  préci-. 
sèment  dans  le,  même  point  que  la  première  fois.  La 
piqûre  de  la  lancette  n’a  déterminé  aucun  accident. 
Elle  s’est  pai'failenjenLciqatrisée,  sans  que  les  doigts 
aient  ressenti  le  mojodre,  engourdissement,  ni  la 
moindre  gcue  des  mouvements.  , , 

Si  maintenant  on  voulait  établir  de  quelle  nature 
est  l'affection  que  nous  avonseue  ici  à traiter, j’avoue 
que  je  n’oserais  hasardera  cet  égard  aucune  con- 
jecture. Sans  i\qule  cet  état  .de  contraction  forcée, 
des  doigts  était  uu  phénomène  tout  à fait  actif,  dé- 
pendant de  l'action  exagérée  des  muscles  fléchis- 
seurs et  non  de  ta  paralysie  des  extenseurs.  Mais 
quelle  cause  a pu  provuquer  un  pareil  accident? 
D’après  le  siège  de  la  piqûre,  le  nerf  inusculo-cutané 
a seul  été, exposé  à être  blessé.  J'admets  ta  blessure, 
on  lie  voit  pas  encore  en  quoi  la  contractilité  mus- 
culaire a du  être  compromise,  puisque  ce  nerf  ne 
fournit  à l'avant-bras  et  à la  main  que  des  rameaux 
cutanés.  La  lésion  simultanée  des  nerfs  cubital  et 
médian  pourrait  seule  expliquer  anatomiquement 
des  phénomènes  stuihlablesà  ceux  que  nous  a offerts 
la  malade  qui  fait  l'objet  de  celte  observation  : or 
ni  l’un  m l’autre  de  ces  deux  nerfs  n'ont  pu  être 
atteints. 

Autre  particularité  non  moins  extraordinaire. 
Comment  se  fait-il  qu'en  galvanisant  les  muscles  ex- 
tenseurs, les  doigts  soient  restés  fermés,  tandis 
qu'ils  se  sont  ouverts  quand  nous  avons  galvanisé 
les  muscles  fléchisseurs?  Ce  fait  est  opposé  à ce 
qu'on  observe  journellement;  car  on  sait  que  l’élec- 
tricile  a pour  effet  de  provoquer  ta  contraction  des 
muscles.  Aussi  avais-je  commencé  par  galvaniser  les 
muscles  extenseurs,  espérant  par  ce  moyen  vaincre 
la  contraction  des  fléchisseurs. 

Nul  doute  par  conséquent  que  nous  n'ayons  eu 
affaire  ici  à une  de  ces  anomalies  nerveuses  qui  se 
jouent  de  nos  prévisions  cl  cèdent  parfois  aux  trai- 
tements les  moins  rationnels  en  apparence.  Aussi 
aimè-jc  mieux  raconter  simplement  le  fait  que  de 
terminer  par  une  hypothèse  hasardeuse  un  travail 
que  je  me  suis  attache  à n'appuyer  que  sur  des  ob- 
servations pratiques  et  des  rapprocfacmeots  fournis 
par  la  physiologie. 

(Gazette  médicale  de  Parti,  n°  4g.) 
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7 i.  Double  névralgie  antibrachiale , dont  l’une 
idiopathique  à gauche,  l'autre  sympathique  ri 
droite;  par  le  docteur  Vigie , médecin  % Mau- 
$uio. 

Anne  D*"*  s'en  allait  montée  sur  un  âne;  elle 
tombe  sur  le  coude  gauche  : rire  douleur  aussitôt, 
avec  un  peu  de  gonflement  sur  cette  partie.  La  peau 
«l’est  i[tie  légèrement  excoriée.  J’ordonne  des  appli- 
cations émollientes,  sans  vouloir,  comme  le  demande 
la  malade , qu’on  applique  des  sangsues , tant  je 
jugeais  la  chose  de  peu  d'importance.  Le  lendemain, 
la  douleur  persiste  pour  le  moins  aussi  forte  que  la 
veille  ; elle  n’a  pas  cessé  d'un  seul  moment  : je  pres- 
cris des  bains  locaux  émollients  ii  prendre  matin  et 
soir  pendant  quelques  jours , avec  fomentations  de 
même  nature  dans  l’intervalle.  Je  ne  vois  plus  la 
malade  d’une  semaine,  mais  je  sais  d’ailleurs  qu’elle 
souffre  toujours,  quoiqu’elle  s'occupe,  comme  à 
l’ordinaire,  des  affaires  de  sa  maison.  Le  oeuviètqe 
jour , je  suis  mandé  de  nouveau,  et  voici  ce  que  Ut 
malade  me  raconte  : dès  le  quatrième  jour  après 
l’accident,  la  douleur  a cessé  d'ètrc  continue;  depuis 
lors  elle  parait  et  disparaît  alternativement  et  à des 
intervalles  tout  à fait  inégaux  ; elle  parait  tantôt 
comme  un  éclair,  et  alors  elle  continue  par  sacca- 
des pendant  quatre  ou  cinq  minutes  : it  me  semble, 
dans  ce  cas , dit  la  malade  , qu’on  m’applique  brus- 
quement un  fer  chaud,  et  qu’on  le  relire  subitement 
pour  recommencer.  D’autres  fois  la  douleur  se  dé- 
veloppe sourdement , et  va  toujours  en  augmentant 
pendaul  encore  quatre  ou  cinq  minutes.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  elle  prend  son  origine  dans  l'articu- 
lation même  du  coude,  et  descend  le  long  de  la 
partie  interne  de  l'avant-bras  jiisqoea  au  quart  infé- 
rieur à peu  près  ; le  moindre  déplacement le  plus 
petit  conLre-coup  essuyé  par  le  membre  éveille  la 
douleur  ou  l’exaspère.  Parfois  ce  ne  sont  que  île? 
fourmillements  : il  u’y  a ni  rougeur,  ni  gonflement; 
la  température  de  l’avant-bras  est  la  même  que  celle 
des  autres  parties  du  corps. 

Une  douleur  semblable  a paru,  la  nuit  précédente* 
h l’avant-bras  droit,  avec  les  mêmes  phénomènes 
absolument  que  [tour  le  gauche , sans  que  celle  de 
ce  dernier  ail  disparu  ; les  deux  douleurs  s’éveillent 
et  disparaissent  ensemble;  nulle  trace  encore  de 
rougeur  ni  de  gonflement  sur  aucun  point  : je  fais 
reprendre  les  bains,  qui  avaient  été  abandonnes  de- 
puis trois  jours,  et  j’ordonne  d’y  plonger  les  deux 
membres;  je  prescris  en  même  temps  des  frictions 
avec  l’huile  de  camomille  camphrée.  Trois  jours 
après , je  remplace  l'huile  ci-dessus  par  le  Uniment 
volatil.  En  quinze  jours,  tous  les  accidents  dispa- 
raissent; cependant  il  reste  île  l'engourdissement 
avec  faiblesse  pendant  un  mois  environ,  dans  le 
membre  gauche  principalement. 

Comment  expliquer  l’apparition  de  cette  seconde 
névralgie  et  sa  ressemblance  parfaitravec  la  première 
dont  la  cause  est  connue?  Quelques-uns  diront 
peut-être  que  tout  cela  sc  fait  par  sympathie  : que 
de  choses  on  a eru  expliquer  par  ce  mot  ! Admet- 
tons-!?, puisque  tant  d’autres  l’ont  admis,  mais  que 
ce  soit  seulement  pour  exprimer  un  fait,  et  non 
pour  l'interpréter , car  la  science  de  l’homme  n’en 
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est  pas  encore  au  point  de  ponvoir  expliquer  de  pa- 
reils phénomènes. 

{ Gazette  médicale  de  Montpellier,  n"  20.) 


76.  Observation  de  paralysie  des  muscles  exten- 
seurs des  membres  supérieurs  et  inférieurs , 
survenue  à la  suite  do  la  colique  dite  de 
Cayenne  ; par  M.  Takqubrel  des  Planches. 

(Mémoire  tu  à la  Société  de  médecine  de  Paria, « Imprimé 
par.  décision  de  la  Société.) 

Les  climats  n'impriment  pas  seulement  au* 
homme»  des  modifications  anatomiques , physiolo- 
giques et  morales;  ils  suscitent  encore  eu  eux 
des  malatHes  particulières,  spécifiques.  La  fièvre 
typhoïde  règne  en  Europe,  la  peste  en  Egypte,  la 
flévre  jaune  I la  Nouvelle-Orléans,  le  typhus  en  Amé- 
rique, et,  dil-on,  la  colique  végétale  S Cayenne.  Vous 
vous  rappelez  que  naguère  encore  une  discussion 
longue  et  intéressante  s’éleva  au  sein  de  la  Soeiélé 
au  sujet  de  cette  dernière  affection.  Le  climat  de 
Cayenne  et  de  Madrid  produit-il  une  maladie  foute 
particulière  appelée  colique  végétait,  en  opposition 
avec  de»  maladies  occasionnées  par  des  métaux  et 
appelées  pour  cela  coliques  métalliques?  Telle  est  la 
question  qui  a été  le  plus  vivement  agitée  dan*  le 
sein  de  notre  compagnie.  An  milieu  des  opinions 
divergentes  emisesà  ce  sujet,  nous  sommes  cepen- 
dant arrivés  à peu  près  à cette  conclusion  : 

■ Des  travaux  récents  nous  portent  à admettre  que 
Je  climat  de  Cayenne  a la  propriété  de  produire  du 
oôlé  du  ventre . ainsi  que  vers  le  centre  nerveux 
cérébro-spinal , uneisévie  d'accidents  tout  porticu- 
11ers,  Ve  ressemblant  d’une  manière  complète  à au- 
cune autre  affection  du  cadre  nosologique. 

Mais  quels  sont  ces  accidents?  Quelles  son!  leurs 
ressemblance*  et  lourd  dissemblances  avec  le*  autres 
maladies  connues  ? 1 

C'est  ici.  Messieurs;  que  les  opinion*  peuvent  être 
eu  juste  et  légitime  opposition  ; car  il  n'existe  pas  de 
cette  maladie  une  description  nette;  précise . basée 
uniquement  sur  un  grand  nombre  de  faits  recueillis 
avec  tout  le  soin  que  comportent  les  investigations 
cliniques  contemporaines.  Quoique  des  travaux  re- 
marquables, par  exemple  celui  de  M.  Segond,  aient 
été  publiés  sur  la  matière , ils  n’ont  pas  cependant 
encore  jeté  ta  conviction  dans  les  esprits.  Aussi 
existe-it  aujourd'hui  dam  la  science  une  grande  in- 
certitude sur  l'existence  de  la  colique  de  Cayenne, 
ainsi  que  sur  ses  caractères  physiologiques  et  ana- 
tomiques. 

C'eut  au  milieu  de  ces  incertitude*  touchant  l'his- 
toire de  la  colique  de  Cayenne  que  s’est  présentée 
«ne  circonstance  qui  nous  permettra  peut-être 
d’obtenir  quelques  renseignements  sur  cette  affec- 
tion . 

Notre  savant  et  laborieux  collègue,  M.  Bouvier, 
toujours  désireux  d’éclairer  quelque  point  obeeur 
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de  la  science,  a fait  Tenir  au  milieu  de  vous  un  sous- 
officier  autrefois  en  garnison  b Cayenne.  Cet  homme 
a été  atteint  de  la  colique  endémique,  dit-on,  à 
cette  contrée  ; en  ce  moment  il  existe  encore  des 
symptôme*  de  celle  maladie;  enfin,  son  observation 
a été  consignée  dans  la  dissertation  de  U.  Scgond. 
Toutes  ces  circonstances  donnaient  un  grand  inté- 
rêt b celte  observation  ; tous  are*  chargé  MM.  Bou- 
vier , l’rus  et  moi  de  tous  faire  un  rapport  sur  ce 
cas  de  maladie  de  Cayenne.  Nous  venons  aujour- 
d'hui vous  soumettre  le  résnltatdenos  investigations, 
qui , ajoutées  à la  suite  de  celles  consignées  dans  le 
travail  fort  remarquable  de  M.  Hysern  , concernant 
la  colique  de  Madrid,  pourront  peut-être  n’êlre  pas 
inutiles  pour  éclairer  l'histoire  d'une  maladie  fort 
intéressante  à bien  connaître. 

Coudray.  ex -sergent  d'infanterie  de  la  marine, 
actuellement  à l'hôtel  des  Invalides,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  d'une  stature  élevée,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  lorsqu'il  se  reudil  en  1802  avec 
sou  régiment  à Cayenne,  t > 

Le  vin  que  buvait  ce  militaire  était  celui  fourni 
par  le  gouvernement  ; jamais  ou  n'a  ont  dire  qu’il 
fût  frelaté.  On  ne  parie  point  à Cayenne  d'empoh- 
sonni-meut  par  les  tins  falsifiés.  On- renferme  dans 
des  bouteilles  de  grés  le  tafia , boisson  ordinaire,  du 
pays.  Coudray  n'avait  fait usage  d'aucuumédiuanutut 
jusqu'à  l’arrivce  des  accidents  dont  il  porte  encore 
aujourd'hui  dos  traces,  et  il  n’avau  ni  eouché  ni  sé- 
journé dans  des  appartements  nouvellement  peints, 
Enfin,  les  marmites  dont  se  servent  les  militaires  île 
la  colonie  sont  soudees,  il  est  vrai,  avec  une  prépa- 
ration où  entre  du  plomb,  mais  de  la  même,  manière 
que  celles  en  usage  dans  les  régiments  qui  lie  quit- 
tent pas  la  France. 

Cet  homme,  avant  d'embrasser  la  profession  mili- 
taire, exerçait  celle  d’employé  b la  presse  de  carac- 
tères d'imprimerie.  Uniquement  occupé  à ce  genre 
de  travail,  il  maniait  rarement  les  caractères  d'im- 
primerie. Jusqu'en  1828.  époque  à laquelle  il  entra 
au  service,  il  n'avait  été  al  te  ml  d'aucune  maladie 
saturnine  jusqu'à  son  arrivée  hCayenmi.  . . , 

Cet  homme  nous  a dit.  qu'a  ta  y noue  d menait  une 
vie  fort  régulière  ; buvant  une  bouteille  de  vin  par 
jour,  il  ne  faisait  que  rarement  usage  du  tafia,  et 
évitait  aussi  les  excès  vénériens. 

Eu  18J4,  étant  dans  un  fort  bon  etnt  de  santé, 
détaché  pour  aller  b la  poursuite  des  nègres  mar- 
rons, dans  un  pays  marécageux,  humide,  les  Sca- 
rannes  de  la  GabrtvUe,  il  était  souvent  exposé  à la 
pluie,  et  à séjourner  des  heures,  des  journées  en- 
tières. les  pieds,  les  jambes  et  les  cuisses  plongés 
dans  des  eaux  bourbeuses.  Sou  alimentation  se  com- 
posait de  viandes  salées  renfermées  dans  des  barils 
de  bois,  non  revêtus  de  plomb,  et  de  biscuits  de 
mauvaise  qualité;  enfin,  un  peu  de  lafia  composait 
sa  boisson  habituelle. 

A la  suite  de  fatigues  excessives,  de  ce  séjour  et 
de  l’usage  de  cette  alimentation,  un  mois  après  son 
retour  en  ville,  il  commença  à se  sentir  fatigué,  à 
perdre  en  partie  l'appetit,  et  à éprouver  des  pesan- 
teurs b l'estomac  et  des  nausées.  Quelques  jours 
après,  il  avale  une  lasse  de  café  préparée  par  des 
négresses.  ( On  prétend  dans  le  pays  que  les  né- 
gresses empoisonnent  souvent  les  blancs.  ) Un 
Ton*  IV.  4*  s. 
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quart  d’heure  après,  des  douleurs  atroces  survien- 
nent, des  vomissements  opiniâtres  se  déclarent, 
alors  on  l'emporte  à l'hôpital.  Un  camarade  de  Gou- 
dray  prend  en  même  temps  que  lui  une  lasse  de 
café  préparée  aussi  par  des  négresses  (on  ne  sait  si 
elle  fut  puisée  rtans  la  même  cafetière),  ce  militaire 
ne  ressrntitaucun  accident.  Notre  malade,  du  reste, 
n’avait  eu  aucune  relation  avec  les  négresses  qui  pût 
inspirer  b l’une  d’elles  le  désir  de  commettre  un 
empoisonnement. 

A son  entrée  b l’hôpital,  Coudray  présentait  l’état 
suivant  : 

Douleurs  dans  tout  le  ventre,  violentes,  dilacé- 
ranles,  tortillantes,  diminuées,  mais  momentané- 
ment, par  la  pression  ; les  exacerbations  de  douleur 
étaient  si  vives,  qu’il  se  couchait  à plat  ventre,  se 
tordait,  s’agitait,  poussait  des  cris,  etc.  Le  ventre 
était  un  peu  plus  gros  et  plus  dur  que  dans  l’état  de 
sauté.  Une  grande  quantité  de  gaz  sortait  par  la 
bouche;  il  y avait  des  vomissements, du  ténesme  au 
rectum,  de  fanorexie  et  une  soif  vive.  Les  fonctions 
urinaires  se  trouvaient  en  bon  état.  Enfin,  le  ma- 
lade ue  ressentait  aucune  douleur  le  long  du  ra- 
chis. •••• 

’’  A la  sorte  de  uombreusrs  et  variées  médications. 
If  lO  décembi  e 1834,  Coudray  sortit  guéri  de  l'hô- 
pital/ Le  dSiHj*eéffibéey  Sans  Cotisé  connue,  il  fuit 
prrtijilfc  sublteirtéirt  atteint  tlé  douleurs  lancinantes 
<1-111  - les  membres,  Accompagnées  de  crampes  ; alors 
il  rentrai!  t'bôj)ibi‘.  Huit  jours  après*.  îi  ces  douleurs 
s'ajpôt? écrit  dtS  lassitudes,’ jnn  sentiment  de  pesau* 
teur  et  d’eftgôurdisscmcnt  qui  dégénérèrent  bientôt 
en  paralysie;  l'abolition  du  mouvement  commença 
par  les  membres  supérieurs;  en  meme  temps  un 
peu  (le  bégaiement  et  d’aphonie  se  déclara.  Enfin, 
la  colique  revint  de  nouveau  : cette  dernière  dispa- 
rut ehcùrè,  et  cela  après  trois  semaines  de  traite- 
ment, tandis  qiie  les  douteurs  et  la  paralysie  conti- 
nuèrent jusqu’au  retour  en  France,  qui  eut  lieu  au 
mois  de  mai  suivant. 

A cette  époque , la  paralysie  était  tellement 
étendue  que  Coudray  ne  pouvait  se  servir  de  scs 
membres  pour  se  tenir  debout , s’habiller , man- 
ger, etc. 

Depuis  son  arrivée  sur  le  continent,  les  douleurs 
des  membres  se  dissipèrent  insensiblement;  mais  la 
colique  rev  int  à plusieurs  reprises.  A plusieurs  re- 
prises aussi  la  paralysie  augmenta,  puis  diminua 
illntensité. 

A l’aide  de  bains  de  vapeur,  et  de  l’emploi  de  la 
strychnine  h l'intérieur,  ta  paralysie  enfin  est  arri- 
ver au  degré  que  nous  allons  indiquer. 

État  actuel,  mai  1840.  — - Constitution  assez 
forte  encore  ; teinte  jaune  terreuse  de  la  face  ; sur 
J3  conjonctive  on  aperçoit  une  coloration  jaune  qui 
se  marie  avec  une  teinte  blenâtre;  les  gencives,  un 
peu  violettes,  sont  le  siege  d’une  congestion  san- 
guine ; les  dents,  recouvertes  détartré,  sont  dégar- 
nies b leur  base  d’une  portion  du  rebord  gencivaire; 
laugue  rosée,  humide;  bon  appétit,  soif  modérée, 
digestions  faciles,  selles  régulières;  souplesse  et 
bonne  conformation  du  ventre,  bon  étal  des  voies 
biliaire»  et  de  la  rate,  absence  de  toux  et  d’expecto- 
ration, respiration  normale , aucune  souffrance  le 
long  de  l’appareil  urinaire,  urine  jaunâtre,  sécrétéo 
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en  suffisante  quantité,  mise  au  dehors  arec  facilité; 
cœur  à l’état  physiologique  ; pulsations  artérielles 
souples,  régulières;  bonne  chaleur  de  la  peau,  in- 
telligence intacte,  sommeil  facile,  absence  de  cépha- 
lalgie. 

1 Membres  supérieurs  : côté  droit.  — A l'état  de 
repos,  on  constate  une  flexion  permanente,  pres- 
ue  à angle  droit,  du  poignet,  de  l’avant-bras  et  des 
oigts,  sur  le  métacarpe.  L’indicateur  et  le  petit 
doigt  sont  un  peu  moins  recourbés  que  les  autres 
doigts  ; les  mouvements  d’extension  du  poignet 
n existent  plus.  Le  malade  peut  fermer  la  main, 
mais  il  lui  est  impossible  de  saisir  des  objets  d’un 
très-petit  volume.  L’écartement  des  doigts  n'est 
possible  que  dans  le  sens  de  la  flexion,  le  mouve- 
ment d’extension  de  ces  parties  se  trouve  complè- 
tement anéanti  ; le  pouce,  deini-fléchi,  a perdu  ses 
mouvements  d’adiluclion,  d’abduction  et  d’apposi- 
tion; tous  les  autres  mouvements  sont  libres.  On 
observe  une  atrophie  très-prononcée  des  régions 
thénar  et  hypothénar  ; une  excavation  Irès-marquee 
remplace  la"  saillie  que  présentent  ces  régions  à l’é- 
tat physiologique.  A la  réunion  des  régions  carpo- 
métacarpienne,  sur  la  face  dorsale  et  radiale  de  la 
main,  apparaissent  deux  saillies  osseuses.  On  con- 
state une  atrophie  des  plus  marquées  de  la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras  ; le  relief  des  muscles  a 
disparu;  sensibilité  intacte. 

Coté  gauche.  — Le  poignet  est  légèrement  fléchi 
sur  l’avant-bras,  mais  il  peut  être  etendu  complè- 
tement lorsque  le  malade  ferme  préalablement  la 
main.  Les  doigts,  foi^emenl  fléchis,  ont  perdu  leur 
mouvement  d'extension  ; leur  écartement  n'a  lieu 
que  dans  le  sens  de  la  flexion.  L'indicateur  et  le  pe- 
tit doigt  sont  moins  fléchis  que  les  deux  doigts  du 
milieu;  le  pouce,  dcmi-fiéchi,  n’a  plus  libres  ses 
mouvements  d’adduction,  d’abduction  et  d’apposi- 
tion. Les  régions  thénar  et  hypothénar  ne  sont  point 
aussi  atrophiées  que  celles  du  cùlé  droit,  et  ou  n’a- 
perçoit pas  de  saillie  osseuse  à la  face  dorsale  de  la 
main.  La  face  postérieure  de  l’avant-bras,  encore 
sensiblement  atrophiée,  ne  l'est  pas  autant  qu’à 
droite. 

On  ne  rencontre  aucun  trouble  de  la  sensi- 
bilité. 

membres  inférieurs.  — Orteils  recourbés  d’une 
manière  permanente  sur  1a  face  plantaire  des  pieds: 
le  malade  ne  peut  les  porter  dans  l’extension  ni  les 
écarter  ; pied  tendu  sur  la  jambe,  face  dorsale  voû- 
tée et  face  plantaire  fortement  concave,  mouvement 
de  flexion  aboli. 

Lorsque  le  malade  marche,  c’est  par  sauts  et  par 
bonds  ; il  soulève  ses  membres  inférieurs  comme 
des  masses  inertes,  la  pointe  du  pied  se  dirigeant 
fortement  en  bas  et  le  talon  en  haut  ; le  sol  sur  le- 
quel il  appuie  la  pointe  du  pied  dirige  d'une  ma- 
nière mécanique  ce  dernier  dans  la  flexion  sur  la 
jambe.  La  moindre  inégalité  de  terrain  l’expose  à 
tomber,  aussi  élève-t-il  le  plus  qu’il  peut  ses  pieds 
du  sol. 

Les  divers  mouvements  abolis  le  sont  un  peu 
moins  à gauche  qu'a  droite;  atrophie  complète  des 
muscles  de  la  région  tibiale  ; conservation  des  autres 
mouvements  des  membre»  inférieurs.  Toutes  ce» 


parties  jouissent  de  leur  sensibilité  normale;  un  peu 
d'infiltration  vers  les  malléoles. 

Ainsi  on  constate  «me  paralysie  bornée  aux  mus- 
cles de  l'extension  des  extrémités  tant  supérieure# 
qu’inférieures. 

Diverses  médications  ont  déjà  été  employée# 
contre  celte  affection.  Des  bains  sulfureux . de  va- 
peur , etc. , des  saignées , des  vésicatoires,  des  fric- 
tions, la  limonade  sulfurique,  les  eaux  deBarègesen 
douche,  ont  été  administres,  sans  succès  marqué. 

Tels  sont  les  renseignements.  Messieurs,  que  vo» 
commissaires  ont  pu  obtenir  sur  lu  antécédents  et 
sur  Tétât  actuel  de  ce  sous-officier.  Doué  d’une 
grande  intelligence , et  ayant  reçu  une  instnicliou 
assez  étendue,  ce  malade  a pu  eutrer  très-facilement 
avec  nous  dans  tons  les  détails  qui  le  concernent. 
Nous  ajouterons  aussi  qu’il  nous  a paru  apporter  la 
plus  grande  exactitude  cl  la  meilleure  bonne  foi 
possible  dans  toutes  les  narrations  qu’il  nous  a faite# 
de  son  passe. 

L’ensemble  des  phénomènes  morbides  constatés 
aujourd’hui  chez  le  malade  ressemble  complètement 
à ceux  qui  caractérisent  la  paralysie  saturnine.  D’un 
autre  côte , si  nous  pouvons  ajouter  une  complète 
croyance  aux  antécédents  de  cc  malade , racontés 
par  lui , nous  serons  également  portés  à admettre 
que  cet  homme  a été  atteint  antérieurement  d’une 
affection  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  la 
colique  saturnine.  Cependant,  je  dois  le  dire  dès  ce 
moment,  M.  Si-gond,  dans  son  intéressant  mémoire 
sur  la  névralgie  du  grand  sympathique,  rapporte 
l’histoire  de  la  colique  de  cet  homme  : la  description 
u’il  nous  donne  n’est  pas  en  tout  conforme  à celle 
ictée  par  le  malade.  Or, noos  devons  avoir  une  plu* 
grande  confiance  dans  le  récit  de  notre  honorable 
collègue  que  dans  celui  de  Coudray,  quelque  véridi- 
qne  qu’il  nous  ait  paru. 

Mais  quelle  est  l’origine  de  cette  maladie?  Qnel 
principe  morbide  a présidé  à son  développement? 
C’est  ici  que  notre  lâche,  nous  l’avouons,estdifficile. 
Nous  allons  neanmoins  lâcher  de  la  remplir,  soutenu 
que  nous  sommes  par  l’amour  de  la  vérité , par  le 
vif  désir  que  nous  éprouvons  îi  voir  un  jour  se  dé- 
chirer complètement  ce  voile  obscur,  qui  dérobe 
encore  à nos  regards  la  plupart  des  questions  patho- 
logiques qui  concernent  certaines  maladies  propre# 
à quelques  pays,  et  ayant  une  grande  ressemblance 
arec  l’empoisonnement  occasionné  par  les  diverse* 
préparations  de  plomb. 

Et  d'abord  peut-on  penser  que  la  profession  (d’im- 
primeur) que  Coudray  exerçait  avant  d’èlre  militaire 
ait  eu  de  l’influence  sur  les  accidents  qu’il  a éprou- 
vés plus  tard?  Nous  n’oserions  l'affirmer;  car  cet 
homme  était  occupé  à la  presse,  genre  de  travail  qui 
n’occasionne  pas  l’empoisonnement  saturnin.  Les 
occasions  rares  qu’a  eues  ce  malade  de  s'exercer  à 
composer  avec  les  caractères  d'imprimerie  ne  nous 
paraissent  guère  susceptibles  d’être  invoquées 
comme  causes,  d’autant  plus  qu’il  est  difficile  d’ad- 
mettre qu’elles  aient  pu  agir  à de  si  longues  distance* 
sans  avoir  dans  l'intervalle  fait  sentir  leur  influence 
morbide.  Cependant , comme  il  est  arrivé  plusieurs 
fois  que  des  ouvriers  ont  travaillé  pendant  un  cer- 
tain temps  des  préparations  de  plomb  sans  être  d’a- 
bord atteints  de  maladie  saturnine , et  que  ce  n'est 
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qu’après  une  ou  plusieurs  années  île  cessation  de 
leur  profession  que  l'empoisonnement  s’est  déclaré, 
nous  ne  voudrions  pas  affirmer  d'une  manière  ab- 
solue que  l’ancienne  profession  de  Coudray  n’a  eu 
absolument  aucune  part  è la  manifestation  de  sa 
paralysie. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  au  milieu  des- 
quelles Coudray  s'est  trouvé  accidentellement  placé 
peuvent- elles  être  plus  logiquement  invoquées 
comme  causes  provocatrices  de  la  paralysie?  Nous 
sommes  portés  à le  croire.  Nous  avons  rapporté 
ailleurs  ( Traité  des  maladies  de  plomb,  l.  il,  p.  31) 
des  observations  de  paralysie  jvarlielle  des  muscles 
extenseurs  des  membres  chez  des  individus  qui  s'é- 
taient exposés  h des  transitions  brusques  de  tempé- 
rature, du  chaud  au  froid.  Nous  serions  encore  plus 
portés  à admettre  cette  circonstance  comme  cause 
provocatrice  de  la  paralysie , si  cet  homme  ne  uous 
avait  répété  à plusieurs  reprises  que,  quelques  heures 
avant  le  développement  des  accidents,  il  prit  une 
tasse  de  café  préparée  par  des  négresses,  qui  ont  la 
réputation  d'ôlrc  empoisonneuses.  Il  est  bien  vrai 
que  déjà  Coudray  était  un  peu  indisposé,  et  qu’un 
de  ses  camarades  prit  à peu  prés  en  même  temps 
que  lui  une  tasse  de  café  préparée  par  des  négres- 
ses : mais  Coudray  ignore  si  les  deux  tasses  de  café 
furent  puisées  dans  la  inéinc  cafetiere.  Du  reste, 
l'analyse  de  celle  liqueur  ne  fut  point  faite , non 
plus  que  des  vomissements  qui  survinrent  presque 
immédiatement  après  ; nous  regrettons  vivement 
d’èlre  privés  de  pareils  renseignements. 

Enfin,  en  ce  moment,  l’absence  complète  chez  ce 
malade  des  signes  de  la  présence  du  plomb  dans  son 
économie,  teinte  bleuâtre  des  gencives,  noirâtre  des 
dents,  ictère  saturnin,  etc.,  nous  prouve  qu'acluel- 
fement  cet  homme  n'est  poiut  sous  l'influence  de 
l’intoxication  saturnine  , mais  ne  nous  prouve  pas 
qu’il  n’y  ait  jamais  été. 

En  résumé,  notre  malade  a été  atteint  d’une  ma- 
ladie des  voies  digestives,  hépatiques  et  uriuaires, 
ayant,  d’après  la  narration  de  M.  Segond , des  res- 
semblances et  des  dissemblances  avec  la  colique  sa- 
turnine. Cette  affection  est  suivie  de  la  manifestation 
de  la  perte  du  mouvemeut  d’extension  des  extrémi- 
tés des  membres  supérieurs  et  inferieurs,  paralysie 
parfaite  image  de  celle  qui  caractérisé  une  des  for- 
mes de  l’empoisonnement  saturnin.  Cet  individu  a 
exercé  une  profession  dont  les  ouvriers  peuvent 
contracter  «les  maladies  saturnines,  et  il  a avalé  une 
boisson  qui  a été  suivie  presque  immédiatement  des 
accidents  précités;  d’un  autre  côté,  il  s’est  trouvé 
expiosé  , dans  un  climat  malsain,  a toute  espèce  de 
vicissitudes  atmosphériques,  que  plusieurs  regar- 
dent comme  pouvant  donner  naissance  à ces  deux 
maladies.  L’appréciation  que  nous  avons  faite  de 
l’influence  de  chacune  de  ces  causes  nous  porte  à 
penser,  sans  preuve  certaine  cependant , que  c’est 
la  dernière  circonstance  qui  a occasionné  la  paralysie 
dont  est  encore  atteint  aujourd’hui  Coudray. 

Cette  seule  observation  ne  nous  prouve  donc  pas 
qu'il  y ait  à Cayenne  une  maladie  produite  par  le 
climat  de  ce  pays  et  semblable  à l’empoisonnement 
saturnin  ; elle  ne  prouve  pas  non  plus  que  cette  ma- 
ladie ne  règne  pas  endemiquemeut  dans  celte  con- 
trée intertropicale.-  Nous  nous  trouvons  toujours 


dans  la  même  incertitude  relativement  à l’étiologie, 
à l’existence  et  à la  physionomie  de  la  colique  végé- 
tale, dite  des  Indes,  de  Cayenne.  Espérons  que  eette 
incertitude  cessera  bientôt,  grâce  à l’activité  et  au 
zèle  d’un  de  nos  correspondants,  M.  Segond  , qui 
cherchera , je  l’esncre,  à éclairer  complètement  ce 
point  important  de  la  pathologie  par  île  nouvelles 
recherches  faites  avec  toute  la  sévérité  et  tout  le  soin 
possible , et  en  dehors  des  opinions  préconçues  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  sans  l’avoir 
jamais  observée.  C’est  alors  que  nous  nous  estime- 
rons heureux  d’avoir  par  nos  doutes  provoqué  des 
recherches  propres  à éclairer  cette  bi  lle  question  ; 
et  si  l’on  parvient  un  jour  à prouver  l’existence  de 
cette  mystérieuse  maladie,  eût-elle  la  même  physio- 
nomie que  celle  produite  par  le  plomb , ce  qui  ne 
nous  parait  pas  probable,  nous  serons  des  premiers 
à admettre  ces  vérités;  C3r,  avant  tout,  et  nous 
croyons  qu’on  peut  quelquefois  appliquer  à la  méde- 
cine cet  adage  : 


Le  vrai  peut  quelquefois  n’êlre  pu  vraisemblable. 

( Revue  médicale,  novembre.) 


77.  Obsertations  d’acéphalocystes  du  cerneau  ; 

recueillies  à l’hôpital  de  Ileaujon  (service  de  M . Mar- 
tin-Solon), par  F.  Michba,  D.  M.  P. 

Les  exemples  d'acéphalocystes  du  cerveau  sont 
non-seulement  très-rares  dans  la  science;  mais  ceux 
dont  les  anteurs  ont  fait  mention  laissent  tellement 
à désirer  sons  le  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle 
et  de  l'anatomie  pathologique  , qu’il  est  permis  de 
supposer  qu'on  a dù  plus  d’nne  fois  confondre  ce 
genre  de  vers  vésiculaires  avec  les  polycéphales , les 
cysticerques,  ou  tout  autre  kyste  séreux  de  cet  or- 
gane. C'est  par  eela  même  que  les  observations  sui- 
vantes ne  sembleront  pas  entièrement  dépourvues 
d'intérét. 

Cas.  I.— Jacques  Landolt,  âgédeSîans.  tourneur 
en  cuivre,  d’un  tempérament  sanguin  et  d'une  forte 
constitution,  n'a  jamais  fait  d’excès  d’aucun  genre. 
Il  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  lors- 
qu’à la  lin  du  mois  de  décembre  dernier  it  fut  atteint 
d'une  perte  complète  de  connaissance  avec  hémiplé- 
gie à droite  qui  disparut  aussitôt  après  une  copieuse 
saignée  du  bras  pratiquée  au  moment  même  de  l’ac- 
cident. 

Le  8 mai  1840,  le  malade  est  repris  d’une  nou- 
velle perle  de  connaissance  avec  hémiplégie  à gau- 
che. Il  est  saigné  le  même  jour,  mais  les  symptômes 
ne  disparaissent  pas  comme  la  première  fois. 

Entré  le  *3  à l'hôpital  Beaujou,  on  le  trouve  dans 
l'état  suivant  : intelligence  intacte,  sensibilité  et 
myotiiité  anéanties  dans  les  extrémités  supérieure 
et  inférieure  gauches.  Pouls  à 70,  d'une  force 
moyenne,  pas  de  céphalalgie,  nul  autre  phénomène 
morbide.  L’apparence  pléthorique  do  malade  déter- 
miné à lui  pratiquer  une  nouvelle  saignée  d'une  livre, 
diète,  limouade  3 pots. 

Le  i4,  saignée  d'hier,  couenneuse,  offrant  un  cail- 
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lot  plastique  et  rétracté  surses  bords  ;Ia  sérosité  est 
estimée  ii8  onces.  Retour  assez  notable  du  sentiment 
et  du  mouvement  dans  les  extrémités  paralysées.  In- 
telligence toujours  saine,  pouls  76,  petit.  Soif  modé- 
rée, inappétence,  langue  normale;  pédiluves  sina- 
pisés,  tisane  commune  3 pots,  dicte. 

Le  28,  hier  au  soir  délire  et  agitation  qui  nécessi- 
tent l’emploi  de  la  camisole  de  force,  et  se  prolongent 
pendant  toute  la  nuit.  Ce  matin  le  malade  répond 
bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse , et  témoigne 
de  la  douleur  quand  on  pince  la  jambe  ou  le  bras 
affectés.  Le  retour  de  la  myotilité  est  moins  notable 
à proportion  que  celui  du  sentiment.  Visage  couvert 
de  sueur,  langue  sèche,  peau  d'une  chaleur  médio- 
cre, pouls  dur  et  large  à 88.  Saignée  du  pied  ; tartre 
stibie  10  centigrammes  dans  une  pinte  d’eau  de 
chiendent,  sulfate  de  soude  15  grammes  dans  un  la- 
vement. « 

Le  26.  tme  portion  de  purgatif  donné  la  veille  est 
rejetée,  le  reste  ne  produit  pas  d’effet.  La  saignée  du 
pied  a été  faible.  Retour  du  delire  et  de  l’agitation. 
Actuellement  Landolt  n’a  plus  la  camisole , ses  ré- 
ponses sont  justes  ; il  dit  avoir  en  la  veille  des  hallu- 
cinations, consistant  dans  la  représentation  de  fan- 
tômes et  de  monstres.  La  myolititéest  beaucoup  plus 
prononcée  que  le  joür  précédent.  Pouls  à 81.  fort  et 
large;  langue  nette;  saignée  dn  bras  de  12  onces. 
Bain  de  pieds  sinapisé,  compresses  d’eau  froide  sur 
la  tête,  limonade  3 pots,  diète. 

Le  27,  pas  de  délire  ni  d'agitation  ; pouls  8 Lassez 
dur;  sommeil  tranquille,  appétit, cessation  presque 
complète  de  l'hémiplégie.  Limonade  5 pots;  3 sou- 
pes. 

L«  28.  hallucinations  de  la  vue,  désordre  dans  les 
idées,  agitation;  nouvelle  saignée  de  860  grammes. 
Le  reste  est  supprimé. 

Le  29,  délire  toute  la  nuit.  Ce  malin  les  réponses 
sont  justes,  niais  lentes,  embarrassées  et  pénibles, 
langue  neue;le  malade  assure  ne  souffrir  nulle  pari. 
Pouls  88,  large;  le  sang  provenant  de  la  saignée 
d’hier  présente  moiliéde  sérosité,  le  caillot  estcouen- 
neux . résistant  et  rétracté  sur  ses  bonis  ; nouvelle 
saignée  deliOOgramnies.-gtace  sur  la  tête,  limonade, 
diète. 

Le  30,  caillot  de  la  saignée  d'hier,  eonennenx  mais 
friable,  moitié  de  sérosité;  délire  moins  prononcé; 
80  pulsations  ; glace  sur  la  tète;  limonade  3 pots, 
diète. 

Le  31 , continuation  do  délire . pouls  80 , peau 
chaude; 8 sangsues  derrière  chaque  oreille,  eau  de 
Sedlilz  45  grammes,  limonade  3 pots;  sinapismes 
aux  jambes. 

Le  l"juin  .hier  leinnladearti pendant  la  journéedes 
accès  épileptiformes  se  renouvelant  de  cinq  minutes 
en  cinq  minutes.  Ce  matin,  visage  déprimé,  pupilles 
rétrécies,  ne  te  dilatant  pas  dans  l’obscurité  ; réso- 
lution des  membres,  pouls  à 100;  assoupissement 
continuel,  ronflement  sterlorenx  ; un  vésicatoiresnr 
la  tète,  un  second  aux  cuisses,  potion  avec  la  liqueur 
d’Hoffman.  Mort  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre  40 heures  après  la  mort. 

Organes  encéphaliques.  — La  dure-mère  pré- 
sente à sa  surface  un  réseau  vasculaire  très-dére- 
loppé;  épanchement  séreux  peu  considérable  dans 
la  cavité  arachnoïdienne;  la  pic-mère  est  manifeste- 
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ment  injectée  sur  toutela  surface  du  cerveau.  En  dé- 
tachant cette  membrane  de  l’hémisphère  gauche  on 
trouve  deux  vésicules  opalines  sans  adhérence , du 
volume  d'un  gros  pois;  chacune  d'elles  renfermait 
un  liquldediaphane  dont  le  centre  était  occupé  par 
un  pelilcorps globulaire,  opaque,  blanc  laiteux, qui 
ne  laissait  voir  au  microscope  ni  tête  ni  suçoir,  ni 
prolongement  caudal.  Prés  du  sillon  longitudinal  il 
en  existe  plusieurs  autres  d’un  volume  semblable. 
Quelques-unes  sont  isolées,  mais  la  majorité  se  com- 
pose d'agglomérations  en  forme  de  grappe;  trois  se 
sont  creuse  des  cavités  dans  la  substance  même  du 
cerveau  ; ces  cavités  sont  lisses,  régulières  et  sem- 
blent dépendre  d'un  écartement  plutôt  que  d’une 
solution  de  continuité  des  fibres  nerveuses. 

En  détachant  la  pie-mère  du  côté  opposé  on  en 
soulève  environ  une  douzaine  faisant  corps  avec 
elle.  Au-dessus  de  la  membrane  on  en  aperçoit  une 
multitude  dVmtres  beaucoup  plus  petites,  tant  A la 
superficie  des  circonvolutions,  que  dans  le  fond  des 
anfractuosités.  Le  cerveau  coupe  par  tranches  pré- 
sente une  injection  manifeste  de  toute  la  substance, 
sans  ramollissement  notable  ; plus  on  l’incise , plus 
on  met  d'acéphalocystes  à déconvert. 

L’hémisphère  gauche  en  renferme  une  plus 
grande  proportion  que  le  droit , et  les  lobes  anté- 
rieurs une  quantité  plus  considérable  que  les  moyens 
et  les  |>ostérieurs  ; il  n’en  existe  qu'une  dans  chaque 
ventricule  latéral;  ainsi  que  dans  la  couche  optique 
et  le  corps  strié  du  côté  gauche,  il  en  est  de  même 
dans  le  corps  strié  dn  côté  droit  et  la  protubérance 
annulaire;  la  couche  optique  gauche  n’en  contient 
pas,  ainsi  que  le  cervelet. 

Les  autres  organes  n’ont  pas  été  examinés. 

Cette  première  observation  est  curieuse  en  ce  que 
l'immense  quantité,  on  pourrait  dire  les  myriades 
de  vésicules  qui  comprimaient  de  toute  part  la  pulpe 
cérébrale  n’ont  pas  été  révélées  plutôt  par  un  grand 
nombre  de  symptômes.  Non-seulement  à l’entrée 
dn  malade  U l’hôpital , rien  ne  pouvait  faire  soup- 
çonner dans  le  cerveau  une  lésion  organique  de  celte 
nature  ; mais  son  ;lge,  son  tempérament,  sa  consti- 
tution et  notamment  in  circonstance  d’une  hémiplé- 
gie antécédente  tendaient  an  contraire  à éloigner 
l’idée  d’une  Inmcur,  ou  tl'uue  production  morbide 
quelconque,  lin  épanchement  sauguin  dans  l'hémi- 
sphère droit  paraissait  donc  la  seule  cause  des  phé- 
nomènes de  latéralité;  toutefois  la  promptitude 
ave»;  laquelle  ces  accidents  disparurent  à la  suite 
des  émissions  sanguines,  sans  laisser  aucune  trace 
de  leur  existence,  vint  ébranler  notre  premier  dia- 
gnostic pour  nous  faire  croire  avec  raison  à la  pos- 
sibilité d’une  simple  bypérémie  générale  plus  forte 
à droite  qu’à  gauche.  C'est  dans  cet  intervalle,  quand 
tout  indiquait  que  le  malade  allait  entrer  en  pleine 
convalesccuee,  que  du  délire  se  déclara  tout  à coup. 
Ce  delire  fut-il  le  résultat  nécessaire  du  développe- 
ment delà  lésion  organique?  Les  phénomènes  mor- 
bides devenaient-ils  plus  graves,  et  plus  coinplitpiés 
à mesure  que  les  aceplinlocystes  augmentaient  en 
nombre  et  en  volume?  Toujours  est-il  que  les  acci- 
dents relatifs  à la  perte  de  la  sensibilité  et  de  la 
myotilité  qui  s'étaient  manifestes  en  premier  lieu 
cessèrent,  pour  s'accompagner  plus  tard  de  trou- 
bles du  côte  de  l'intelligence,  cl  de  désordres  dan» 
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les  mouvements , symptômes  qui  traduisaient  évi- 
tlemuuui  le  passage  tic  l’hypéreiuicà  l'inflammation 
du  cerveau. 

Quelle  fut  l'origine,  île  ces  hydalides,  oudu  moins 
quelles  furent  les  conditions  susceptibles  d'en  fa- 
voriser le  développement?  Ce  malade  avait- il  reçu 
un  coup  ou  fait  une  chute  sur  la  tète?  avait-il  été 
soumis  à certaines  intlueuces  de  localité,  ou  d'ali- 
mentation. C'est  ceque  l'observation  n'a  pas  permis 
d'éclaircir,  c'est  uu  point  d'ctiologie  qui  restera 
encore  longtemps  obscur. 

Uns.  11.  — Cornton,  instituteur,  âge  de  A3  ans, 
d'une  constitution  moyenne  et  d'un  tempérament 
nerveux,  parait  avoir  eu  dans  son  enfance  quelques 
légères  attaques  d'épilepsie  qui  disparurent  sponta- 
nément. Daus  le  courant  du  mois  de  février  1839, 
il  fut  atteint  d'un  érysipèle  du  cuir  chevelu  avec 
otite,  et  douteur  céphalalgique  très-violente  qui  cé- 
dèrent 'a  l'emploi  d'un  vésicatoire  appliqué  sur  le 
cou.  Quelque  temps  après  s’etaul  expose  à un  froid 
Irès-iutense,  il  fut  repris  de  sa  douleur  céphalalgi- 
que accompagnée  cette  lois  de  Irisants.  Uu  . appli- 
qua un  vésicatoire  sur  le  cou  : les  souffrances  cé- 
dèrent; mais  il  survint  de  la  somnolence  et  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  par  le  vésicatoire,  le 
malade  éprouva  une  double  scusalion  de  chaleur  et 
de  compression  cérébrale  qui  fut  suivie  d'un  accès 
épileptifurme.  On  le  traita  successivement  par  des 
sétons  à la  nuque,  des  purgatifs,  de  l'acelate  de 
morphine  qui  diminuèrent  ses  douleurs  froutales, 
mais  qui  n'cnipèciiéreul  pas  la  suinuulencc  de  se 
prolonger.  Bientôt  survint  de  l'bebelude,  puis  la 
perte  de  la  mémoire,  et  une  diminution  notable  de 
la  vue.  On  donne  de  nouveaux  purgatifs,  ou  appli- 
que des  saugsucs  derrière  les  oreilles,  des  vésica- 
toires et  des  selons  à la  nuque  , sans  améliora  lion 
marquée.  La  vision  s'affaiblissant  de  plus  eu  plus, 
on  le  conduisit  chez  un  médecin  qui  lui  appliqua  à 
trois  reprises  le  cautère  actuel  sur  les  régions  pa- 
riétales, de  façon  à intéresser  la  table  externe  des  os 
du  crâne.  

Entre  le  27  mai  1840,  à l'hôpital  Ucaujun,  on  le 
trouve  dans  i'élat  suivant  : somnolence  continuelle; 
réponses  (eûtes,  incomplètes  ou  incohérentes;  vision 
presque  entièrement  abolie  ; sensibilité  générale  in- 
tacte et  égale  de  chaque  côté.  Les  mouvements 
s'exécutent  avec  une  légère  difficulté;  le  malade 
garde  te  lit.  Céphalalgie  peu  intense  ; langue  rouge; 
selles  et  émission  de  l'urine  involontaires  ; apyrexie. 
Limonade;  le  quart. 

Le  28,  même  état  que  la  veille.  Meme  prescrip- 
tion. 

l,e  29,  on  lui  applique  un  séton  à la  nuque. 

Le  7 juin  , même  état  que  les  jours  précédents. 
On  lui  administre  un  purgatif  composé  de  calomel 
et  de  gomme-gutte;  de  chacun  la  centigrammes  en 
deux  pilules. 

Le  8,  on  supprime  le  séton,  qui  avait  été  mal 
appliqué.  Prescription  : 8 pilules  de  calomel  et  de 
gomme-gutte. 

la;  10,  application  sur  la  région  sincipilale  du 
caustique  de  Vienne,  dans  une  étendue  de  40  milli- 
mètres de  diamètre. 

Le  11,  l'eschare  est  bien  formée;  les  pupilles 
sont  mobiles.  Lé  malade  distingue  la  main  qu'on 


lui  présente.  Constipation  ; urines  toujours  invo- 
lontaires. 

Le  12,  un  érysipèle  couvre  le  cuir  chevelu  qui 
environne  l'eschare.  Réponses  toujours  lentes;  vi- 
sion toujours  très-faible. 

Le  13,  le  gonflement  érysipélateux  est  plus  con- 
sidérable qu'hier.  11  s’étend  aux  paupières  droites. 
Le  malade  répond  avec  plus  de  netteté  et  plus  de 
vitesse.  .11  distingue  mieux  les  objets  qu'on  lui  pré- 
sente. Émission  de  l’urine  toujours  involontaire. 
Continuation  des  8 pilules  purgatives. 

Le  14,  l'erysipèle  s’étend  à U face,  ainsi  qu'à  la 
partie  postérieure  du  crâne  ; la  vision  est  plus  dis- 
tincte qu’hier  ; l'émission  parait  aussi  se  soumettre 
à l'influence  de  la  volonté  ; réponses  toujours  nettes. 
8 pilules;  onctions  d'axonge. 

Le  13,  l'eschare  produite  par  le  caustique  de 
Vienne  commence  à se  détacher  ; l’érysipèle  se  li- 
mite; le  malade  se  maintient  assez  bien  dans  la 
station,  il  se  lève  et  va  manger  à table  avec  les  autres 
malades. 

Le  16 , il  est  allé  dans  son  lit,  croyant  être  sur  le 
bassin  ; la  vision  et  l'intelligence  continuent  à se 
rétablir  ; il  marche  seul.  4 pilules  de  calomel  et  de 
gommc-gulie  ; demi-quart. 

Le  17,  salivation;  bouche  fétide;  l'eschare  est 
tombée  et  laisse  uue  dénudation  de  l'os  de  ta  lar- 
geur d'une  pièce  de  50  sous.  Abattement  ; bâille- 
ment; cessation  de  l'érysipèle  ; la  vue  est  beaucoup 
plus  faible  qu’avant  sa  résolution.  Arnica  et  limo- 
nade tartarique. 

Le  18,  facultés  intellectuelles  plus  obtuses;  ré- 
ponses lentes;  vision  affaiblie;  pesanteur  de  tète; 
somnolence  ; colère  quand  on  cherche  à l’éveiller. 

Le  19 , tous  les  sens  s'émoussent  d'une  manière 
notable.  On  place  un  vésicatoire  sur  la  région  tronto- 
parielale  gauche.  Eau  de  Sedlilz. 

Du  20  au  28,  pas  de  cbangemeut  appréciable. 

Le  29,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  qui  dure  la 
moitié  de  la  jouruée;  le  soir,  un  autre  erysipèle  se 
déclare  sur  la  peau  du  front  et  le  cuir  chevelu  des 
deux  côtés;  la  vision  est  dans  le  même  état  que  les 
jours  precedents;  les  pupilles  sont  larges;  la  peau 
est  brillante  ; tendance  vers  l'assoupissement  tou- 
jours assez  marquée,  niais  l'humeur  irritable  du 
malade  a disparu;  120  pulsations.  Deux  bains  de 
pied  sinapises;  onctions  d’axonge  ; diète. 

Le  31,  l'erysipèle  s'étend  sur  le  cou  et  sur  le.  haut 
des  épaules;  cuir  chevelu  fortement  tuméfié;  120 
pulsations  ; le  malade  a repris  son  humeur  emportée. 
Bains  de  pied;  onctions  d'axonge. 

Le  1er  août,  l'erysipèle  est  toujours  accompagné  du 
gouflemeut  des  aponévroses  crâniennes  et  d'une 
rougeur  très-intense  au  nez  et  au  front.  11  a gagné 
les  deux  clavicules  et  les  régions  parotidiennes  qui 
Sont  considérablement  tuméhées.  L'intelligence  est 
plus  ouverte,  et  la  vision  se  rétablit  par  instants; 
pupilles  plus  étroites  que  les  jours  precedents;  96 
pulsations;  chaleur  de  peau  modérée;  soif  vive; 
constipation.  Limonade,  5 pots;  bain  de  pied;  la- 
vement purgatif;  bouillon. 

Le2, cuir  chevelu  moins  tuméfié;  loquacité  pendant 
la  nuit;  réponses  justes;  vision  presque  normale; 
pupilles  faiblement  dilatées;  gonflement  érysipéla- 
teux de  la  face  considérable  ; 92  pulsations  ; langue 
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humilie;  une  seule  selle;  axonge;  lavement  purgatif. 

Le  3,  intelligence  normale,  quoique  un  peu  lente; 
l'érysipèle  parcourt  le  troue;  il  est  accompagné  üe 
vésicules  remplies  de  matière  purulente;  il  com- 
mence à quitter  le  cuir  chevelu  ; gonflement  du  nez, 
des  paupières  et  des  parotides  toujours  considéra- 
ble ; pouls  104.  Limonade , 3 pots  ; bain  de  pied  »i- 
napisé;  lavement  ; bouillon. 

Le  4,  l'erysipèie  s'est  emparé  du  haut  des  bras  ; il 
s'éteint  sur  U lace  ; urine  répandant  une  odeur  de 
souris  ; le  malade  voit  distinctement,  moins  de  cha- 
leur à la  peau;  % pulsations. 

Le  3,  il  est  plus  assoupi  que  la  veille  ; ses  réponses 
soûl  lentes  et  difficiles;  1*4  pulsations;  l'epulerme 
se  détache  sur  le  tronc  ; la  somnolence  redouble  le 
soir  ; il  ne  répoud  plus.  Cataplasmes  siuapisès  aux 
mollets;  i goultes  d'huile  de  crolou  liglium;  1* 
grains  de  calomel  ; glace  sur  la  léto  ; su  besoin  des 
sangsues  derrière  les  oreilles. 

llort  dans  la  nuit. 

Autopsie  10  heures  après  la  mort. 

lijuuTuuis  KXTÉjuJii'iui.  La  lace  et  le  cou  sont 
trcs-lumehes.  L’iucision  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacenl  aces  parties  donne  issue  dans  quelques  points 
à un  liquide  sëro-puruleul. 

Ckark.  La  plaie  qui  a succédé  à la  chute  de  l'es- 
chare est  comblée  en  partie  par  un  tissu  d’un  rouge 
brunâtre,  fortement  adhèrent  à la  table  externe  de 
l'os.  Lorsqu'on  dëtacbe  ce  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, on  trouve  celle  table  externe  lucgule,  irregu- 
licre,  deprimee , mais  le  tissu  spongieux  est  intact. 

Le  crâne  est  d'une  épaisseur  moyenne  ; l'incision 
de  la  dure-mère  donne  issue  à une  petite  quantité 
d'un  liquide  scro-sauguinoient.  Xrés-jielite  propor- 
tion de  sérosité  entre  les  feuillets  dé  l'arachnoïde 
qui,  sur  la  périphérie  du  cerveau,  ne  présente  ut 
fausse  membrane , ni  teinte  opaline,  i'ie-uiére  non 
adhérente,  très-iiqectee  et  laissant  apercevoir  quel- 
ques vaisseaux  d'un  volume  considérable.  Incise  par 
tranches,  le  cerveau  ue  parait  uuileaieiit  ramolli. 
La  subslauce  blanche  ortie  uu  piqueté  très-iuauifesie. 
Les  ventricules  latéraux  «oui agrandis,  et  renferment 
à peine  quelques  cuilterees  de  sérosité.  A gauche, 
daus  la  scissure  qui  séparé  le  lobe  moyeu  du  posté- 
rieur, on  Lrouve  uue  acepbalocysle  de  la  grosseur 
d'une  noix,  diaphane,  diffiuenle,  et  se  déchirant  avec 
ta  plus  grande  facilite.  Le  petit  corps  blanc  qu  elle 
reuferme  à sou  centre  est  à peine  visible  à l'œil  nu. 
Au  fond  de  ia  scissure  et  comme  servant  de  lit  eu 
quelque  sorte  à celte  vésicule,  ou  aperçoit  nue  por- 
tion de  la  sereuse  Irés-eunstslsnte,  hypertrophiée  et 
d'une  couleur  jaune  opaque. 

Une  autre  acephaioeysle  du  diamètre  d'uue  grosse 
avciiue  est  euebâssee  daus  l'épaisseur  du  ucrr  opti- 
que du  même  côte , un  peu  eu  arrière  de  ia  ligue  de 
jonction  des  deux  uerls.  Le  point  sur  lequel  ia  vési- 
cule repose  est  aplati  et  legereineui  ramolli  ; on  en 
trouve  une  autre  dans  le  lobe  postérieur  de  i’heuii- 
spbere  druit  ; puis  une  autre  encore  sur  le  nerf  op- 
tique de  ce  côte  à peu  près  semblable  par  sou  volume 
et  par  sa  position  a celle  du  uerf  optique  homologue. 
La  cavité  qu  elle  s’est  creuseu  est  moins  inaudesle, 
mais  i'aplatissemeut  de  la  substance  nerveuse  est 
plus  considérable.  U en  existe  encore  quelques  au- 
tres plus  petites  daus  le  vciilricul  latéral  droit , et 


le  plexus  choroiJien.  La  protubérance  anmihire, 
les  pédoncules  du  cerveau  et  le  cervelet  n’en  offrent 
aucun  vestige. 

Organes  thoraciques.  Poumons  engooés  i leur 
partie  postérieure,  mais  parfaitement  crépitants  dam 
toute  leur  étendue.  Rien  de  particulier  vers  le  cœnrtt 
les  gros  vaisseaux. 

Organes  gastro-hépatiques.  Muqueuse  gastro- 
intestinale  blanche  et  nullement  altérée;  foie  d'un 
volume  normal , aans  coloration  ni  consislanee  pa- 
thologiques. 

Ici  les  phénomènes  morbides  suivent  une  marche 
tout  opposée.  Il  n’y  a point  d’hémiplégie,  la  sensi- 
bilité générale  n'est  pas  affectée,  c’est  à peine  si  1rs 
snouvements  paraissent  difficiles  dans  les  eftremi- 
tés;  mais  il  survient  en  premirr  lieu  de  la  céphalalgie, 
de  la  somnolence,  de  l'hébétude,  du  trouble  dans  la 
vision  et  dans  l'intelligence.  La  céphalalgie  seule 
disparaît  amis  l'inBuence  des  purgatifs,  et  des  em- 
toires  ; les  autres  symptômes  ne  font  que  s'aggraver 
malgré  le  nombre  et  l’énergie  des  moyens  employés 
pour  les  combattre.  L’anatomie  pathologique  rend 
dans  ce  ras  parfaitement  compte  de  la  cecileqnisé- 
tait  manifestée  presquedès  le  début  de  la  maladie.  Ba 
phénomène  digne  de  remarque,  c’est  l’amelioralion 
subite  qui  survint  immédiatement  après  l’apparition 
de  l’érysipèledu  cuir  chevelu,  amélioration  qui  se pro- 
longea durant  tout  le  cour»  de  la  durée  de  celeun- 
llième.  Quelques  jours  avant  la  mort  du  malade.  I«r 
conséquent  au  plus  haut  degré  de  lacouipressiondau 
travail  desorganiaateur,  it  est  non  moins  surprenant 
que  la  réapparition  de  l’érysipèle  ail  pu  produire'» 
nouveau  la  cessation  delà  somnolence,  de  l’affii!»- 
mcnl  intellectuel , et  surtout  une  si  grande  amelio- 
ration dans  les  symptômes  propres  b la  vision  : 
mais  dès  qu’il  eut  abandonné  son  siège  primitif  I u,lr 
s’étendre  vers  le  tronc , tous  les  accidents  reparu- 
rent avec  plus  d’intensité;  il  survint,  en  outre . u° 
état  général  de  résolution,  précurseur  d'une  mort 
prochaine.  Quant  au  symptôme  de  l'émission  'nï0* 
lontaire  des  urines,  la  moelle  épinière  n’ajant  pas 
été  examinée , nous  ne  savons  s’il  faut  le  rapport 
à une  afféction  concomitante  de  la  portion  rachi- 
dienne lombaire.  11  ne  serait  pas  impossible  que  “-i 
aeéphalocysles  se  fussent  développées  lb  simultané- 
ment ou  consécutivement  â celles  du  cerveau. Tou- 
tefois, dans  ce  cas,  la  compression  exercee  sur  « 
moelle  devail  être  bien  légère,  puisque  la  sensibvh" 
cl  les  mouvements  des  extrémités  inférieures  « 
furent  jamais  suspendus. 

Quoi  qu’il  en  soit , dans  ces  deux  ras,  de  la  gra- 
vité, de  la  complexité  des  symptômes,  il  ne  serait 
pas  exact  de  les  regarder  comme  suffisants  | 0" 
expliquer  la  mort.  Selon  toute  probabilité,  cri»1' 
eut  lieu  moins  sous  l’influence  de  la  gène  et  du  re- 
foulement direct  de  la  substance  cérébrale,  “l" 1 r- 
raison  de  l’appel  de  sang  plus  considérable  effecW 
vers  cet  organe  par  la  présence  des  .-vccphalorystts, 
en  un  mot,  que  consécutivement  b l'hypérémie  ■ 1 1 
l’inflammalion  des  centres  nervrux. 

Chez  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  notre  première 
observation  , même  obscurité  sur  l’origine  de  « 
vers  vésiculaires  et  même  incertitude  sur  les  COMj' 
lions  de  leur  développement.  Tout  ce  qu'il  » cl 
possible  de  constater  à cet  egard  se  réduit  à 1 fl,!' 
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tence  d'une  Épilepsie  antérieure  qu’on  pourrait 
prend re  à la  rigueur  pour  le  point  de  départ  de  l'al- 
tération elle-même,  niais  qu'il  est  plus  rationnel  de 
considérer  comme  uu  de  ses  effets , comme  un  de 
ses  symptômes  précurseurs.  J'ai  fait  remarquer  la 
coïncidence  du  développement  de  choque  érysipèle, 
avec  une  diminution  très-notable  dons  l'intensité 
des  phénomènes  morbides.  Celte  amélioration  spon- 
tanée. cette  révulsion  naturelle  et  iu3tteuduc  ne 
pouvaient  pas  manquer  de  susciter  à l’esprit  l'idée 
de  moyens  de  dérivation  nombreux,  énergique»  et 
permanents.  Ceux-ci  furent  à peu  près  tous  essayés 
successivement.  A peine  purent-ils , pour  quelque 
temps , arrêter  le  progrès  des  désordres  matériel*. 
Leur  action,  au  contraire,  semblait-elle  épuisée  ou 
seulement  affaiblie,  aussitôt  les  accidents  se  renou- 
velaient avec  plus  d'énergie  et  se  manifestaient  avec 
un  aspect  tel  qu'il  était  facile  de  prévoir  la  marche 
rapide  de  i’alleralion  , sou  accroissement  et  ses  fu- 
nestes conséquences.  < 

(Gazette  médicale  de  Paris,  n»  41.) 


78.  Observations  sur  l’emploi  des  frictions  mer- 
curielles a haute  dose  dans  le  traitement  de 
ta  méningite  ; par  J.  Mazxde,  docteur  en  méde- 
cine de  lu  Faculté  de  Paris  à Anduze  (Gard). 

( Mémoire  la  h U Société  de  médecine  de  Paris,  et  imprimé 
par  décision  delà  Société,  ) 

L’emploi  des  frictions  mercurielles, dans  le  traite- 
ment de  la  méningite,  n'est  pas  nouveau  ; il  y a plu* 
d'un  demi-siècle  que  l’treivalelDobson,  les  premiers, 
en  constatèrent  l’efficacité.  Plus  lard . Odier,  Coimlei 
et  Delpech  le  tentèrent  aussi  avec  succès;  et  récem- 
ment MM.  Liégard,  Barré  et  Guerscnt  en  ont  obtenu 
des  effets  également  avaniageux. 

Cependant , ta  science  ne  |w)ssède  encore  qu’un 
petit  nombre  d'exemples  qui  témoignent  en  faveur 
de  cette  médication.  Un  pareil  résultat  provient; 
sans  doute, de  la  gravité  inconstestable  de  la  ménin- 
gite; mais  est-ce  là  l'unique  cause  qu'il  reconnaît? 
et  ne  doit-on  pas  l'attribuer  aussi  en  partie  à ce  que, 
le  plus  souvent,  on  D'a  mis  en  usage  cet  agent  thé- 
rapeutique que  dans  une  période  de  la  maladie  trop 
avancée  et  rarement  susceptible  d’une  terminaison 
favorable  sous  l’influence  d’un  traitement  queteon- 
ue?  Telle  est,  du  moins,  la  présomption  que  t cli- 
ent à confirmer  les  observai  ions  que  j’ai  recueillies 
et  qui  font  le  sujet  de  ce  travail. 

Ces  observations  me  paraissent  indiquer , non- 
seulement  l’efficacité,  mais  encore  l'innocuité  des 
frictions  mercurielles  à liaute  dos*'  dans  le  traite- 
ment de  la  méningite.  L’amélioration  des  sjmplô- 
roes  et  la  guérison  y succèdent  d’une  manière  si 
prompte  et  si  proportionnelle  à leur  emploi,  qu’on 
ne  saurait,  à mou  sens,  se  refuser  de  reconnaître 
dans  uue  telle  succession,  non  pas  une  simple  coïn- 
cidence, mais  la  relation  ia  plus  évidente  de  cause  A 
effet,  line  seule  fois  le  ptyalisme  se  déclara  ; loin  de 
constituer  un  accident  redoutable,  il  sembla  favori- 
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ser  et  hâter  même  la  solution  heureuse  de  la  mala- 
die. Dans  tous  les  autres  cas,  tantôt  l’action  du  mer- 
cure se  montra  très-peu  manifeste  ou  nulle  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  bourbe  et  surfes  glande* 
salivaires,  et  tantôt  eite  parut  s'exercer  principale- 
ment sur  les  intestins  en  augmentant  leur  sécrétion. 

Ce  n’est  qn’aprês  avoir  constaté  l’impuissance  ou, 
du  moins  , l'insuffisance  de  la  méthode  antiphlo- 
gistique Ja  plus  active  que  j’ai  eu  recours  à l’usage 
îles  frietious  mercurielles.  Je  n’ai  pas  cru  devoir 
débuter  par  remploi  d'une  médication  qu’une  expé- 
rience assez  souvent  répétée  n’avait  pas  encore  sanc- 
tionnée. 

Les  résultat*  heureux  que  j’ai  retirés  de  ce  mode 
de  traitement  sont,  à ta  vérité,  peu  nombreux  ; mais 
réunis  à ceux  de  même  nature  que  nous  présente  la 
scieoce , j’ai  t’intime  conviction  qu’ils  fournissent 
uu  ensemble  de  preuves  déjà  suffisantes  pour  méri- 
ter l'attention  des  praticiens,  et  les  engager  h tenter 
une  ressource  thérapeutique  aussi  puissante  dan* 
une  maladie  dont  l’extrême  gravité  justifie  pleine- 
ment te*  essais  d’une  sage  et  prudente  expérimen- 
tation. 

Os*L 

Pleure  - pneumonie  svcc  quelques  sympiâmes  célébrant  ; 

Irait-  ment  ami|>b!ocistiquc  , sueurs , résolution. 

— Convalescence  , symptômes  cérébraux  et  tbéom  i- 

niaux  intruses , traitement  antipbtogisliquo  impuissant. 

— Vrictioux  mercurielle»  à haute  ilote  , amélioration. 

— Salivation,  guérison., i-ci  I t*t  éii'.tn  . •!  innvq  > l 

B.,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  forte  constitution , éprouva,  dan* 
ta  nuit  du  Si  au  6 janvier  1838,  un  violent  frisson, 
et  dès  le  matin  de  la  fièvre,  une  douleur  aiguë  sou» 
le  sein  droit,  de  l'oppression  et  île  la  toux. 

I.e  troisième  jour  de  la  maladie,  je  fus  appelé,  lt 
y avait  eu  de  t'ugiialion  et  du  déliré  pendant  la  nuit. 
J'observai  l’état  suivant  : mouvement  fébrile  in- 
tense, respiration  accélérée,  laborieuse  ; toux  fré- 
quente, suivie  d’une  expecîoration  visqueuse  et  san- 
guinolente; douleur  vive  au-dessous  du  sein  droit; 
dan»  cette  même  région  s’entendait  du  râle  crépi- 
tant qui  masquait,  en  grande  partie^  te  bruit  nor- 
mal de  la  respiration;  peau  sèche,  pouls  fréquent 
et  plein,  céphalalgie,  décubitu*  dorsal,  langue  blan- 
châtre. soif  augmentée,  abdomen  nullement  tendu 
et  indolent,  constipation.  J Saignée  de  16  once*, 
sangsues  nombreuse*  sur  fit  point  de  côté,  boissons 
émolliente»;  le  sang  tiré  de  la  veine  se  recouvre 
d’une  couenne  épaisse.  ) 

Le  B,  l’agitation  et  le  délire  ont  été  moin»  pro- 
noncés pendant  la  nuit.  Diminution  de  la  douleur 
pleurétique  , mais  persistance  de  la  dyspnée , du 
râle  crépitant  et  des  autre»  symptômes  de  la  veille. 
(Saignée,  sang  également  eonenneux.) 

Le  10,  amelioration  notable  : respiration  plus 
libre  , prédominance  du  bruit  d’expansion  pulmo- 
naire sur  le  râle  crépitant , crachats  moins  visqueux 
et  à peine  rouillé»,  toux  moins  fréquente,  peau 
moite . céphalalgie  nulle  , fièvre  moindre.  (Quinze 
sangsues  sur  le  côté  droit  de  ta  poitrine.  ) 

Le  11 , sueur»  abondantes  dans  la  nuit.  Le  bruit 
de  ta  resptralioo  e*t  appréciable  et  net  dan*  tou* 
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les  points  du  poumon , absence  complète  de  râle 
crépitant,  toux  rare,  expectoration  pareille  a celle 
de  la  bronchite  aigue , cessation  du  mouvement 
fébrile.  La  peau  continue  à être  recouverte  de 
sueur. 

Le  19,  il  n'existait  plus  de  symptômes  locaux  ni 
généraux  de  pleuro-pncumonie. 

Les  jours  suivants,  quoique  l'exploration  la  plus 
attentive  et  souvent  renouvelée  de  la  poitrine  ne 
fournisse  que  des  signes  négatifs,  qu’il  n'y  ail  plus 
de  toux  et  que  la  respiration  soit  parfaitement  libre, 
le  malade  reste  alité  , triste , sans  forces , sans  éner- 
gie morale;  il  éprouve  du  brisement  dans  les  mem- 
bres , un  sentiment  général  de  fatigue,  du  malaise, 
de  la  soif,  de  l'inappétence,  et  une  tendance  pres- 
que continuelle  au  sommeil;  la  tété  est  lourde,  le 
front  douloureux,  le  pouls  un  peu  fréquent;  un 
mouvement  fébrile  se  déclare  toutes  lés  nuits. 

Le  16,  le  malade  fut,  peudaut  la  nuit,  plus  in- 
quiet, plus  agité,  et  il  délira  plusieurs  fois;  fièvre 
juteuse , céphalalgie  vive,  somuolence  „face  rouge , 
yeux  très-sensibles  à l'impression  de  ta  lumière, 
conjonctives  injectées , langue  blanche  II  la  base , 
rouge  aux  bords  età  la  pointe;  soif,  nausées  et  vo- 
missements fréquents;  ventre  souple,  seulement 
sensible  à la  pression  dans  la  région  épigastrique; 
légère  épistaxis,  décubilus  en  supination;  de  temps 
en  temps  on  remarquait  de  l'incohérence  dans  les 
idées;  nuis  signes  du  côté  de  la  jsoilrinç.  ( Sangsues 
aux  apophyses  masloldcs , cataplasmes  sur  l'épi- 
gastre. ) • n . - 

Le  17,  pendant  la  nuit,  paroxysme  violent  avec 
délire  fréquent  et  efforts  pour  quitter  le  lit , cépha- 
lalgie intense,  forte  coloration  de  la  face,  pupilles 
contractées,  sensibilité  de  la  rétine  très-exagérée, 
alternatives  d'assoupissement  et  d'agitation.  Lors- 
qu'on interroge  le  malade,  il  répond  juste  d'a]<ord; 
mais  il  ne  tarde  pas  à tenir  les  propos  les  plus  in- 
cohérents, et  à entrer  dans  un  étal  d'exaltation  ex- 
primé par  l'augmentation  de  la  rougeur  de  la  face 
et  de  la  fréquence  du  pouls , par  une  grande  lo- 
quacité, et  par  des  tentatives  énergiques  pour  s'é- 
chapper de  son  lit;  bientôt,  fatigué,  il  s'assoupit. 
Soif  vive , langue  rouge  cl  sèche , abdomen  uu  peu 
développé  , épigastre  douloureux , quelques  selles 
liquides  , pouls  plein  et  très-fréquent , épistaxis  plus 
abondante  que  la  veille,  respiration  normale.  (Sai- 
gnée , sang  nullement  couenncux , sangsues  à l’é- 
pigastre. ) < 

Le  16,  agitation  violente,  délire  à peu  près  conti- 
nuel; dans  la  nuit,  mimes  symptômes  que  la  veille. 
Déplus,  la  langue  a bruni,  die  est  tremblante,  quel- 
ques fuliginosités  recouvrent  les  lèvres  et  les  gen- 
cives, la  diarrhée  est  plus  fréquente,  selle*  et  urines 
involontaires  ; abdomen  méteorisé  , mais  indolent  ; 
soubresauts  des  tendons , légers  mouvements  con- 
vulsifs des  paupières , des  yeux  et  des  lèvres,  trem- 
blement des  mains  ; plusieurs  fois  l’agitation  fut 
telle  que  le  malade , les  yeux  fixes  et  largement 
ouverts,  délirait , vociférait  et  employait  une  force 
musculaire  des  plus  énergiques.  Le  pouls  était  pe- 
tit et  très-frequent.  ( Deux  gros  d'onguent  mercu- 
riel double  sont  employés  toutes  les  trois  heures  en 
frictions  sur  l'abdomen.) 


Le  19,  le  mime  état  persiste.  (Continuation  de* 

frictions  mercurielles.  ) 

Le  20,  le  paroxysme  de  la  nuit  a été  plus  court  et 
moins  intense.  La  céphalalgie,  l’assou pissement  et 
l'agitation  ont  subi  une  notable  diminution;  les 
soubresauts  des  tendons  et  tes  autres  mouvements 
convulsifs  sont  plus  rares  ; la  diarrhée  continue  , 
mais  la  volonté  présidé  aux  évacuations  ; le  délire 
ne  se  déclare  qu’à  de  longs  intervalles  ; le  ventre 
est  moins  tendu , le  pouls  a perdu  de  sa  fréquence 
et  de  sa  petitesse;  la  bouche  se  dépouillé  de  son 
état  fuligineux,  et  la  langue  commence  à s'humec- 
ter. (Meme  traitement.) 

l.c  21  , l'amelioration  se  soutient;  elle  ne  fait  pas 
de  progrès  ; la  bouche  est  très-biiiuide,  les  gencives 
sont  rouges,  engorgées  et  sensibles.  (Même  traite- 
ment.) 

Le  22,  nuit  calme,  sommeil,  l'état  d'irritation 
de  la  bouche  a augmenté.  Une  exsudation  blan- 
châtre recouvre  plusieurs  points  de  la  membrane 
muqueuse.  L u flux  abondant  de  salive  est  survenu  ; 
l'amelioration  qui  s'est  déclarée  depuis  deux  jours 
offre  un  accroissement  des  plus  remarquables;  l’as- 
soupissement a cessé , l'expression  de  la  face  est 
presque  naturelle.  Ce  n’est  que  lorsque  le  malade  a 
parle  trop  longtemps  qu’il  arrive  un  peu  d'incohé- 
rence dans  ses  propos.  Le  pouls  ne  conserve  qu’une 
légère  fréquence;  le  front  n’est  plus  douloureux  ; 
le  ventre  est  affaissé  et  complètement  indolent; 
plus  de  soubresauts  dans  les  tendons;  diminution 
de  la  diarrhée.  Ce  qui  occupe  le  plus  l'attention  du 
malade  c'est  létal  pathologique  de  la  bouche  qui 
lui  inspire  un  sentiment  continuel  d'alarmes  et  lui 
arrache  de  temps  en  temps  des  gémissements.  (Ces- 
sation des  frictions  mercurielles.) 

Dès  ce, jour  la  convalescence  fit  des  progrès  rapi- 
des cl  non  interrompus.  Le  ptyalisme  fut  abondant 
pendant  quelques  jours  ; des  sangsues  au  cou , des 
gargarismes  adoucissants,  et  plus  lard  acidulés  et 
astringents  , furent  les  seuls  moyens  mis  en  usage 
pour  combattre  ce  résultat  de  l'action  du  mercure. 

La  maladie  qui  apparut  la  première,  et  dont  j'ai 
pu  rapporter  les  details,, à cause  de  l’habitude  que 
j’ai  adoptée , depuis  quelques  années  , de  recueillir 
l'histoire  de  tous  les  cas  de  pneumonie  que  j'observe, 
afin  d'établir  un  parallèle  entre  les  effets  du  trai- 
tement généralement  usité  et  ceux  de  l’emploi  du 
tartre  subie  à haute  dose;  celle  maladie,  dis-je, 
était  d’un  diagnostic  facile;  elle  offrait  les  signes 
les  plus  évidents  d'une  pleuro-pneumonie  et  dés  le 
début  quelques  désordres  cérébraux.  Combattue  par 
un  traitement  antiphlogistique  des  plus  énergiques, 
elle  marclia  rapidement  vers  la  resolution  qui  s'ac- 
complit bientôt  suus  l'influence  d'une  diapliorèse 
abondante  et  spontanée.  Les  désordres  de  l’appareil 
nerveux  se  dissipèrent  après  1rs  premières  émissions 
sanguines.  La  convalescence  fut  enrayee  et  troublée 
par  l'invasion  de  symptômes  qui  ue  devaient  pas 
être  attribués  à la  persévérance  de  l'inflammation 
thoracique.  C’élaieul  les  prodrùmes  dune  affection 
nouvelle  qui  ne  tarda  pas  à se  caractériser  de  la 
manière  la  plus  grave.  Celte  nouvelle  affection  se 
traduisait  à ia  lois  par  des  symptômes  cérébraux  et 
par  des  symptômes  abdominaux  ; mais  les  troubles 
fonctionnels  de  l’encéphale  se  montrèrent  le*  pre- 
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®ters  : ils  s’étaientiléjîi  mani  festés  au  début  delà  ma- 
ladie antécédente . et  ils  présentèrent  constamment 
une  prédominance  incontestable  sur  le*  autres.  Cet 
ensemble  de  phénomènes  morbides  appartient-il  à 
la  méningite  ou  bien  à la  fi  erre  typhoïde?  L’opinion 
qui  me  parait  la  plus  probable  est  de  les  rapporter  à la 
première  de  ces  maladies  , de  considérer  les  désor- 
dres des  roies  digestives  comme  constituant  une  vé- 
ritable complication.  Cependant  la  forme  ataxique 
de  la  fièvre  typhoïde  offre  une  telle  analogie  avec 
la  fièvre  cérébrale  , qu’il  est  assez  souvrnt  fort  dif- 
ficile d’établir  un  diagnostic  différentiel  bien  précis 
entre  ces  deux  maladie*. 

Cette  observation  m'a  paru  servir  de  transition 
bien  naturelle  entre  celtes  que  j'ai  publiées  sous  le 
nom  de  fièvres  typhoïdes  et  celles  dont  je  vais  offrir 
le  tableau.  Dans  ces  dernières  on  trouvera  expri- 
mées au  plus  haut  degré  et  de  lu  manière  la  moins 
douteuse,  les  signes  qui  sont  attribués  unanimement 
é la  méningite.  S’il  survient  quelques  phénomènes 
anormaux  du  côté  de  l'Appareil  de  la  digestion,  ces 
phénomènes  sont  le»  résultat»  probables  de  l'action 
des  frictions  mercurielles  ; d’ailleurs  ils  se  montrent 
si  peu  saillants  qu’ils  n'aggravent  nullement  l’état 
des  malades. 

Obi.  II. 

Céphalalgie,  vomiiiemeati,  agitation,  délire,  rnouvcmcnl» 
convulsifs  de  la  face  , Irailemoot  antiphiogiiliiiuc  et  ré- 
vulsif sans  effet.—  Aggravation  des  «jmpldmes,  frictions 
mercurielles  à hatite  dose  ; amendement , rechute.  - Nou- 
vel emploi  des  frictions  termine! les,  — Dysenterie,  gué- 
rison. ■ ne  m put  t.ll 

G...,  âgé  de  seize  ans,  d'une  Intelligence  bleu 
développée  et  d’une  constitution  en  apparence  dé- 
bile, quoique  ayattl  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
fut  pris  le  <5  septembre  1838.  sans  cause  appréciable, 
de  céphalalgie  accompagnée  de  morosité  et  de  pro- 
pension an  sommeil. 

Trois  jours  après , sc  sentant  plus  malade,  il  fut 
obligé  de  prendre  le  lit.  Je  le  vis  alors  pour  la  pre- 
mière fiais;  il  était  dans  l’état  suivant  : air  préoccupé, 
visage  animé,  douleur  sns-orbitaire  aigue  , plaintes 
réitérées,  somnolence  alternant  avec  un  étal  d’in- 
quiétude et  d’agitation  , de  temps  co  temps  paroles 
vagues,  langue  naturelle,  soif  nullement  augmen- 
tée. inappétence,  nausées,  quelques  vomissements, 
abdomen  souple  et  indolent , pouls  fréquent  et  plein. 

Pendant  quatre  jours  ces  phénomènes  morbides 
s'accrurent  progressivement , malgré  l’emploi  d'un 
traitement  antiphlogistique  et  révulsif  des  plus  éner- 
giques. 

Le  12 , le  malade  éprouvait  des  symptômes  beau- 
coup plus  graves  : expression  douloureuse  de  la 
physionomie  , céphalalgie  dont  la  violent  e lui  ar- 
rachait des  cris  aigus , face  tantôt  très-colorée  tan- 
tôt très-pâle,  yeux  brillants  et  très-impressionna- 
bles h la  lumière , pupilles  contractées , muscles  de 
fai  face  et  des  globes  oculaires  agités  de  mouvements 
convulsifs . exaltation  et  trouble  fréquent  des  facul- 
tés intellectuelles , mouvements  réitérés  des  bras 
pour  se  découvrir , soubresauts  des  tendons . nom- 
breuses alternatives  d’une  grande  agitation  avec 
délire  aigu  et  vociférations  et  d'assoupissement 
Tou*  IV.  4*  s. 


avec  rêvasseries  ; plusieurs  fois  le  malade  se  plaça 
brusquement  sur  son  séant  et  chercha  à quitter  sou 
lit  ; vomissements  assez  fréquents  accompagnes 
quelquefois  de  hoquet,  constipation , aridité  de  ta 
peau  , grande  Fréquence  du  pouls,  oui*  signes  d'ir- 
rilaliou  du  côte  des  voies  digestives.  ( Dés  le  malin , 
frictions  sur  le  ventre  et  les  cuisses , répétées  toutes 
les  trois  heures  avec  deux  gros  d'ongucul  mercuriel 
double  pour  chaque  fois.  ) 

Le  13,  persistance  des  mêmes  symptômes  jusque 
dans  l'après-midi  ; alors,  diminution  progressive  de 
ces  symptômes.  ( Même  traitement.  ) 

Le  14,  l’amélioration  a fait  de  nouveaux  progrès  ; 
pendant  plusieurs  heures , l'intelligence  présente 
une  lucidité  parfaite.  Lorsque  le  déliré  sc  repi  oduit, 
ce  n’est  que  d’une  manière  tranquille,  et  le  plus 
ordiuairemeiu  il  a pour  objet  une  idée  fixe,  celle  de 
la  perle  d’uue  somme  d’argent  considérable  que  le 
malade  croit  avoir  trouvée  pendant  la  nuit.  Il  existe 
assez  souvent  de  la  somnolence , mais  rarement  de 
l’agitation;  les  pupilles  sont  dans  leur  état  normal, 
les  mouvements  convulsifs  de  la  face  et  les  soubre- 
sauts des  tendons  ont  entièrement  cessé;  la  peau 
est  halitucuse  et  te  pouls  moins  fréquent.  Les  gen- 
cives sont  devenues  un  peu  rouges,  tuméfiées  et 
douloureuses;  cependant  la  sécrétion  salivaire  n’est 
pas  notablement  augmentée.' (Réduction  des  frictions 
mercurielles  h quatre,  ) 

Le  13,  les  facultés  intellectuelles  ne  se  montrent 
plu*  altérées  qu’à  de  longs  intervalles,  et  unique- 
ment sous  le  rapport  de  l’idée  fixe  indiquée  ; le  plus 
souvent  même,  alors,  le  malade  dit  que  cette  pré- 
occupation de  son  esprit  est  le  résultat  d’un  rêve.  Le» 
autres  desordres  nerveux  ne  se  reproduisent  plus; 
légère  diarrhée,  sans  douleur  ni  tension  abdomina- 
le». sans  rongeur  ni  seeheresse  de  la  langue;  l’état 
d’irritation  des  gencive»  reste  stationnaire.  ( Réduc- 
tion des  frictions  h deux.) 

Le  16.  seltes  liquides  nombreuses  sans  nulle  agita- 
tion pendant  la  unit;  intégrité  complète  de  l’intelli- 
geuce,  absence  de  tous  symptômes  nerveux  et  de 
fièvre;  les  selles  continuent,  mai»  moins  fréquen- 
tes ; diminution  de  la  tuméfaction  de»  gencives. 

( Cessation  des  frictions  mercurielles.  ) 

Le  17,  l’irritation  des  geneives  et  la  diarrhée 
n’existent  plus,  aucun  symptôme  ne  se  renouvelle. 
Une  grande  débilité  était  le  seul  vestige  d’un  état 
pathologique  aussi  grave.  Désir  des  aliments,  instan- 
ces réitérées  pour  en  obtenir;  quelques  cuillerées 
de  crème  de  riz  sont  accorder».  Soit  que  ce  fût  l’effet 
d’une  alimentation  aussi  légère,  soit  que  ce  fût  le 
résultat  d«  toute  autre  cause  (fui  non*  est  restée  in- 
connue , le  lendemain , il  y avait  de  la  fièvre,  de  la 
céphalalgie  et  de  loin  en  loin  un  peu  de  délire,  sans 
aucune  manifestation  d’irritation  du  côté  de  l’appa- 
reil digestif.  ( Application  de  doute  sangsues  aux 
apophyses  mastotdes,  ) 

Le  19,  mouvement  fébrile  violent,  hee  vivement 
colorée,  profondément  altérée,  agitée  de  mouve- 
ments convulsif»  fréquents;  regard  égaré,  front 
chaud,  délire  continuel  et  accompagné  d’une  agita- 
tion extrême,  loquacité  incessante,  vociférations, 
cris  perçants,  développement  des  plus  énergiques 
de»  forces  musculaires.  Une  fois,  le  malade  réussit 
à s’échapper  de  son  lit,  il  se  promène  pendant  quet- 
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que*  instants  dans  la  chambre  arec  une  grande  ra- 
pidité. 11  fallut  le  replacer  de  vire  force  dans  son  lit, 
et  l’y  maintenir  par  le  secours  de  plusieurs  person- 
nes. ( A dix  bernes  du  malin,  les  frictions  mercu- 
rielles sont  reprises  aux  mêmes  doses  et  aux  mêmes 
heures  que  la  première  fois.  ) 

Le  80,  paroxysme  intense  pendant  la  nuit;  cepen- 
dant, vers  le  milieu  du  jour  , le  déliré  et  l'agitation 
fchrile  commencent  à n'avoir  plus  la  même  violence. 
De  temps  en  temps  la  raison  se  rétablit  complète- 
ment. alors  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  vive 
au  front  et  à l’occiput.  Dans  la  nuit  suivante  l'amé- 
lioration se  dessina  de  plus  en  plus  ; mais  ih  ut  des 
selles  liquides  avec  ténesme.  (Continuation  des  fric- 
tions.) 

Le  81 . ce  n’est  que  rarement  qu'il  se  manifeste, 
dans  les  idées,  une  perturbation  légère  et  momen- 
tanée. La  tête  est  bien  moins  douloureuse,  le  pouls 
esta  peine  fréquent  ; les  symptômes  dysentériques, 
survenus  pendant  la  nuit,  sont  plus  caractérisés. 
Cependant  le  ventre  reste  souple,  nullement  seusi- 
hle  à la  pression;  la  soif  est  un  peu  augmentée,  la 
langue  naturelle,  la  bouche  n’olîrc  aucun  indice  de 
l’action  du  mercure.  ( Réduction  des  frictions  b 
■deux.) 

Le  22 , les  symptômes  cérébraux  sont  totalement 
dissipés;  ceux  de  la  dysenterie  se  sont  modérés. 
(Cessation  des  frictions  mercurielles.)  Dès  lors,  con- 
valescence définitive  ; la  dysenterie  ne  tarda  pas  b 
disparaître  ; il  ne  survint  pas  de  signes  de  salivation. 
Au  bout  de  quelques  jours,  deux  tumeurs  phlrgmo- 
netises  assez  étend  lies  se  développèrent,  situées,  l’une 
b la  nuque,  et  l’autre  b la  partie  latérale  droite  du 
cou.  Elles  se  terminèrent  promptement  par  suppu- 
ration, et  elles  restèrent  sans  influence  sur  l'encé- 
phale , malgré  un  voisinage  aussi  rapproché  de  cet 
organe, 

Oss.  ni. 

Vomissements,  somnolence,  monsements  convulsifs  du  cité 
droit,  résolution  itu  côté  gauche.  — Strabisme,  dilatation 
et  immobilité  de»  pupilles,  assoupiisement  profond. — Trai- 
tement aulipbloginique  et  révulsif  impuissant.  — Fric- 
tions mercurielles  à haute  dose,  guérisou. 

Un  enfant  de  deux  ans,  du  sexe  mêle , sevré  de- 
puis six  mois,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  em- 
bonpoint plus  qu'ordinaire,  et  n'ayant  jamais  eu  de 
maladies  graves  ni  de  convulsions,  fut  pris  brusque- 
ment, dans  la  nuit  du  l(i  octobre  1858,  d’insomnie, 
d'agitation  et  de  vomissements.  I.e  lendemain  et  le 
surlendemain,  il  resta  couché;  il  fut  inquiet,  chaud, 
assoupi,  constipé  et  tourmenté  par  des  vomissements 
fréquents. 

Le  troisième  jour,  il  se  trouvait  plus  malade; 
alors  on  réclama  mes  soins.  J'ubservai  l'étal  suivant: 
somnolence  qui,  de  temps  en  temps,  était  interrom- 
pue par  les  signes  d'une  grande  agitation  au  milieu 
de  laquelle  survenaieut  des  cris  aigus,  des  contrac- 
tions spasmodiques  de  la  face,  et  quelques  secousses 
convulsives  dans  les  membres  thoraciques.  Colora- 
tion vire  du  visage,  battements  énergiques  des  ca- 
rotides. mouvements  tumultueux  du  cœur,  pouls 
fort  et  fréquent,  chaleur  sèche  de  la  peau,  vomiluri- 
lion  et  criailleries  souvent  renouvelées,  rapproche- 
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ment  des  paupières , resserrement  des  pupilles  ; 
l’impression  de  la  lumière  sur  les  yeux  arrachait  des 
cris  et  redoublait  l'agilatiou  ; langue  blanche  et  hu- 
mide, ventre  nullement  développé,  et  ne  paraissant 
pas  être  sensible  même  à nue  forte  pression;  absence 
de  selles  ; l’examen  des  gencives  n'indiquait  aucun 
travail  actuel  de  deiilition.  ( Sangsues  nombreuses 
aux  apophyses  mastoldcs,  huit  grains  de  calomelas 
b doses  fractionnées,  cataplasmes  chauds  cl  sinapisés 
aux  extrémités  inférieures.) 

Le  quatrième  jour,  maigre  l'emploi  d’un  traite- 
ment aussi  actif,  l’étal  du  jeune  malade  ne  s'etait 
nullement  amende.  Seulement,  il  existait  une  légère 
diminution  dans  le  mouvement  fébrile.  ( Nouvelle 
application  de  sangsues,  vésicatuirrs  b la  nuque  et 
aux  jambes,  huit  grains  de  calomelas  , ut  supra.) 

Le  cinquième  jour;  aggravation  des  symptômes  : 
les  convulsions  sont  plus  frequentes,  elles  n’ affec- 
tent que  les  muscles  du  côte  droit,  ceux  du  côté 
gauche  restent  immobiles  et  dans  un  état  de  légère 
résolution,  la  sensibilité  de  la  peau  y est  notablement 
émoussee  ; assoupissement  presque  continuel  et 
tellement  profond,  qu’on  ne  peut  le  faire  cesser  que 
momentanément,  en  pinçaut  fortement  la  peau. 
Cris  réitérés,  alternative  de  coloration  et  de  pâleur 
do  la  face,  d’agitation  rt  d'affaissement.  Défaut  de 
convergence  dans  l'axe  des  yeux,  dilatation  des  pu- 
pilles qui  demeurent  immobiles,  même  lorsqu’on 
approcue  de  très-près  la  Hamme  d'une  bougie:  ten- 
dance de  la  tète  b se  porter  en  arrière,  ralentisse- 
ment du  pouls  et  de  la  respiration,  ventre  légère- 
ment metéorisé.(Dèsneufbenresdu  matin,  frictions 
avec  un  gros  d’onguent  mercuriel , répétées  toutes 
les  trois  tieures  sur  l'abdomen  et  les  cuisses.  Deux 
fois  la  plaie  du  vésicatoire  de  la  nuque  fut  recou- 
verte d’une  couche  de  cet  onguent.) 

Le  sixième  jour,  diminution  dans  l’intensité  des 
symptômes,  quelques  évacuations  alvines.  (Même 
traitement.) 

Le  septième  jour,  amélioration  eroissanle,  les 
mouvements  convulsifs  ne  sc  reproduisent  que  ra- 
rement cl  avec  une  moindre  force.  Le  côté  gauche 
du  corps  a recouvré  toute  sa  sensibilité  et  toute  sa 
motilité,  l'assoupissement  est  moins  prononcé  et 
moins  prolongé,  la  physionomie  a repris  un  aspect 
meilleur;  la  pupille  est  redevenue  sensible  à l’action 
de  la  lumière,  l'enfant  suit  des  yeux  les  objets  qu’on 
lui  présente,  il  donne  des  signes  certains  du  retour 
de  l'intelligence  ; le  pouls  s’est  relevé.  (Continuation 
des  frictions  mercurielles.) 

Le  huitième  jour,  absence  de  tous  mouvements 
eonvulsifs,  rétablissement  complet  de  l’intelligence. 
Il  n'y  a plus  pour  tous  phénomènes  qu’une  légère 
somnolence,  une  grande  irascibilité  et  des  évacua- 
tions alvines  frequentes;  les  gencives  présentent  un 
peu  de  rougeur  et  de  lumélaction.  (Cessation  des 
frictions  mercurielles.) 

A dater  de  ce  jour,  la  convalescence  fut  établie, 
l’irritation  geogivale  ne  fit  pas  de  nouveaux  progrès; 
la  liberté  du  ventre  fut  entretenue  par  de  légers  la- 
xatifs. 

Quoique  jouissant  de  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  sanie,  cejeune  enfant  éprouve  depuis  lors  de 
l'hésitation  et  même  de  la  difficulté  dans  la  pronou- 
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ciation  de  plusieurs  mois  ; de  plus  il  paraît  moins 
intelligent. 

Oss.  IV. 

SymptOmes  cérébraux  intense*.  — Traitement  antiphlo- 
gistique sans  effet.  — Frictions  mercurielles  à haute  dose. 

— Guérison. 

Une  jeune  fille  île  huit  ans.  A...,  d'une  constitu- 
tion nerveuse  et  délicat»,  intelligente  et  habituelle- 
ment bien  portante,  se  pluiut  pendant  trois  jours 
de  malaise,  de  lassitudes  spontanées,  d'anorexie,  de 
pesanteur  de  Ule  et  parfois  de  vertiges. 

Le  quatrième  jour,  10  décembre  1858.  elle 
éprouva  une  violente  céphalalgie,  une  grande  an- 
xiété et  des  vomissements  fréquents,  la  nuit  fut  agi- 
tée. sans  sommeil,  et  signalée  par  un  délire  souvent 
renouvelé. 

Le  lendemain,  il  existait  de  la  fièvre,  de»  élance- 
ments douloureux  au  front  et  aux  tempes;  des 
nausées  et  des  vomissements  succédaient  à l'inges- 
tion des  boissons.  Uu  grand  désordre  régnait  le  plus 
souvent  dans  les  propos;  le  front  était  brillant,  le 
visage  très- colore,  tes  yeux  animes,  brillants  et 
d'une  sensibilité  extrême  à l'action  de  la  lumière  ; 
cependant  les  pupilles  conservaient  leur  état  naturel. 
La  physionomie  portail  l'empreinte  de  la  frayeur  ; 
la  malade  poussait  fréquemment  des  gémissements 
et  des  cris  perçants  ; elle  manifestait  un  seuliinent 
d'effroi  à la  vue  de  toutes  les  personnes  qui  l'ap- 
prochaient; alors  elle  se  hélait  de  cacher  sa  télé  sous 
les  courertures,  et  elle  était  saisie  d'un  tremblement 
général.  Le  pou!»  étal  vif  et  frequent,  l'aspect  de 
la  langue  naturel,  le  ventre  souple  et  indolent  ; 
constipation  depuis  le  début  de  la  maladie.  (Sang- 
sues aux  apophyses  niaatoïdes  el  aux  jambes,  seize 
grains  de  caloinelas.)  ■ 

Le  sixième  jour,  persévérance  du  même  état. 
(Même  traitement.) 

Le  septième  jour,  exacerbation  des  symptômes 
pendant  la  nuit,  augmentation  de  l'état  fébrile,  dé- 
lire bruyant  b peu  près  continuel,  mouvements 
brusques,  désordonnés  et  énergiques,  efforts  pour 
fuir  du  lit,  agitation  excessive,  suivie  de  temps  en 
temps  de  somnolence  au  milieu  de  laquelle  la  ma- 
lade proférait  des  paroles  mal  articulées  et  sans  liai- 
sons. Pupilles  contractées,  persistance  de  l’excès  de 
sensibilité  de  la  rétine  ; langue  sèche  et  trcmblaute, 
gêne  extrême  de  la  déglutition,  nuis  autres  trou- 
bles fonctionnels  du  cOté  des  voies  digestives. 
(Quinze  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires;  toutes 
les  trois  heures  emploi  de  deux  gros  d’onguent 
mercuriel  en  frictions  sur  le  ventre  et  les 
cuisses.) 

Le  huitième  Jour,  l’agitation  fébrile,  le  délire  et 
les  autres  phénomènes  morbides  se  soutiennent  au 
même  degré  d'intensité.  (Continuation  des  frictions 
mercurielles.) 

Le  neuvième  jour,  dans  la  nuit,  les  symptômes 
subissent  une  diminution  remarquable;  le  matin, 
le  délire  se  montre  moins  fréquent,  moins  aigu  et 
moins  prolongé;  il  reste  encore  un  peu  d’exagéra- 
tion dans  la  sensibilité  de  la  rétine  et  un  léger  res- 
serrement des  pupilles;  le  front  est  le  siège  d’une 
douleur  peu  intense,  mais  qu'exaspèrent  le  moindre 


bruit  et  l’impression  de  la  pins  faible  lumière.  Tous 
les  autres  troubles  de  l'innervation  avaient  com- 
plètement cessé.  Crlle  amélioration  s’accroît  pro- 
gressivement et  sans  interruption  dans  le  cours  de 
la  journée.  (Continuation  des  frictions  mercu- 
rielles.) 

Le  dixième  jour,  les  frictions  mercurielles  furent 
suspendues.  La  convalescence  était  assurée.  Il  ne 
survint  aucune  manifestation  d'action  de  la  part  du 
mercure,  ni  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che, ni  sur  les  glandes  salivaires,  ni  snr  te  tube 
intestinal. 

[liée uc  Médicale,  octobre.) 
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79.  Considérations  sur  quelques  symptômes  , et 
le  traitement  des  empuemes;  suirics  de  ta  des- 
cription <Cun  nouvel  instrument  pour  l’ope' ra- 
tion de  ces  maladies  ; par  le  docteur  Stbanski, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parts. 

Observation  d'un  épanchement  purulent  dans  ta 
cavité  droite  de  ta  poitrine.  — Opération  de 
fevtpycme  par  l'ancien  procédé . — J loti. 
al  i - I .'il  * ..  • i-  • 

De.lsuricr  Rose,  ègre  de  27  ans,  brunisæuse,  ré- 
glée régulièrement  depuis  sa  17' aunee,  jouissant 
lüujoursd'uue  bonm-santé,  accoucha  heureusement 
six  semaines  avant  l'invasion  de  su  maladie.  Celle-ci 
commença  par  une  toux  Irèa-frequente,  accompa- 
gnée des  vomissements  et  des  douleurs  hypogastri- 
ques. lesquelles  augmentaient  avec  les  secousses  de 
toux.  Ces  accidents  uc  l'empêchaient  pas  de  vaquer 
à ses  affaires;  mais  au  bout  de  quelques  jours  , for- 
tement contrariée  , la  malade  se  mit  en  une  colère, 
h la  suite  de  laquelle  elle  fut  atteinte  d’une  jaunisse 
générale,  et  qui  détermina  sou  entrée  à l'hôpital  Co- 
ehin,  le  8 octobre  1854.  A son  entrée  l'ictère  était 
bien  développé,  le  poulsélait  fréquent,  l’bypocondre 
droit  douloureux  h la  pression,  le  foie  débordait  un 
peu  les  fausses  côtes,  aucun  symptôme  évident  d'une 
affection  de  la  poitrine.  Des  antiphlogistiques  et  des 
bains  calmèrent  les  accidents  généraux,  mais  le  gon- 
flement du  foie,  la  douleur  de  l'hypocondre  droit 
persistèrent  pendant  longtemps.  Bientôt  la  toux  de- 
vint de  plus  en  plus  fréquente,  la  voix  se  voila,  et 
l'auscultation  fit  reconnaître  un  épanchement  dans 
la  cavité  droite  du  thorax.  La  malade  éprouvait  des 
étouffements  , se  couchait  plutôt  sur  le  côté  droit 
que  sur  le  côté  gauche,  et  l’épanchement  augmentant 
de  plus  en  plus,  le  côté  droit  de  la  poitrine  présen- 
tait une  matité  complète  dans  tonte  son  étendue.  La 
respiration  s’y  faisait  à peine  entendre  au  sommet 
du  poumon  ; partout  ailleurs  , on  n’enlendnit  point 
de  bruit  respiratoire.  Taodisqu'è  gauche  la  sonorité 
de  la  poitrine  et  le  bruit  respiratoire  étaient  à l'elat 
normal.  Le  foie  débordait  de  cinq  h six  centimètres 
les  fausses  côtes  droites  , quoique  i’iclére  eut  dis- 
paru. Les  selles  riaient  régulières,  il  y avait  peu 
d'appétit,  le  pouls  était  fréquent. 

Des  émissions  sanguines  abondantes,  beaucoup  de 
vésicatoires  volants  et  des  cautères  au  côte  droit  de 
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la  poitrine,  ont  été  employés  sans  diminuer  aucune- 
ment l'épanchement  thoracique.  Au  contraire,  la 
malade  ntaigrilde  pl  us  en  plus,  une  fièvre  lente  arec 
exacerbation  le  soir  se  déclara  , la  toux  augmenta 
notablement  d'intensité , bientôt  etle  devint  quiti- 
teuse,  les  quintes  revenaient  au  moindre  mouvement 
de  la  malade,  et  interrompaient  à chaque  moment 
son  sommeil.  Cette  toux  était  d'abord  sèche  , mais 
plus  lard  rile  tilt  suivie  d’une  expectoration  très- 
abondante,  la  malade  remplissait  jusqu'à  trois  cra- 
choirs par  jour  drs  crachats  muqueux  filants , et 
d'autres  jaunâtres  et  opaques.  Il  y avait  des  sueurs 
nocturnes  très-abondantes , le  venlre  est  devrnu 
tendu,  douloureux  dans  toute  son  étendue,  la  respi- 
ration était  toujours  courte  et  accélérée  , point  de 
diarrhée. 

J*  28  janvier  1838,  quatre  mois  à peu  près  depuis 
l’invasion  de  la  maladie,  Delaurier  se  trouvait  dans 
l’élat  suivant  : 

Elle  reste  couchée  sur  le  dos,  appuyée  plutôt  sur 
le  côte  droit  qtte  sur  le  côté  gauche  du  thorax,  son 
corps  est  un  prn  relevé  par  1rs  oreillers,  toute  autre 
position  augmente  la  toux,  il  y a un  amaigrissement 
très-considerahle  , le  ventre  et  le  foie  Sont  h l’etat 
que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

La  moitié  gaue.he  de  la  poitrine  présente  la  sono- 
rité normale . le  bruit  respiratoire  y est  puéril. 

A droite  et  eu  avant,  la  permission  donne  une  ma- 
tité complète,  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu'il 
la  deuxième  côte,  en  arrière  même  mutité.  A l'aos- 
cuilalioo,  on  n'entend  qu'au  sommet  du  poumon  la 
respiration  normale  , dans  la  foSse  soiis-epineuse , 
près  de  l’épine  et  du  bord  axillaire  île  l’omoplate  la 
respiration  est  souffrante;  on  entend  au  même  en- 
droit de  teatpsen  temps  du  gargouille  ment,  et  toutes 
les  fois  que  la  malade  lousse , un  hruwsetnem  par- 
ticulier qui  s'irradie  à une  certaine  distance,  Four 
peu  que  la  malade  se  mette  sur  son  séant , ou  se 
couche  sur  le  côté  gauche,  la  toux  augmente  d'inten- 
sité, les  quintes  deviennent  continuelles,  et  les  ma- 
tières, qui  forment  l'expectoration  , coulent  de  la 
bouche  comme  par  flots. 

Le  lendemain  de  evt  examen,  un  trois-quarts  ca- 
pillaire fut  introduit  entre  les  S*  et  G”  côtes  droites, 
et  il  s'écoula  par  la  canule  treule-qualre  onces  de 
matièrespnrulenles.  épaisses,  jaunâtres,  d'une  odeur 
fade,  analogue  à celle  des  matières  ex|ieclorées.  A 
mesure  que  le  liquide  s'écoulait,  la  malade  éprouvait 
un  soulagement  notable,  elle  pouvait  rester  sur  son 
séant  sans  éprouver  ni  quintes  ni  t*ux.  Lorsque  la 
poitrine  a été  vidée  jusqu’à  nn  certain  point  , l'air, 
en  s’introduisant  par  la  petite  canule  du  trofi-quarl» 
remplie  encore  îles  matières  purulentes,  produisait 
le  phénomène  du  traitement  métallique  , et  quand 
la  canule  a elé  retirée  de  la  poitrine,  on  a entendu 
le  même  phénomène  dans  la  fosse  sons  - épineuse 
droite,  mais  à drs  intervalles  plus  éloignés,  et  dans 
les  moments  d'inspirations. 

Après  l'operation,  la  matité  de  la  moitié  droilede 
la  poitrine  avait  diminué  , mais  la  sonorité  était 
toujours  pins  faillie  qu'à  gauche,  le  bruit  respiratoire 
t’y  entendait  aussi  dans  une  plus  grande  elendlie 
qu’avaul  l'operation.  La  malade  resta  dans  cet  état 
pendant  quatre  ou  cinq  jours;  niais  an  lural  de  ce 
temps,  les  quinte*  de  toux  reprirent  leur  intensité 


et  leur  fréquence  primitives.  Elles  revenaient  aussi- 
tôt que  la  malade  se  couchait  sur  le  côté  gauche  ou 
qu'elle  se  niellait  sur  son  séant.  Les  crachat*  furent 
expectorés  en  grande  abondance , et  à la  percussion 
on  trouva  lecôlé  droit  du  iboraxcoupléteiurnt  mat, 
excepte  au  summel,  où  il  y avait  un|ieudrtooorite, 
et  où  la  respiration  s'entendait  faiblement. 

Les  sueurs  noclurues  étaient  très-abondantes , le 
pouls  est  devenu  fréquent;  tous  ces  accidents  allant 
en  s'aggravant , on  se  décida  à donner  une  large 
issue  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  thoracique. 

A cet  effet , ou  fit  le  S février,  avec  un  bistouri, 
entre lesC' et 7*  côtes,  une  ouverture  par  laquelle  il 
sortit  trois  pintes  au  moins  de  matières  analogues  à 
celle  qui  sortil  par  la  canule  du  trois-quarts. 

A|  rès  l'operation,  la  malade  éprouva  beaucoupde 
soulagement;  la  toux  devint  rare,  l'expectoration 
très-peu  abondante  , et  la  poitrine  sonore  i>  la  per- 
cussion. Oii  introduisit  une  mèche  dans  l'ouverture, 
et,  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  ou  coucha  la 
malade  sur  le  côlë  droit. 

Au  pansement  suivant,  il  s'écoula  à peu  prêt  use 
pinteyde  matière  seveuse  ruussâtre.  Plut  tard,  le  pouls 
devint  moins  fréquent , la  tuux  et  l'expeeloratioo 
diminuèrent  de  plus  en  plus , seulement  le  ventre 
resta  ddr  et  Sensible  à la  pression,  le*  sueurs  noctur- 
nes persistèrent  pendant  longlemp*.  I.»  fistule  tho- 
racique fournissait  toujours  beaucoup  de  liquide 
purulent,  inodore.  Les  côtes  droites  se  rapprochaient 
et  les  espaces  intercostaux  se  rétrécissaient  de  plut 
en  pins.  Un  entendit  la  respiration  amphorique  et 
le  tintement  métallique  dans  la  fosse  soiis-ejHneute 
jusqu'au  milieu  du  mois  d'avril,  epoqueè  laquelle 
la  fistule  pulmonaire  parut  cire  feruiee. 

Peu  i peu  la  figure  de  la  malade  a repris  l'expret- 
tiou  de  ta  gaieté,  l’rmboupoint  est  revenu,  mats  les 
règles  u’onl jamais  paru  depuis  l'invasion  de  la  ma- 
ladie. les  fonctions  digestives  se  faisaient  bien.  La 
malade  commença  à se  lever,  et  même  à se  prome- 
ner. 

Au  mois  d'aodt , la  poitrine  était  trés-relrecie  «\tt 
côté  droit,  les  bords  des  côtes  étaient  frès-rappro- 
ches.  La  fistule  thoracique  fournissait  toujours  du 
pus  en  petite  quantité  et  inodore,  qui  devenait  plus 
abondant  aux  époques  où  la  malade  aurait  dû  avoir 
scs  règles.  Alors  le  pus  devenait  fétide  et  sanguino- 
lent, et  cette  exacerbation  durait  trois  ou  quatre 
jours,  après  lesquels  toutes  les  choses  revenaient  à 
l'etat  primitif.  La  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'au 
mois  de  septembre  ; mais  dès  ce  moment  ta  quantité 
de  I ■écoulement  purulent  augmenta  considérable- 
ment, le  liquide  devint  d'un  gris  rougeâtre  et  de  plut 
en  plus  fétide,  malgré  les  iiqeclions  que  nous  faisions 
de  la  solution  chlorurée,  et  de  la  décoction  de  quin- 
quina, dans  la  cavité  pleurale.  En  même  temps  l'ap- 
pétit diminua,  le  devoiement  se  déclara,  la  peau  prit 
un  aspect  terreux,  la  toux  reviut  et  fut  accompagnée 
d'une  expectoration  assez  abondante,  une  lièvre 
lente  avec  des  exacerbations  se  manifesta  les  soirs, 
la  malade  maigrit  beaucoup,  et  elle  fut  réduite  peu 
à peu  h un  tel  état  de  marasme  et  de  faiblesse,  que, 
pendant  deux  ou  trois  juiirs  avant  sa  mort,  elle  ne 
prononçait  tes  paroles  qu'avec  une  voix  éteinte  , et 
ne  pouvait  même  rassembler  ses  idées.  Le*  yeux 
s'enfoncèrent  dans  les  orbites,  son  teint  prit  un  as- 
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pccl  cadavéreux,  le  pouls  s'affaiblit  et  devint  pres- 
que insensible , et  la  malade  succomba  le  (j  janvier 
1836,  seize  mois  après  l'invasion  delà  maladie,  et  un 
an  à peu  près  après  l'opération. 

Autopsie  36  heures  apres  ta  mort.  — Le  corps 
est  dans  un  état  d'emaciation  manifeste.  Le  tube  in- 
testinal présente  dans  tonte  la  longueur  du  colon  , 
sur  un  pied  de  fileum,  sa  muqueuse  rouge  avec  des 
arborisations  vasculaires. 

La  moitié  gauche  du  thorax  avait  pris  une  plus 
grande  capacité  qu'à  l'etat  sain  par  la  déviation  de 
la  cloison  médiastine  portée  à droite.  Le  cœur  était 
aussi  repoussé  dans  ce  sens  au  delà  de  la  ligne 
moyenne.  Le  poumon  gauche  était  sain,  le  poumon 
droit  avait  le  volume  d'un  tiers  moindre  que  celui  du 
côte  oppose.  En  dedans,  il  était  adhérent  dans  toute 
son  étendue  et  couché  longitudinalement  le  long  du 
médiaslin  postérieur  de  la  cavité  thoracique,  l’ar  sa 
face  externe,  ce  poumon  correspondait  à un  foyer 
purulent,  qui  s'étendait  depuis  le  sommet  de  la  ca- 
vité pleurale  jusqu'au  diaphragme  ; ce  foyer  avait 
sept  à huit  pouces  de  haut  en  lias,cinq  pouces  d’arrière 
en  avant,  et  deux  de  dehors  en  dedans.  Celle  cavité 
était  le  siège  de  l’épanchement  dont  on  extrayait 
tons  les  jours  la  sérosité  piirtilenle.  Ses  parois 
étaient  tapissées  par  une  membrane  d'un  blanc  grir 
aàtre  rugueuse.  Celte  fausse  mrmbrane  était  fibreuse, 
avait  deux  ou  trois  lignes  d'épaisseur.  L'ouverture 
intercostale  île  l’opération  était  située  k la  partie 
la  plusdeclive  du  foyer.  Le  muscle  diaphragme  était 
fortement  remonté  vers  In  cavité  thoracique  et  ré- 
trécissait encore  plus  sa  capacité. 

Le  tissu  du  poumon  droit,  quoique  très-condensé, 
à cause  de  la  diminution  du  volume  de  l’organe,  était 
parfaitement  sain.  Les  bronches  ne  présentaient  au- 
cune a itération. 

Les  côtes  du  côté  droit  se  louchaient  presque 
immédiatement.  Tous  les  autres  viscères  étaient 
sains. 

On  n'a  pu  trouver  aucune  trace  de  l'ancienne  fis- 
tule pulmonaire. 

Répétions. — TVaprès  un  examen  atténtifde  cette 
observation  . il  devient  évident  que  l'alfrctioii  à la- 
quelle succomba  notre  malade,  avait  commencé  par 
une  pleurésie  lalrute,  six  semaine*  avant  l'invasion 
de  l'ietére.  pleurésie  qui  amena  par  la  suite  un  épan- 
chement dans  le  côlédroit  du  thorax.  Mais  au  début, 
cet  epanchement  n’était  pas  assez  considérable  pour 
empêcher  la  malade  de  vaquer  à ses  affaires  , pour 
troubler  d’une  manière  notable  les  fonctions  des  or- 
ganes respiratoires  , et  pour  adirer  l’attention  du 
médecin  vers  la  poitrine,  dont  la  matité  légère,  qui 
aurait  pu  exister  , h son  entrée  à l'hôpital  . dans  la 
moitié  droite  du  thorax , pouvait  s’expliquer  par 
l'augmentation  du  volume  du  foie.  Aussi , loul  le 
traitement  fut-il  dirigé  d’abord  contre  l'affection  de 
l'organe  sécréteur  de  la  bile,  et  l’existence  de  |l'é- 
panchement  n'a  été  reconnu  que  lorsqu’il  eut  rem- 
pli presque  toute  la  cavité  de  la  plèvre  droite. 

Cette  observation  prouve,  en  outre,  que  les  bron- 
ches peuvent  quelquefois  communiquer  par  une 
fistule  avec  une  eavitc  pleurale,  sans  qu'existent  le 
tintement  métallique  ou  la  respiration  amphorique, 
car  on  a vtl  que  riiez  celle  malade,  l'existence  de  la 
fistule  pulmonaire  n'a  été  reconnue  que  par  l’abon- 


dance de  l'expectoration , et  par  la  présrnee  d'un 
bruissement  analogue  à celui  qu'on  produit  en  souf- 
flant avec  force  dans  un  liquide  qn'on  disperse  en 
rosée.  Ce  bruissement,  qui  ne  se  fait  entendre  qu’au 
moment  d'une  quinte  violente,  n’a  jamais  encore  été 
obserxé  dans  les  cas  d'hydropneuthorax  , et  cepen- 
dant il  doit  exister  dans  le  cas  où  le  liquide  remplit 
presque  la  totalité  de  la  cavité  thoracique  et  empêche 
que  Pair  ne  puisse  y pénétrer  librement,  et  s’il  y pé- 
nétre, poussé  avec  force,  à travers  la  fistule  pulmo- 
naire par  les  secousses  île  toux  , ce  n’est  qu’en  se 
dissolvant  en  quelque  sorte  dans  les  matières  épan- 
chées. Ce  signe  de  l'existence  d'une  perforation  du 
poumon  est  d'autant  plus  précieux,  que  dam  le  cas 
où  l'épanchement  occupe  presque  toute  une  cavité 
pleurale  , ni  le  tintement  métallique,  ni  la  respira- 
tion amphorique  ne  pouvant  avoir  lieu,  il  n'y  aurait 
aucuu  phénomène  qui  puisse  indiquer  la  présence 
d’une  fistule  pulmonaire. 

On  a souteuujusqu’à  présent  que,  pour  que  le  tin- 
tement métallique  puisse  avoir  lieu  , il  fallait  que  le 
niveau  du  liquide  se  trouvàlau-drasusde  l'ouverture 
pulmonaire,  cependant  j’ai  observé  quelques  cas  de 
la  perforation  de  la  plèvre  pulmonaire  avec  ce  phé- 
nomène, et  à l'autopsie  on  a trouvé  h peine  quelques 
traces  de  liquide  dans  la  cavité  thoracique  ; or.  dans 
ces  cas,  comme  dans  celui  de  cette  observation,  où 
je  n'ai  entendu  le  tintement  métallique  que  lorsque 
la  cavité  de  la  plèvre  a été  presque  complètement 
videe,  ce  phénomène  parait  sr  produire  de  la  manière 
suivante  : L’air,  en  traversant  les  tuyaux  bronchi- 
ques, pousse  devant  lui  les  mucosités , lesquelles , 
arrivées  jusqu'à  la  fistule,  se  laissent  distendre  en 
forme  de  bulle  d'eau  de  savon,  crèvent  sur  la  sur- 
face du  poumon  et  produisent  le  retentissement  mé- 
tallique. 

Il  y a un  antre  phénomène  remarquable  dans  no- 
tre observation.  je  veux  parier  des  exacerbations 
dans  la  quantité  des  matières  purulentes  et  sangui- 
nes qui  s’écoulaient  par  la  fistule  thoraciqur.  Os 
exacerbations  tenaient  évidemment  à In  métastasedu 
flux  cataménial , et  font  voir  avec  quelle  facilité  la 
nature  déplacé  celle  fonction  périodique , pour  peu 
qu’elle  trouve  unétnoneloire.  En  mitre.  il  est  certain 
que  ces  abondantes  évacuations  pu rolenle» n’ont  pas 
peu  contribue  à i'i  puisement  de  notre  malade  ; aussi 
|ienaons-noiis  qu'd  serait  très-avantageux,  dans  des 
cas  analogues,  de  rappeler,  par  tous  les  moyens  con- 
venables, les  menstrues  vers  leur  siégé  naturel. 

Enfin  , nous  voyons  que  malgré  la  bonne  consti- 
tution de  la  malade,  maigre  l’etat  sain  dans  lequel  sè 
trouvaient  tous  les  organes  , maigre  tous  les  soins 
qu’on avaitapportes  dans  son  traitement,  la  malade 
succomba  à la  longue,  comme  il  arrive,  d’après  le  té- 
moignage de  Diipuytren  et  de  A.  Cooper , à la  plu- 
part tle  ceux  qui  se  sont  soumis  à l’opération  de 
i’empyème.  Le  peu  de  succès  de  celte  operation, 
telle  qu’elle  a été  praliqoée  jusqu’à  présent , est  un 
fait  digne  d’atteiition  et  mérité  uu  examen  appro- 
fondi. 

On  se  rappelle  la  grande  discussion  qui  R eu  lieu 
h l’Academie  de  médecine,  il  y a deux  ou  trois  ans,  à 
propos  de  l’empyème.  Toute  cetlediseussion  ne  rou- 
lait que  sur  le  plus  ou  moins  de  succès  de  tel  ou  tel 
procédé  opératoire  qui  est  employé  inaialenaut,  ce- 


278  IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


pendant  il  est  connu  qui  si  chacun  de  ces  procédés 
a eu  quelquefois  une  issue  heureuse,  tous  ont  eu  le 
plus  souvent  une  issue  funeste.  Qu’on  évacué  le  li- 
quide h la  foisou  successivement  par  petite  quantité, 
qu’il  sorte  par  uue  large  ouverture  ou  par  la  canule 
d'un  trois-quarts,  qu’on  laisse  pénétrer  de  l'air  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  ou  qu’ou  empêche  son  entrée 
daus  cette  cavité,  la  plupart  des  malades  finissent 
par  succomber  pins  ou  moins  rapidement.  L’oubli 
dans  lequel  est  tombé  la  proposition  d'un  médecin 
anglais,  de  traiter  par  la  ponction  tous  les  épanche- 
ments pleuretiques.  parle  bien  peu  en  faveur  de  cette 
opération  ; du  reste  , il  est  très-probable  que  quel- 
ques cas  de  succès  qu’il  aura  obtenus  par  son  traite- 
ment, ont  été  compensés  par  des  revers  postérieurs. 
D’ailleurs,  nous  connaissons  tes  malheureux  résul- 
tats de  ces  ponctions,  qu’un  praticien  célébré  de  la 
capitale  essaya  il  y a plusieurs  années  à fHôtel-Dieu 
de  Faris. 

Or,  sachant  par  l’observation  et  par  l’expérience 
que  ni  la  maladie  par  sa  nature  ou  par  son  siège, ni 
l'opération  en  elle -même  ne  sont  nécessairement 
mortelles,  connaissant,  en  outre,  que,  quel  que  soit 
le  procédé  qu’on  ait  employé  pour  l’operation  de 
l’empyème,  les  malades  finissent  le  plus  souvent  par 
succomber  ii  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
l’opération;  il  était  d’une  grande  importance  pour 
la  question  de  l’empyème. 

1"  Oe  rechercher  les  causes  des  nombreux  insuc- 
cès de  ces  operations. 

2”  Les  causes  en  étant  reconnues,  trouver  les 
moyens  qui  pouvaient  rendre  cette  opération  plus 
avantageuse. 

A.  J.es  chirurgiens  connaissant  les  résultats  les 
plus  ordinaires  de  cette  opération,  la  retardent 
aussi  longtemps  qu’ils  conservent  de  l’espoir  de  gué- 
rir le  malade  par  un  autre  moyen,  et  ce  n’est  qu’en 
désespoir  de  cause  qu’ils  se  décident  à ouvrir  1 1 
poitrine.  Mais  alors  les  malades  sont  tellement  af- 
faiblis par  une  longue  maladie,  par  la  gène  dans  les 
fonctions  d'un  organe  si  impôt  tant  pour  l’hématose, 
par  une  fièvre  lente,  et  quelquefois  par  le  dé- 
voiement, qu’ils  se  trouvent  dans  un  état  bien  défa- 
vorable pour  pouvoir  résister  à une  longue  suppu- 
ration. En  outre,  les  fausses  membranes  qui  couvrent 
le  poumon  malade,  ont  le  temps  de  s’épaissir  et  de 
s'organiser,  et  en  se  consolidant  peu  h peu  , elles 
brident  le  poumon  déjà  comprimé  par  le  liquide  de 
l'épanchement  et  atrophié  par  son  inaction. 

Si  maintenant,  dans  cet  état  de  choses,  on  donne 
issue  au  liquide  que  contient  ia  cavité  pleurale,  on 
ouvre  une  vaste  caverne  dont  la  surface  sécrète  une 
grande  quantité  de  matières  purulentes  dont  la  sé- 
crétion ne  peut  èlre  arrêtée  que  par  l’oblitération 
du  foyer.  Or,  les  parois  de  ce  foyer,  formées  d’une 
part  par  les  parois  thoraciques , de  l’autre  par  la 
surface  externe  du  poumon , fortement  maintenu 
par  les  fausses  membranes,  se  trouvent  dans  des 
conditions  peu  favorables  pour  pouvoir  se  rappro- 
cher au  point  d'effacer  la  cavité  de  la  plèvre.  Alors 
une  lougue  et  intarrissable  suppuration  épuise  peu 
à peu  les  forces  du  malade,  lequel  , réduit  au  der- 
nier marasme  . succombe,  non  à la  suite  de  l'opéra- 
lion,  ni  de  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine  , 
mais  a l’épuisement  amené  par  cette  suppuration. 


comme  cela  arrive  dans  une  brûlure  dont  la  sur- 
face, trop  étendue , a de  la  peine  à se  cicatriser , ou 
dans  un  grand  abcès  dont  les  parois,  formées  par  les 
os  et  les  aponévroses , ne  peuvent  se  rapprocher , 
par  exemple  les  abcès  sous-apo névrotiques  de  la 
fosse  iliaque. 

H.  Or , si  l'on  réfléchit  sur  la  manière  dont  la  na- 
ture amène  la  guérison  des  cmpyèmes,  sur  les  efforts 
qu'elle  a faits  chez  la  malade  de  notre  observation, 
même  pour  oblitérer  le  foyer,  car  nous  avons  trouvé 
non-seulement  les  parois  Ihoraciquesdéprimées  et  les 
espaces  intercostaux  rétrécis , mais  aussi  le  coeur  et 
le  médiaslin  fortement  refoules  à droite,  le  dia- 
phragme relevé  , et  tout  cela  pour  dimiuuer  et , s’il 
était  possible , pour  effacer  la  source  de  la  suppura- 
tion ; si  l'un  réfléchit,  dis-je,  à tous  ces  faits,  et  si 
l’on  se  souvient  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qu’à présent , on  ne  peut  disconvenir  que  l'indica- 
tion la  plus  essentielle  à remplir  dans  celte  affection, 
serait  de  faciliter  l'oblitération  du  foyer , en  rap- 
prochant ses  parois,  l’ar  ce  moyen  , on  empêcherait 
l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  thoracique,  et  par 
suite,  ['altération  du  pus  : on  viderait  complètement 
la  cavité,  et  surtout  on  tarirait  la  source  d’une  sé- 
crétion abondante  des  matières  purulentes,  rause 
jircmière  du  dépérissement  et  de  la  mort  de  la  ma- 
lade. A cet  effet , je  propose  un  instrument  qui  se 
recommande  surtout  par  sa  simplicité , et  qui  se 
compose  : 

I.  D’un  trois-quarts  , dont  la  canule  est  un  peu 
grosse , pour  qu’elle  puisse  laisser  passer,  non-seu- 
lement de  la  sérosité  , mais  aussi  un  liquide  un  peu 
plus  épais,  comme  du  pus.  Son  extrémité  interne 
est  munie  d’un  trou  latéral  pour  que  le  liquide  et 
l’air  puissent  sortir,  même  dans  le  cas  où  la  canule 
appuierait  sur  la  surface  du  poumon , sou  exlré- 
mité  externe  a un  robinet  qu’on  ferme  à volonté; 

2.  Sur  cette  canule  glisse  une  plaque  légèrement 
recourbée  sur  sa  face  interne,  pour  bien  s’appliquer 
sur  la  poitrine , elle  a un  curseur  pour  pouvoir 
èlre  fixée  sur  la  eamilc. 

7.  A la  canule  s'adapte  une  grande  ventouse  qui 
sert  à recevoir  le  liquide  qui  pourrait  s’écouler  de 
la  poilrine;  en  outre,  il  y a deux  robinets  au  moyen 
desquels  ori  peut  la  fermer  et  y faire  le  vide  ; de 
cette  manière,  un  peut  calculer  la  quantité  de  liquide 
qu’on  retire  de  la  poitrine , en  connaissant  la  capa- 
cité de  la  ventouse. 

4.  Un  tuyau  en  gomme  élastique , qui  sert  pour 
paralyser  les  secousses  qu’on  pourrait  imprimer  au 
malade  avec  : 

K.  La  pompe  aspirante. 

Après  avoir  fait  la  ponction  avec  le  trois-quarts,  un 
laisse  couler  le  liquide  librement  par  la  canule,  ou 
adapte  la  ventouse  et  on  fait  le  vide  dans  la  poitrine, 
et  par  ce  moyen,  l'air  arrivant  dans  les  bronches 
par  la  bouche,  et  ne  trouvant  point  de  contre-poids, 
repoussera  le  poumon  qui  tendra  h se  rapprocher 
des  eûtes , cl  de  cette  manière  on  amènera  plus  fa- 
cilement l’oblitération  de  la  cavité.  Il  est  vrai  que 
je  n'ai  pas  encore  eu  d'occasion  d’essayer  mou  in- 
strument sur  le  rivanl,  mais  les  essais  que  j’en  ai 
faits  sur  les  cadavres  qui  sont  morts  par  suite  des 
épanchements  pleurétiques , ont  été  tout  à fait  eo 
faveur  de  cet  instrument,  et  on  a pu  voir  qu’eo 
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faisant  le  vide  dans  la  poitrine  arec  la  pompe  aspi- 
rante, ayant  en  même  temps  introduit  un  stylet  un 
peu  à frottement  à travers  les  parois  thoraciques 
dans  cette  cavité,  et  l'ayant  appuyé  sur  la  surface 
du  poumon , ou  a pu  voir . dis-je , qu'à  chaque 
coup  de  piston  , le  stylet  a été  repoussé  par  le  pou- 
mon. Du  reste , je  ne  veux  pas  attribuer  à mon  in- 
strument plus  de  mérite  qu'aux  autres  qui  existent 
déjà,  je  sais  aussi  que  le  temps  et  la  pratique  pour- 
ront seulement  décider  de  son  utilité  , l'essentiel 
était  pour  moi  de  rechercher  la  véritable  cause  des 
nombreux  insu.cèt  de  L'operation  de  i'cmpyème 
telle  qu'elle  a été  pratiquée  jusqu'à  présent , et  d'ex- 
poser un  moyen  qui  me  paraîtrait  agir  plus  direc- 
temeut  contre  cette  cause. 

{ L’Esculapc , n“  29.) 


80.  Du  Irailemenl  du  ter  solitaire  par  Id  fougère 
mille  , mise  en  parallèle  arec  l'écorce  de  la 
racine  du  grenadier  saurage;  par  H.  RoHZEL 
père.  Docteur  en  médecine  à Saint-F.lienoe-aux- 
Claux  (Corrèie). 

Un  grand  nombre  de  médecins  nous  ont  enseigné 
la  méthode  d'expulser  le  ver  solitaire  du  tube  intes- 
tinal, et  leur  traitement  a presque  uniquement  con- 
sisté daus  l'administration  de  la  racine  «le  fougère 
mâle  ou  de  l'écorce  de  la  racine  de  grenadier  sau- 
vage; mais  peu  se  sont  suffisamment  étendus  sur 
les  accidents  qu’il  produit  et  sur  les  sigues  qui  in- 
diquent sa  présence. 

Ces  signes  sont  équivoques  et  pathognomoniques. 
Les  équivoques , en  assez  grand  nombre , consistent 
principalement  dans  des  coliques  légères  et  fré- 
«pientrs,  des  malaises  plus  fréquents  encore,  des 
inquiétudes  incessantes , des  cardinlgies , principa- 
lement à jeun  ; des  douleurs  sympathiques  «lans 
diverses  parties,  dans  le  dos  surtout;  des  borbo- 
rygmes,  des  ennuis  qui  font  désespérer  1rs  malades 
de  leur  guérison,  un  srntiineut  «le  froid  daus  l'ab- 
domen et  les  extrémités  inférieures  , des  sensations 
incommodes  d'incube  et  de  succion  vers  l'épigastre; 
«les  douleurs  à la  poitrine  qui  s'etenilent  souvent 
jusqu'à  l’épaule,  des  démaugeaisons  aux  narines, 
au  fondement , assez  souvent  des  attaques  épilepti- 
ques <|ui  persistent  ordinairement  jusqu'à  l'expul- 
sion «lu  ver.  Tous  ces  signes,  rarement  réunis  sur 
le  même  individu , ne  «lonnent  pus  une  c«-rtituile 
delà  présence  du  ver:  le  vrai  signe,  le  signe  cer- 
tain, le  signe  palhoguomoni«iue,  se  décèle  parla 
présence  des  débris  qui  se  trouvent  dans  les  matiè- 
res fécales  des  malades. 

Ces  débris  paraissent  plus  ou  moins  souvent,  au 
nombre  «l'un  , de  deux  , de  trois  et  quelquefois  de 
plusieurs.  C'est  presque  toujours  des  articulations 
séparées,  bien  distinctes  , «|ui  se  remuent  parfois; 
d'autres  fois,  ce  sont  des  lambeaux  plus  ou  moins 
longs  du  ver  désorganisé  et  sans  vie.  Ces  débris  ou 
lambeaux  nous  annoncent  toujours,  de  la  manière 


la  plus  certaine , la  présence  du  ver  , et  il  est  pro- 
duit de  ne  pas  hasarder  le  remède  sans  celte  certi- 
tu«le.  Deux  fois,  sur  l'insistance  des  malades  et  la 
presence  de  la  plupart  des  signes  équivoipics  ci- 
dessus  relates,  j'ai  administre  la  fougère  mâle,  et 
deux  fois  le  traitement  a échoué. 

Le  ver  solitaire  ne  produit  pas  toujours  les  mêmes 
accidents  chez  tous  les  malades  : il  en  est  qui  en 
sont  peu  incommodés;  c'est  en  général  ceux  qui  l'ont 
garde  peu  de  temps.  Ses  ravages  augmentent  au 
contraire  chez  ceux  qui  ensontallciiits  depuis  deux 
et  trois  annees,  et  surtout  depuis  plusieurs,  lis  de- 
viennent valétudinaires,  perdent i'appetit, maigris- 
sent et  éprouvent  des  sensations  si  incommodes , 
qu'ils  ne  peuveut  les  exprimer.  Quelques-uns  de- 
viennent sujets  à des  attaques  épileptiques  qui  per- 
sistent jusqu'à  la  mort  ou  à la  destruction  du  ver , 
qui  est  expulse  quelquefois  inopinément  sans  avoir 
pris  aucun  remède. 

Je  citerai  ici  nu  exemple  remarquable  des  rava- 
ges produits  par  le  ver  solitaire  lorsqu'un  le  garde 
longtemps. 

Louis  Chevalier , cultivateur,  d’un  tempérament 
robuste,  âgé  de  «piaranlc  et  uu  ans,  du  village  de 
Creseenre,  près  Hcriiiciil^l’uy-de-Dùiiia),  était  atteint 
du  ver  solitaire  depuis  dix  ans.  Après  avoir  éprouvé 
la  plupart  des  accidents  dont  j'ai  parlé  , Chevalier 
était  devenu  tellement  valetudiuaire  qu'il  ne  quit- 
tait plus  le  lit.  Il  y était  toujours  en  monument,  se 
plaignant coiitinuellrment  de  maux  divers;  remuant 
sans  cesse  ses  bras  et  ses  jambes,  devenus  tellement 
flexibles  qu'il  portait  ses  talons  derrière  la  nuque. 
11  était  fortement  amaigri , ne  prenant  pour  tout 
aliment  que  trois  ou  quatre  litres  de  lait  par  jour, 

Louis  Chevalier  avait  consulté  bien  des  médecins 
dans  l'espace  de  dix  aus  et  fait  beaucoup  de  remèdes; 
mais  toujours  inulilcmeuL  : on  n'avait  pas  pensé  au 
ver  solitaire  ni  à son  anlidole.  Appelé  auprès  de 
lui,  je.  m'informai  s'il  ne  rendait  point,  de  temps  en 
temps  avec  les  fèces,  de  petits  morceaux  de  ver 
blancs  et  plats  : sur  sa  réponse  affirmative , je  fus 
convaincu  qu’il  avait  le  tamia,  surtout  lorsqu'il 
m’assura  qu'il  faisait  de  ces  débris  souvent  et  depuis 
fort  longtemps. 

Je  lui  administrai,  sans  aucune  préparation,  U 
fougère  mâle,  à la  niclbode  de  M.  bum  «lier  : le  ver 
fut  rendu  le  même  jour  dans  uu  lavement  fait  avec 
la  même  décoction.  Chevalier  fu  debarrasse  des  maux 
divers  qu'il  avait  éprouvés  et  bientôt  rétabli.  II  a 
toujours  joui  depuis  d'uue  bonne  saule,  et  n'est 
mort  que  l'aunee dernière,  âgé  de  quatre-vingt-un 
ou  quatre-vingt-deux  ans.  Le  lait,  qu'il  prenait  en 
quanlité,  le  soulageait  toujours  pour  quelques  mo- 
ments. Il  est  constant  qu’il  soulage  aussi  les  autres 
personnes  atteintes  du  tœfiia. 

Quelques  médecins  prclciulent  aussi  que  l'eau 
froide  calme  les  douleurs  occasionnées  par  le  ver 
suliiaire  en  l'engourdissant;  je  n'ai  pu  vérifier  lefail; 
tous  les  calmants  ordinaires  ne  produisent  que  des 
elfels  passagers. 

J'ai  pu  me  convaincre,  dans  ma  pralique,  que  le 
tœnin  se  renouvelait  quelquefois  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  et  je  l'ai  fait  rendre  jusqu'à  trois  fois  à 
la  même  personne,  dans  l’espace  de  dix-huit  mois. 
Il  ne  m'est  jamais  arrivé  d'en  taire  rendre  deux  à la 
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fols.  Ayant  la  précaution  de  délayer  lestnatièresavec 
lesquelles  il  vient  après  le  purgatif,  dans  plusieurs 
seaux  d*eau,  j’ai  pu  me  convaincre  qu'il  n’y  avait 
u‘un  seul  ver  en  ne  voyant  qu'une  seule  tète  jointe 
un  col  assez  allongé.  Il  ne  m'est  pas  arrivé  non 
plus  de  le  voir  soriir  par  l’effet  des  vomitifs. 

Il  est  fort  difficile  de  s’assurer  de  la  longueur  du 
ver  solitaire , parce  qu’il  vient  presque  toujours  en 
débris  de  diverses  longueurs  : une  seule  fois  , dans 
quarante-quatre  ans  de  pratique . je  l’ai  vu  sortir  en 
vie  et  en  une  seule  pièce  : je  vidai  le  vase  où  il  fut 
rendu , dans  cinq  ou  six  seaux  d'eau.  Le  ver  étant 
vivant , s’y  déploya  et  y nagea  comme  un  poisson  ; 
je  pus  Texaminer  à ma  fanlaisie,  voir  son  long  col 
et  sa  petite  tête  ; il  faisait  trois  tours  entiers  dans  le 
graïui  bassin  , et  je  pus  évaluer  sa  longueur  à cinq 
ou  six  mètres  : il  cessa  de  vivre  après  cinq  ou  six 
minutes.  La  femme  qui  le  portait . mariée  et  mère 
de  plusieurs  enfants , était  devenue  épileptique  et 
passait  dans  sa  commune  pour  èlre  atteinte  du  haut- 
mal.  Elle  fut  délivrée  de  Ses  attaques  peu  de  temps 
après  le  traitement.  Elfe  vit  encore  et  se  porte  bien. 

J’ailministre  la  fougère  mâle  sans  aucune  prépa- 
ration , et  j’ai  l'habitude  de  faire  arriver  les  malades 
cher  moi  la  veille , afin  de  donner  fc  remède  moi- 
méme  le  lendemain  de  grand  matin,  et  de  m’assu- 
rer de  la  sortie  du  ver  en  délayant  les  matières  ren- 
dnes.  après  le  purgatif,  dans  quelques  seaux  d’eau 
que  l’on  décante  doucement  : le  ver  se  trouve  au 
fond  du  bassin,  tout  en  débris,  d’une,  de  deux, 
de  trois  ou  d’un  grand  nombre  d'articulations.  Il 
vient  presque  toujours  dans  la  matinée , tantôt  dans 
la  première  selle,  tantôt  dans  Ta  seconde , tantôt  dans 
la  troisième; quelquefois,  mais  très-rarement, dans 
l’après-dîner.  Il  sort  presque  toujours  en  masse 
dans  une  des  premières  'selles;  on  n’en  trouve  pres- 
que plus  ou  seulement  de  petits  débris  dans  les 
subséquentes.  11  serait  difficile  d'expliquer  com- 
ment le  tœnia  vient  ainsi  en  delirls  ou  lambeaux  , 
peu  d’heures  après  l'administration  du  spécifique  : 
nul  doute  que,  soit  la  fougère  Irtéle,  soit  l’ecorce 
de  la  racine  de  grenadier  sauvage  ne  soit  son  véri- 
table poison  et  que  le  purgatif  que  l'on  donne,  après 
l'administration  de  la  fougere  màie.n  agisse  ici  que 
comme  simple  évacuant;  mais  la  désarlîcnlatmn 
n'est  pas  aussi  concevable. 

Je  n'ai  jamais  choisi  d’époque,  ni  dit  mois,  ni  de 
la  lune,  pour  administrer  la  fougère  mâle  i laquelle 
j’ai  dû  donner  la  préférence,  parce  qu’eHcm'a  tou- 
jours réussi.  J'ai  toujours  ru  soin  de  la  faire  prépa-  1 
rersotis  mes  yeuv,  de  la  faire  mondirexagtnriénl , 
de  faire  retrancher  l’extrémité  sèche  de  chaque 
gousse,  de  ta  faire  sécher  doucement  an  four  et  de 
renfermer  !a  poudre  dans  un  bocal  bien  bouché  : 
peut-être  dois-je  mes  succès  constants  à toutes  ces 
précautions. 

Quoi  qu’il  en  soit.  le  traitement  du  ver  solitaire 
n'est  plu*  un  problème  depuis  longtemps  : (a  mé- 
thode de  madame  de  Nouffer  eut  une  grande  vogue 
ndant  bien  des  années;  mais,  comme  toutes  les 
n ne*  méthodes,  elle  eut  ses  détracteurs.  On  se 
récria  contre  le  purgatif  drastique  qui  suivait  l’ad- 
ministration de  la  fougère  mâle  ; en  effet , le  purga- 
tif n’etait  pas  admissible  dans  tous  lescas;  chei  tes 
personnes  débiles  d'une  constitution  nerveuse,  chez 


celles  Mirtmit  qui  ont  le  fnbe  intestinal  agacé,  irrité, 
on  modifia  le  purgatif  et  te  remède  sans  y renoncer. 

M.  Bourdier , médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
prescrivit  une  forte  déeoclion  de  la  racine  de  fougère 
mâle  avec  un  gros  (4  grammes)  d’éther,  à prendre 
par  verrées  te  matin  à jeun.  !!  donnait  un  lavement 
avec  la  même  décoction  et  deux  gros  d’éther  lorsque 
le  ver  était  présumé  dans  les  intestins.  Il  donnait 
deux  onces  d’huile  de  ricin  une  heure  après  la  der- 
nière prise  de  la  décoction. 

Le  remède  eut  de  grands  succès;  mais  le  plus 
souvent  il  fallait  le  donner  deux  et  trois  jours  de 
suite  pour  faire  sortir  le  ver.  J’ai  employé  cette  mé- 
thode dès  les  premières  aunéesde  ma  pratique,  et  die 
m’a  réussi;  mais  la  durée  du  traitement  me  décon- 
certa . et  elle  déplaisait  aux  malades  : je  me  suis 
convaincu  depuis  que  la  poudre  est  plus  efficace , 
et  j’y  ai  toujours  recours. 

SIM.  Yieusseox  , Odier  et  les  autres  médecins  de 
Genève . eurent  recours  h l’huile  de  ricin , ainsi  que 
M.  Bourdier:  mais  ils  administrèrent  la  fougère  mâle 
en  poudre  : iis  faisaient  prendre  trois  ou  quatre 
gros  de  cette  poudre,  *Hoo  l'âge  et  la  force  du 
tempérament  , le  matin  â jeun  en  une  seule  dose , 
après  Pavoir  réduite  en  Ms.  Ainsi  que  1*.  Bourdier, 
ils  faisaient  prendre,  deux  heures  après,  deux  on- 
ces d’huile  de  ricin  en  deux  ou  trois  prises  dans  du 
bouillon  de  bceuf  : quelques  heures  après  le  ver 
était  rendu  presque  loujours  désorganise. 

Celle  méthode  devint  presque  générale  et  obtint 
les  plus  grands  succès  ; j’en  fis  usage , et  depuis 
(tarante  ans  je  n’y  al  pas  renoncé.  Exerçant  la  mè- 
ecine  dans  les  campagnes  et  dans  un  grand  nom- 
bre «le  communes  où  te  lait  fait  une  partie  de  la 
nourriture  du  cultivateur , j’ai  en  à traiter  souvent 
le  ver  solitaire  chez  l’adulte  cl  dans  l'adolescence  ; 
je  ne  l’ai  pas  encore  rencontré  dans  les  cinq  ou  six 
premières  armées  de  la  vie  , et  bien  rarement  dans 
la  classe  élevée,  qui  suit  un  régime,  tonique  et  qui 
fai!  lisage  de  substances  animales,  ce  qui  semble 
accréditer  l’idée  généralement  récite  que  le  lait  en- 
gendre les  vers  et  le  teenia  comme  les  autres.  -■ 

l.a  vraie  fougère  mâle  { pot  y podium  füis  MNM), 
bien  préparée  et  bien  conserver  , administrée  selon 
la  méthode  des  médecins  de  Genève , m a constam- 
ment réussi  ; je  dis  constamment,  pin-queje  n'ai  pas 
eu  un  insuccès  dans  quarante  ans  de  pratique,  et 
je  l'ai  bien  administrée  plus  drcent  cinquante  fois 
dans  ce  TapS  de  temps. 

J’ai  toujours  réduit  la  poudre  en  bols  au  moyen 
du  sirop  de  fleurs  de  pécher  , et  j’en  ai  fait  tantôt 
pins,  tantôt  moins,  selon  la  dose  de  la  pondre  et  U 
facilité  qu'ont  tes  malade»  i avaler  les  bols;  j’en 
fais  le  jfltfs  souvent  tèénfa  ou  tmite-six  que  je  fais 
avaler  dans  l'espace  d'un  quart  d’heure,  ayant  soin 
de  ies  imbiber  avec  du  sirop  ci-dessus  ou  tout  autre, 
pour  faciliter  la  «léglutition.  Administré  de  cette  ma- 
nière , le  remède  ne  répugne  i personne  et  n’excite 
point  de  nausées;  les  malades  n'éprouvent  que  de 
légères  pesanteurs  et  le  supportent  aisément.  Jamais 
je  n'ai  vu  rendre  le*  bob.  Il  n’est  pas  de  toute 
rigueur , comme  le  prescrivent  les  médecins  de  Ge- 
nève , de  donner  l’huile  de  ricin  dans  du  bouillon 
de  boeuf;  je  l’ai  donnée  dans  du  bouillon  de  vo- 
laille et  de  veau  mdifféremtnent.  U n'est  pas  non 
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plus  toujours  nécessaire  d'en  donner  deux  onces  f. 
certains  malades  sont  purgés  et  rendent  le  ter  à la 
seconde  prise. 

J'ai  donné  la  fougère  mâle  à tous  les  tempéra' 
menls,  depuis  deux  jusqu'à  quatre  gros,  selon  l’âge, 
la  faiblesse  ou  la  force  du  tempérament,  et  je  T'ai 
toujours  trouveesansinconveniruts;  elle  n'a  jamais 
produit  de  mauvais  effets  entre  mes  mains , et  les 
malades  sont  guéris  des  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain. Ce  traitement  est,  sans  contredit,  le  plus 
simple,  le  plus  commode  et  le  plus  efficace;  et, 
quoique  j'aie  toujours  employé  l’huile  de  ricin  pour 
expulser  le  ver,  j’ai  la  croyance  que  tout  autre 
purgatif  approprié  produirait  le  même  effet. 

De  nos  jours  et  depuis  bien  des  années  l’écorce 
de  la  racine  de  grenadier  sauvage  a prévalu.  Le  re- 
mède a été  prôné  largement;  tous  les  journaux 
scientifiques  l’ont  préconisé;  la  Kevue  médicale, 
toujours  dis|iosée  à propager  les  bonnes  méthodes, 
commrà  combattre  les  mauvaises,  a insère  dans  ses 
feuilles  diversesnotes  favorables  à l'opinion  generale . 

Je  suis  loin  de  vouloir  jeter  de  la  défaveur  sur  un 
remède  connu  des  anciens , fortement  employé  par 
eux  , et  qui  a presque  toujours  soutenu  sa  réputa- 
tion ; mais  par  quelle  fatalité  ce  remède,  employé 
même  avant  l'ère  chrétienne  et  si  préconisé  depuis 
une  vingtaine  d'années,  est-il  resté  dans  l'oubli 
durant  quatorze  à quinze  cents  ans,  tant  en  France 
qn’en  Europe?  Les  Anglais  l'ont  signale  de  nouveau 
à l'atlrntion  des  praticiens  depuis  une  trentaine 
d'années , et  il.  Gomes , médeciu  de  Lisbonne,,  par 
son  mémoire,  traduit  en  français  par  M.  lierai,  n'a 
pas  peu  contribué  n lui  donner  de  là  faveur.  Ce  mé- 
decin a indiqué  1rs  véritables  dosrs  du  remède , et 
sa  méthode  a été  généralement  suivie  par  scs  con- 
temporains comme  par  ses  successeurs.  Les  méde- 
cins d'aujourd'hui  l'ont  presque  exclusivement  adop- 
tée ; elle  consiste i faire  bouillir  deux  onces  d'écorce 
fraîche  de  la  racine  dans  une  livre  et  demie  d'eau  , 
réduite  h une  livre,  que  l'on  donne  le  malin  à jeun 
de  demi-heure  en  demi-heure.  Il  n’est  fait  mention 
d'aucun  purgatif,  cr  qui  peut  être  regardé  comme 
un  défaut  de  crlte  méthode. 

Ce  remède  réussit  généralement  : ceux  qui  le  pré- 
conisent assurent  qu’il  réussit  deux  fois  sur  trois  ; 
d’autres  trois  fois  sur  quatre;  d’autres  prétendent 
qu’il  manque  assez  souvent  son  effet,  que  l’écorce 
s'altère  facilement , qu'on  ne  peut  pas  la  conserver 
longtemps,  et  que  celle  du  commerce  est  générale- 
ment mauvaise;  ensuite,  cet  arbrisseau , qui  croit 
naturellement  en  Provence,  est  assez  rare  dans  plu- 
sieurs contrées  : ses  effets  ue  sont  pas  toujours  in- 
nocents ; les  malades  éprouvent  souvent,  après  son 
ingestion,  des  vertiges,  des  étourdissements,  une 
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sorte  d’ivres ise,  quelquefois  de  véritables  mouve- 
ments convulsifs . plus  souvent  des  syncopes , acci- 
dents passagers  à la  vérité,  qui  intimident  les  malades 
et  le  médecin. 

Quoique  la  méthode  de  M.  Gomes  soit  générale- 
ment suivie,  des  médecins  d'une  grande  réputation, 
tels  que  MM.  Deslandes , lierai , bourgeois,  etc., 
ont  varié  l'administration  de  ce  remède  : les  uns  ont 
donne  l'extrait  alcoolique;  d’autres,  la  décoction 
très-rapproebée ; d'autres  , très-étendue;  d'autres, 
la  poudre  à petites  prises  ; d'autres  cnliu  ont  donné 
le  remède  en  un  ou  deux  jours,  et  d'autres  en  plu- 
sieurs. Tous  nul  eu  des  succès  et  des  insuccès. 
N'ayaut  jamais  donné  l'écorce  de  grenadier  sauvage, 
je  ne  puis  invoquer  ma  pratique  sur  ses  résultats  : 
elle  m’a  appris  cependant  que  le  remède  manquait 
assez  souvent  son  cllet;  j’en  citerai  deux  faits  des 
plus  concluants  : ^ . 

M.  l'abbé  Lccour,  du  canton  de  Cryq  (Creuse), 
faisant  son  séminaire  à Limoges,}'  fut  atteint  du 
ver  solitaire  qui  l'avait  rendu  valétudinaire  ; la  dé- 
coction de  l'écor.çe  de  grenadier  sauvage  lui  fut 
administrée  b trois  reprises  sans  la  moiudre  appa- 
rence de  succès  : il  sortit  sans  èire  guéri.  Arrivé 
chez  moi  durant  les  vacances,  je  lui  administrai  la 
poudre  de  fougère  mâle  réduite  en  bols,  et  deux 
heures  après. trois  prises  d'huile  de  ricin  , se|ou  la 
méthode ,des médecin»  de  Genève.  Le  ver  fui  rcudu 
sur  les  onze  heures  sans.u;  mpioilrq  accident.  M.  Le- 
cour  partit  le  même  soir  pour  se  rendre  cbe*  lui, 
Irès-cuiiteiil  d'èlrçdebaffasse  Je  sqii  cruçl ennemi. 

M.  Bourdeiiqpnel,  du  même  union,  aussi  sémi- 
nariste à Limoges,  se  rendit  chez  moi,  l'année  d'a- 
près . également  pendant  les  vacances.  Il  avait  fqit 
usage  plusieurs  fois,  Je  J’écorcc  Je  'grenadier  sau- 
vage pour  se  débarrasser  du  yer  solitaire  dont  il 
était  atteint.  Le  lendemain  de  son  arrivée,  je  lui  ad- 
ministrai, de  grand  matin,  demi  once  du  la  poudre 
de  fougère  mâle,  réduite  en  bols,  avec  le  sirop  de 
fleurs  de  pêcber,  le  tout  en  dix  minutes.  Deux  heures 
après  la  première  urisc  de  Hiude  de  ricin,  le  ver  fut 
rendu  eu  mille  débrjs  et  sans  colique.  Il  partit  le 
lendemain  de  (a  maison,  se  disant  guéri. 

Il  est  donc  constant  que.  l’écorce  de  la  racine  de 
grenadier  sauvage  n’est  pas  toujours  un  remède  cer- 
tain ; que  celte  écorce,  de  l'aveu  de  ceux  qui  la 
préconisent,  s'altère  aisément;  qu'on  ne  la  trouve 
pas  toujours  commodément , et  que  son  adminis- 
tration est  souvent  suivie  de  légers  accidents. 

U u'en  est  pas  ainsi  dç  la  racine  de  fougère  mâle. 
On  peut  l’avoir  toujours  fraîche;  on  la  trouve  par- 
tout; le  remède  ne  coûte  rien;  ses  bons  effets  sont 
constants,  prompts  et  sans  accidents. 

( Revue  Médicale,  octobre.) 
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V.  ACCOUCHEMENTS,  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 


81.  Accouchement  de  deux  jumeaux,  provoqué 
par  l'administration  du  seigle  ergoté-,  accès 
d'éclampsie.  — Considérations  sur  les  grosses- 
ses doubles  et  les  accouchements  de  jumeaux. 

Une  femme,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  avait  eu 
sept  grossesses  consécutives  et  sept  accouchements 
spontanés  à terme,  qui  avaient  tous  offert  cette  par- 
ticularité d'une  présentation  parle  siège.  De  loiisces 
enfants,  il  n'a  survécu  qu'une  seule  Hile  actuellement 
âgée  de  dix-sepl  ans. 

Depuis  lors  seize  années  s'étaient  écoulées  sans 
que  cette  femme  frtl  de  rechef  devenue  enceinte,  lors- 
que, Vers  le  mois  de  juin  183!).  elle  s’aperçut,  pour 
la  huitième  fois,  qu’elle  était  grosse. 

Avant  cette  époque,  cette  femme  avait  remarqué 
que  les  efforts  un  peu  pénibles , un  exercice  un  peu 
forcé,  provoquaient  chei  elle  des  palpitations;  elle 
éprouvait  en  même  temps  de  la  gêné  dans  la  respi- 
ration, et  elle  était,  en  nuire,  d'une  pâlèur  excessive; 
enfin  toute  ta  moitié  inférieure  du  corps  était  infil- 
trée. Ces  symptômes,  éïté  lés  regardait  comme  les 
suites  d'une  gastrite  chronique  dont  elle  avait 
souffert  pendant  Idiit  ans;  31.  Dubois  les  atliibuait 
Il  tlhé  affection  du  coetir. 

f.a  gestation  ne  fit  qu'augmènter  les  premiers  ac- 
cidents : cependant  leur  marché  ne  fut  pas  Si  rapide 
et  leur  intensité  si  grande,  que  Celte  fenipie  songeât 
à réclamer  des  soins.  Ce  ne  fut  qiie  Vers  le  mois  de 
décembre  qu’apparut  l'Infiltration  des  membres,  et 
le  6 février  seulement  cette  malade  se  préscntael  fut 
reçue  h la  Clinique. 

“Ce  fut  alors  seulement  qilc  hl.  Dubois  la  vit,  et 
qu'il  préjugea,  S la  forme  et  au  développement  con- 
sidérable du  ventre,  l’cXisiértce  de  deux  enfants  dans 
Potééns.  Cependant,  quoique  la  fémmé  accusât  avoir' 
senti  à diverses  reprises  des  mouvements  simultanés 
et  dans  des  parties  tout  opposées  de  Tabdomén , ce 
professetir  était  encore  dans  le  doute,  car  j’infiltra- 
tiôn  et  la  tension  des  parois  abdominales  avaient 
empêché  le  stéthoscope  d'eXerrer  celte  dépression 
uécessairè  pour  aréiverà  chacun  des  deux  enfants 
d’urtè  façon  bien  distirifcté.  On  attendait,  dans  cet 
état,  le  terme  de  la  grossesse.  Là  femme  était  cou- 
chée. et  cependant  son  infiltration  deVenait  de  pins 
en  plus  marquée  ; Ses  étouffements  avalent  également 
augmenté  ; elle  était  pâle,  èlte  ressentait  des  dou- 
leurs de  tête,  des  éblouissements,  dés  bourdonne- 
ments d'oreillés.  A ces  signes,  M.  Dubois  reconnut 
une  grande  prédisposition  aux  accès  éclamptiques, 
et  jugea  que  cet  état  demandait  une  prompte  déli- 
vrance. Le  9 mars  1840,  celte  femme  étant  parvenue 
au  terme  de  sa  grossesse  , il  prescrivit  le  seigle  er- 
goté. (Deux  grammes  ou  quarante  grains  en  deux 
heures,  en  quatre  prises  an  moins.) 

A cette  occasion,  M.  Dubois  se  demanda  si  le  sei- 
gle ergoté  erée  des  douleurs  sans  qu'elles  aient  en- 
core eu  lieu.  Un  journal  anglais  en  rapporte  un 
exemple;  de  plus,  M.  Dubois  lui-même,  ayant  de 


son  côté  quelques  observations  qui,  si  elles  ne  ré- 
solvent pas  rigoureusement  la  question,  militent  au 
moins  en  sa  faveur.  Semblait  pencher  pour  l'affir- 
mative, et  attendait  avec  confiance  l'effet  du  médi- 
cament. 

Son  attente  ne  fut  pas  trompée  : quelque  temps 
après  l'administration  du  seigle  ergote,  les  douleurs 
se  firent  sentir,  et  ic  lendemain  (10  mars),  à cinq 
heures  du  matin,  l'accouchement  était  terminé.  Deux 
jumeaux  étaient  nés  morts  . et  cependant,  avant 
l’accouchement , on  avait  distinctement  entendu 
les  battements  du  cœur  de  l'un  d'eux.  31.  Dubois 
l'avait  prévu,  celte  fcuuue  eut  des  accès  d’éclampsie, 
d’abord  assez  rapprochés,  mais  qui  s’éloignèrent 
vers  le  spiy,  et  lions  l'intervalle  desquels,  à cette 
heure,  les  douleurs  devinrent  plqs  vives  et  plus  ef- 
ficaces; dès  lors  le  travail,  qui  avait  langui  pendant 
les  prrmièrçs  heures,  marcha  plus  vile  et  plus  ré- 
gulièrement. Il  y eut  bien  encore  jusqu'au  lende- 
main à midi  quelques  açcèséclampsiques,  mais  ils 
étaient  déjà  Lieu  plus  faibles,  et  ne  reparaissaient 
qu’à  de  longs  /nirrvallcs. 

Ce  cas  prouve  au  iupins,dit  M.  Dubois,  que  l'ergot 
peut,  à une  époque  avauçcede  la  grossesse,  déve- 
lopper des  coptraclious  utérines  ; mais  ce  médica- 
meni  est  loin  pour  cela  d'être  propre  dans  tous  1rs 
cas  à provoquer  un  acqoucbçment  prématuré.  Il 
échoue  souvent  dans  les  cas  qui  semblent  les  plus 
favorables.  De  là  les  nombreuses  contradictions  et 
dissidences  d'opinions  à cet  egard. 

Voilà  donc  un  accouchement  qui  a eu  un  résultat 
favorable  à la  mère.  Ou  a évite  chez  elle  des  accès 
d'éclampsie,  qui  auraient  été  probablement  plus 
terribles  si  l'on  eût  attendu  le  travail  naturel  ; mais 
peul-un  également  t’applaudir  du  résultat  de  cet  ac- 
couchement par  rapport  aux  enfant#?  ont-ils  suc- 
combé à l'administration  du  seiglecrgulc?  H.  Dubois 
pense  qu’ils  ont  plutôt  clé  victimes  des  attaques 
d'éclampsie  ; car  un  voit  les  .enfant*  périr,  quoique 
ces  accès  soient  peu  forts , peu  rapprochés  et  peu 
uouibreux  : un  seul  accès  peut  les  tuer.  Lu  exemple 
dç  ce  genre  se.préscnta  dans  le  service^le  M.  Cloquct. 
Ce  chirurgien  soignait  uuc  jeune  femme  qui,  à sa 
première  grossesse,  portait  deux,  jumeaux.  Les  dou- 
leur* de  l’enfaiileinfut  s'étaut.fajl^éuliv,  °n  envoya 
chercher  M.  Dubois;  le  travail  était  difficile  : deux 
qcç'ès  d'éclauipsie  eurent  lieu.  On  sc  h.Ua  de  termi- 
ner l'accouchement  au  moyen  du  forceps,  mais  les 
deux  enfants  étaient  déjà  morts  h la  suite  de  ces  accès. 

Cependant  le  seigle  ergoté  peut  produire  des  ac- 
cidents semblables  h ceux  qui  viennent  d’être  attri- 
bués à l'éclampsie;  il  y en  a des  observations  bien 
avérées,  et  néanmoins  il  faut  bien  se  garder  de  lui 
imputer  tous  les  inconvénients  dont  on  s'est  plu  à 
le  charger.  On  ne  l'administre  le  plus  souvent  que 
lorsque  le  travail  a déjà  duré  fort  longtemps,  quand 
déjà  la  tète  a été  engagée  dans  le  bassin,  et  que  l’en- 
fant par  là  est  exposé  à de  graves  dangers,  indépen- 
dants de  l'action  de  ce  médicament.  Aussi,  dans  ces 
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cas,  la  mort  n'esUelle  soumit  due  qu'à  U prolonga- 
tion (ta  travail. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  a fourni  fc 
M.  F.  Dubois  l'occasion  d'emettre  des  considéra- 
tions |>ra(iques  importantes  sur  les  grossesses  dou- 
bles. 

Dans  le  cas  que  vous  avez  observé,  a-t-il  dit,  la 
grossesse  jumelle  n’avait  etc  que  présumée,  d’après 
la  grosseur  du  ventre  ; il  avait  etc  iuqiossible  d’en 
acquérir  la  certitude  avant  l’accouchement.  Le  vo- 
lume du  ventre  n’eût  été  qu’un  bien  faible  indice, 
cependant  sa  forme  aurait  pu  donner  à la  présomp- 
tion un  certain  degré  de  probabilité  ; il  était  un  peu 
déprime  sur  la  ligne  médiane,  et  celte  dépréssion 
persistait  en  bas  après  la  délivrance.  Cette  forme 
particulière  lient  peut-être  à ce  que  dans  çes  gros- 
sesses jumelles  l’utérus  se  divise,  se  sépare  en  deux 
coi  nés.  à peu  près  comme  chez  les  animaux. 

Le  stéthoscope  n’avait  rien  pu  apprendre,  à cause 
de  l'infiltration  et  de  l’enorme  développement  de 
l'abdomeu,  qui  ne  permettait  pas  de  déprimer  assez 
l’utérus  pour  arriver,  avec  cet  instrument. dchacun 
des  deux  enfants  en  particulier.  On  en  était  donc  ré- 
duit à de  simples  présomptions,  et  ces  présomptions 
ae  sont  réalisées. 

Les  grossesses  jumelles  ne  sont  pas  toujours  iden- 
tiques , et  présentent  des  particularités  essentielle- 
ment remarquables.  Ainsi  1rs  jumeaux  offrent  des 
dispositions  bien  différentes  soüs  le  rapport  de  l’œuf 
iui-mème  ou  de  ses  annexes. 

1*  Chaque  fœtusases  enveloppes  propres:  ce  sont 
deux  ctmfs  bien  distincts,  pourvus  chacun  d’un  pla- 
centa, d'une  nu-nibrane  caduque,  d'un  eborion,  tl’uù 
erotiios.  * " , , 

Quelquefois  les  deux  œufs  sont  adossés  et  réunis, 
au  moyen  d’adhérences,  par  Une  cloison,  sans  que 
pour  cela  lesdeux  œufs  Cessent  d'étre  bien  complets, 
ils  sont  toujours  formés  de  tous  leurs  éléments  bien 
distincts.  • 1 . • . 

Quelquefois  les  placentas  sont  distincts,  d’autres 
fois  au  contraire  ils  sont  unis  de  façon  à ne  former 
qu'une  seule  masse. 

2“  Les  deux  œufs  peuvent  avoir  une  enveloppe 
qui  leursoit  commune , le  eborion , tandis  que  cha- 
cun d’eux  a encore  sa  membrane  amnios  particu- 
lière. 

5«  Une  seule  poche  peut  servir  à deux  ou  plusieurs 
fœtus.  Un  seul  œuf  dans  ce  cas  contient  deux  ou  un 
plus  grand  nombre  d’enfants;  mais  ce  fait  est  plus 
rare,  quoiqu’il  ait  été  observé. 

4°  Eoftn,  un  fait  encore  douteux  , qui  ne  serait 
qu’une  anomalie  en  embryogénie,  une  monstruosité 
par  inclusion  , c’est  le  cas  où  un  œuf  est  contenu 
dan»  un  autre  œuf. 

La  grossesse  de  jumeaux  peut,  soit  par  des  modi- 
fications survenues  pendant  son  cours,  soit  par  des 
dispositions  anormales  lors  de  l'accouchement,  se 
terminer  de  façons  bien  differentes,  et  en  cela  pré- 
senter & l'observation  des  faits  très-curieux  qu’on  a 
besoin  de  connaître  dans  la  pratique;  car,  outre  les 
cas  simples  dans  lesquels  cette  double  grossesse  , 
parvenue  b terme  , donne  lieu  b un  double  accou- 
chement naturel,  il  peut  encore  arriver  que  : 

1°  Un  enfant  meurt  dans  l'utérus  tandis  que  l’au- 
tre continue  à vivre.  Alors  le  sac  où  était  contenu 


l'enfant  qui  a succombé  s'affaisse  par  l'absorption 
des  eanx,  le  fœtus  est  aplati  et  comme  squelettlfié; 
et  c'est  dans  cet  état  qu’on  le  rencontre  dans  une 
poche  adossée  aux  dépendances  du  premier  enfant, 
de  celui  qui  vient  de  naître  à terme.  Ces  cas  ont  été 
regardés  comme  des  cas  de  superfélaliun;  mais  c’est 
bien  plutôt  la  suite  de  la  mort  de  l'un  des  enfants. 

2U  On  peut  encore  voir  un  fœtus  jumeau  mourir 
dans  la  cavité  uterine,  y rester  neanmoins  jus- 
qu’après la  naissance  heureuse  du  second,  et  le  plus 
souvent  n’ètre  expulsé  qu'avec  les  dépendances  de 
celui  qui  est  parvenu  il  terme. 

La  mort  prématurée  de  ces  enfants  a donné  lieu 
à des  controverses.  M.  CruvciUiier  a prétendu  que 
cette  mort  élaihrdue  au  décollement  du  placenta  ; 
mais  cette  explication  n’est  appuyée  que  sur  l'ob- 
servation d'un  seul  fait. 

3°  Il  peut  arriver  qu'un  fœtus  mort  soit  expulsé, 
et  que  l’autre,  conservé  par  la  matrice,  continue  à 
s’y  développer.  Une  jeune  femme,  gros-e  de  deux 
mois  environ,  voulant  venir  à Paris,  monta  dansune 
voilure  dont  le  marchepied  était  fort  elevé  ; mais  à 
l'instant  où  elle  y pusail  le  pied  , elle  ressentit  un 
craquement  qui  fui  suivi  d’une  perte  abondante. 
Celte  perte  ne  s’arrêta  pas , elle  se  compliqua  de 
douleurs,  et  un  avortement  en  fut  la  suite;  des  cail- 
lots de  sang  et  un  fœtus. bien  distinct  furent  expul- 
ses. Celle  dame  se  rélahlit,  se  leva,  mais  .ne  fut  pas 
peu  etoonée  de  ne  pas  voir  ses  règles  reparaître  en 
même  temps  que  son  ventre  continuait  à sedevelop- 
per;  elle  ressentit  bientôt  les  mouvements  de  son 
enfant  ; ru  un  mot,  tous  les. signes  d’une  grossesse 
.persistèrent.  Elle  a r courba  eu  effet  au  neuvième 
mois  furt  heureusement , . , i 

4°  Un  jumeau  peut  naître  à,  terme  et  vivre,  tan- 
dis que  l'autre  continue  sa  vie  intra-utérine  plus 
longtemps.  ' 

On  peut  avanee»  a/>ria/-i  que  dans  une  grossesse 
de  jumeaux , d’abord  les  contractions  de  l'utérus 
seront  (angoissantes,  et  qu’en  outre  la  rétraction 
de  ses  parois  sera  moins  énergique  et  moins  prompte, 
l’énorme  dilatation  à laquelle  elles  se  sont  prêtées 
leur  ayant  fait  perdre  une  grande  partie  de  leur 
contractilité  organique.  Les  dangers  de  ces  sortes 
d’accouchements  doivent  donc  être  une  longueur 
accablante  du  travail,  ce  qui  épuise  la  femme,  etdes  hé- 
morrhagies qui  auront  lieu,  surtout  entre  l'expul- 
sion du  premier  et  do  second  enfant,  par  le  fait  du 
décollement  du  placenta  avant  que  la  matrice  aoit 
revenue  sur  elle-même.  Ces  prévisions , auxquelles 
le  raisonnement  seul  peut  conduire,  se  trou  vent  con- 
tinuées par  l’observation. 

Le  but  qu’on  doit  alors  se  proposer  est  de  ren- 
dre les  contractions  plus  énergiques , et , pour  le 
remplir,  il  est  différents  moyens;  il  sera  bon.  entre 
antres . de  rompre  les  membranes  lorsque  le  coi  se 
sera  dilaté  d'environ  le  diamètre  d'uue  pièce  de  cinq 
francs.  A ce  sujet , une  première  question  se  pré- 
sente : Après  la  naissance  du  premier  enfant , doil- 
on  provoquer  immédiatement  la  naissance  du 
second  ? 

Quelques  accoucheurs  ont  pensé  qu’il  fallait  se 
hâtrr  d'extraire  le  second  enfant  aussitôt  après 
l'expulsion  du  premier.  D’autres,  au  coutraire,  ont 
conseillé  de  s’en  remettre  aux  seuls  efforts»  de  la 
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nature  pour  le  travail  de  ce  second  accouchement. 

Il)' a,  dit  AI.  Dubois,  des  dangers  dans  l'une 
comme  dans  l’autre  méthode  rendue  exclusive;  et 
voici  en  quoi  ces  inconvénients , ces  dangers  très- 
graves  même  consistent  ordinairement  : 

Lorsqu'on  provoque  le  second  accouchement  im- 
médiatement après  le  premier,  on  s'expose,  en 
vidant  aussi  rapidement  l'uletus.  a voir  survenir  des 
pertes  considérables  et  même  mortelles  ; car  étant 
bien  établi  que  l'utérus  se  rétracté  plus  difficilement 
chez  une  temme  en  parturilion  de  jumeaux , il  est 
h craindre  que  cette  inertie  laisse  les  vaisseaux 
béants, «I  par  suite  expose  la  femme  à une  mort 
instantanée. 

Dans  le  second  cas,  les  mêmes  dangers  peuvent 
avoir  lieu,  mais  provoqués  par  une  autre  cause.  Le 
placenta  peut  être  décollé  pendant  l'accouchement 
du  premier  enfant,  et  il  l'est  presque  toujours;  alors 
il  donne  lieu  à un  écoulement  de  sang  capable  de 
compromettre  la  vie  de  la  mère  ou  celle  du  second 
enfant.  La  femme,  en  outre , s'effraie  des  nouvelles 
douleurs  qu'elle  attend;  et  un  retard  trop  grand 
peut  d’ailleurs  occasionner  des  écoulements  fétides 
et  tous  les  dangers  de  l'absorption  purulente. 

Bien  que  ers  deux  premières  méthodes  trop  exclu- 
aires  aient  été  fort  souvent  innocentes,  les  inconvé- 
nients qui  y sont  attachés  ont  semblé  trop  réels  aux 
praticiens  pour  qu'ils  n’aient  pas  cherché  depuis 
longtemps  un  termemoyen  entre  ces  extrêmes  pres- 
que également  dangereux.  1*  nombre  d'heures  con- 
venues pour  1rs  accouchements  a varié;  mais  Den- 
nemann  en  particulier  avait  fixe  à quatre  heures  la 
limite  après  laquelle  on  ne  devait  plus  attendre. 
M.  Dubois  trouve  ce  conseil  sage  et  applicable  au 
plus  grand  nombre  des  cas  ; mais  il  en  est  d’autres 
dans  lesquels  il  n'y  a pas : d'hésitation  possible,  où 
il  y a urgence  d’agir,  alors  la  première  méthode 
trouve  son  application.  C.e  sont  ceux: 

1*  Où  il  se  déclare  une  hémorrhagie  inquiétante, 
qu'elle  provienne  ou  de  l'inertie  de  la  matrice  qui 
ne  revient  pas  sur  elle-même,  du  défaut  de  contrac- 
tions expuisives .ou  du  décollement  du  placenta.  Il 
faut  alors  se  hâter  de  terminer  l’accouchement,  en 
ayant  soin  de  tout  employer  pour  réveiller  la  con- 
tractilité. rompre  Ira  membranes  et  vider  graduel- 
lement l'uterns. 

â»  La  femme  est  prise  de  convulsions  ; il  faut  en- 
core dans  ce  ras  provoquer  l'expulsion  du  second 
enfant  par  tous  les  moyens  connus  , car  ou  sait  dé- 
sormais qu'un  fait  le  plus  souvent  cesser  ces  convul- 
sions en  débarrassant  la  matrice  du  produit  de  la 
conception. 

y Après  la  naissance  du  premier  enfant,  lesecénd 
se  présente  dans  une  position  vicieuse,  à cause  lie 
la  grande  mobilité  qu'il  éprouve  dana  cette  vaste 
cavité;  s’il  s’olfre  par  l'epaule.  it  eal  urgent  alors 
d’opérer  immédiatement  la  version  par  les  pieds. 

4“  Rufin  un  dernier  cas  , qui.  n'est  pas  un  acci- 
dent. peut  se  présenter:  la  poche  des  eaux  se  rompt, 
et  le  second  enfaht  s’engage;  il  faut  le  recevoir . au 
besoin  aider  son  expulsion  . s'il  y a lieu,  et  ne  rien 
faire  pour  retarder  le  travail. 

Si , au  contraire,  un  enfant  chétif,  petit,  peu  apte 
h vivre  . était  né  le  premier;  si  les  douleurs  étaient 
peu  vives,  si  la  matrice  ne  semblait  avoir  nulle  ten- 


dance h produire  un  second  accouchement . il  la 
délivrance  du  premier  enfiml  avait  été  hife.M.  Du- 
bois ne  voit  pas  d'inconvénients  é abandonner  It» 
choses  dans  l’elat  où  elles  sont:  on  peut  attendre , 
dit  ce  praticien  , et  laisser  son  coursé  la  grossesse, 
qui  semble  vouloir  se  prolonger.  L’enfant  alots  con- 
tinue à se  développer,  et  a beaucoup  plus  de  chance 
de  naître  plus  tard  dans  des  conditions  phta favo- 
rables à la  vie. 

i.ea  accouchements  de  jumeaux  sont  loin,  dans  le 
plus  grand  nombre  dra  cas  au  moins  , de  s’ac- 
compagner d’accidents  aussi  graves  que  ceux  qui 
viennent  d’être  énumérés;  le  plus  souvent, aa con- 
traire, rien  ue  semble  en  presser  la  lerminaisou.  El 
neanmoins  , alors  encore  une  certaine  crainte 
préoccupé  presque  constamment  un  grand  mjietm 
d’accoucheurs,  c’est  cette  de  voir  succéder  des  per 
tes  plus  ou  moins  abondantes  à cette  inertie  de 
l'uterns.  M.  Dubois  pense,  à cet  égard, qu'il  n’yaun 
pas  plus  de  craintes  ù avoir,  après  une  ou  rfevr 
heures  pansées  ainsi  sans  douteurs,  qu'il  n'vananit 
au  moment  de  l'accouchement.  On  peut  donc  atten- 
dre cet  espece  de  temps  pour  laisser  à la  matrice  li 
faculté  de  recouvrer  sa  contractilité . de  sortir  de 
cette  sorle  d'apathie.  Alors  seulement,  si  de  nou- 
velles douleurs  n'apparaissent  pas,  onmrtrnœum 
les  moyens  reconnus  propres  h faire  renaître  lèse» 
tractions  utérines. 

On  a conseillé  , dans  ce  but , de  comprimer  le 
venire  ; ce  moyen  n'a  point  d’mfon renient!,  et  il 
est  bon  de  le  mettre  en  pratique. 

On  a cru  encore  exciter  la  contractilité  organique 
de  la  matrice  par  des  frictions  sur  l'abdomen  : on 
peut  aider  ce  procédé  par  des  titillations  failesiwe 
les  doigts  sur  le  col  de  l’utérus,  et  qui  sentsoswt 
efficaces  à solliciter  les  contractions  utérine». 

’ Le  seigle  ergoté,  mieux  que  tes  moyens  préeétëat» 
encore,  reveille  dans  un  accouchement  double  In 
douleurs  que  l’on  attend  en  vain  pour  i’eipul*»» 
du  second  enfant. 

Hulin  un  autre  moyen  est  de  rompre  les  su®- 
braoes. 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  les  rontraed*» 
menues  ont  reparu  avec  violence  avant  que  le»  m«tt- 
branes  aient  été  rompue»,  que  l'enfant  tienu»« 
toute  lu  délivrance , comme  dans  1rs  avorlrromts! 
certaines  époques  de  là  grossesse.  Pour  éviter  «h 
inconvénient,  it  faut  romjire  les  membrane»,  aw' 
ne  les  rompre  seulement  que  lorsque  les  contrat- 
tions  ont  clé  réveillée».1 

Il  est,  dans  les  accouchements  de  jnmeatix,  «n* 
autre  question  qui  prêle  encore  vivement  à contro- 
verse, c'est  celle  de  savoir  si,  le  premier  enfuitetmi 
né.  on  doit  lier  le  bout  placentaire  du  cordon  omis- 
lical  qui  lui  appartient.  Celte  question,  tour  b tour 
résolue  par  l'affirmative  et  la  négative,  est,  <laM 
son  application,  siiliorilonm  eh  des  erreou statuts ttr 
vrrsi  H de  dispositions  anatomiques. 

Autrefois  on  avait  fait  une  régie  invariable  de 
celte  tigatdre  du  cordon  , parce  que  l'on  regardait 
les  rapports  de  circulation  de  la  mère  il  renié»1 
comme  directs  ; on  avait  même  étendu  cette  pratique 
jusqu’aux  cas  de  parts  simples.  Plus  lard  on  l’t  re- 
poussée, non -seulement  dans  les  accouchement* 
simples,  mais  encore  dans  les  couches  jumelles  ; 
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aussi  est-il  arrive  quelquefois  des  accidents  par  ia 
négligence  de  celte  précaution. 

Les  placentas,  si  souvent  indépendants , quoique 
confoadus.se  communiquent  fréquemment  assez 
par  des  anastomoses  pour  qu'on  ait  vu  plusieurs 
fois  le  sang  s'écouler  b Bots  et  par  saccades  du  cor- 
don de  l'enfant  né,  el  par  conséquent  aux  dépens 
de  l’enfant  resté  dans  la  matrice.  Aussi  continuait- 
on  prudemment,  à la  suite  de  ces  remarques,  qui 
n'étaient,  it  est  vrai,  que  des  exceptions,  à lier  le 
cordon  du  premier  enfant  né.  Celte  mesure  était 
redevenue  geuéraie. 

Celte  opinion , que  des  anastomoses  sufiisaient  à 
expliquer  cet  écoulement  de  sang,  régnait  généra- 
lement, lorsqu’en  1823  parut  une  tbèae  de  M.  Man- 
cel , tendant  à faire  croire  à une  communication 
directe  entre  le  système  circulatoire  de  la  mère  et 
celui  des  enfants.  Ce  medeciu  se  fondait  sur  deux 
observations  dans  lesquelles  le  sang  s’etait  ainsi 
écoule  )>ar  des  jets  saccades  et  isochrones  aux  batte- 
ments du  cœur  de  la  mère.  Mais  ces  observations 
semblent  à M.  Dubois  trop  peu  détaillées,  la  duree 
du  jet  de  sang  trop  peu  longue,  et  l'ensemble  des 
faits  observé  avec  trop  peu  de  soin  , pour  appuyer 
suffisamment  les  assertions  avancées  dans  celle 
thèse  ; car  les  auteurs  de  celte  opinion  prétendent 
qu’il  n’y  avaii  nulle  adhérence,  nulle  communication 
entre  les  deux  derniers  placentas,  et  cependant 
ils  font  mention  de  quelques  vaisseaux  rampant  sur 
les  membranes,  el  allant  de  l’un  à l’antre.  Aussi  , 
pour  qu’on  pût  admettre  cette  communication  di- 
recte que  toutes  les  expériences  faites  jusqu’à  ce 
jour  paraissent  démentir , il  aurait  fallu  qu'on  eût 
injecte  ces  deux  placentas. 

On  a fort  souvent  méconnu  une  grossesse  double 
lorsque  la  délivrance  du  premier  enfant  suit  de  près 
son  expulsion.  Enqialpanl  l'abdomen  et  pratiquant 
le  toucher,  on  peut  éviter  cette  erreur.  Dans  les 
deux  observations  de  MM.  Dance,  Manuel  et  Boissot, 
publiées  dans  la  thèse  que  nous  venons  de  citer,  et 
recueillies  à l'Hûtei-Diru,  dont  ils  étaient  élèves  in- 
ternes, le  retard  seul  de  la  délivrance  leur  lit  soup- 
çonner qu’il  y avait  double  grossesse,  quoiqu’ils 
fussent  fort  versés  dan»  l’art  des  accouchements.'  • 

Les  deux  enfants  sont  né»,  comment  faire  la  dé- 
livrance? i i.  i m-  11  i mi  m-ui;.  ''li 

Il  faut  moins  précipiter  la  délivrance  que  dans 
1rs  cas  ordinaires  | car  te  peu  de  retractiiiiede  l'u- 
térus en  est  ici  une  contre-indication,  comme  dans 
l'accouchement  du  second  jumeau  ; ii  se  présente 
les  mêmes  dangers.  ».i 

Lorsqu  un  premier  placenta  s’offre  après  la  nais- 
sance du  premier  enfant , ii  faut  le  recevoir.  Mais 
lorsque  les  deux  cordons  sont  coupés  après  la  nais- 
sance des  deux  jumeaux,  on  s’est  demandé  sur 
lequel  des  deux  l'accoucheur  devait  operer  des  trac- 
tions. On  a proposé  de  les  joindre  , de  les  entor- 
tiller, afin  de  leur  donner  plus  de  force  ; le  seul  in- 
convénient de  cette  méthode  est  de  former,  avec  les 
deux  placentas  réunis,  une  niasse  trop  considéra- 
ble. M.  Dubois  a l'habitude  de  tirer  sur  un  cordon 
seulement,  et  d’insister  sur  celui  qui  semble  ceder  le 
plus  facilement. 

Dans  un  accouchement  de  jumeaux,  un  seul  œuf 
se  rompt  è la  fois  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas;  néanmoins  il  arrive  quelquefois  que  les  mem- 
branes se  rompent  ensemble,  et  que  le*  deux  enfants 
se  présentent  en  même  temps  à l’orifice  utérin. 
Trois  pieds,  par  exemple,  peuvent  paraître  à la 
vulve  : on  cherche,  dans  ces  cas,  le  pied  qui  appar- 
tient b l'enfent  le  plus  engagé,  et  on  le  reconnaît  à 
ce  qn’en  le  tirant  il  communique  le  mouvement  b 
un  second  pied  qui  appartient  au  même  enfant  que 
loi.  D’autres  fois  il  peut  arriver  qu'un  premier  ju- 
meau se  présente  par  les  pieds  et  l’autre  par  Ir  tète  : 
il  s'ensuit  que  la  tète  du  premier,  arrivée  dans  le 
bassin,  y rencontre  celle  du  second,  qui  s’v  est  tout 
d’abord  engagée , et  que  les  deux  tètes  s'arc-bou- 
tent. C’est  un  cas  très-rare,  et  dont  on  ne  cite  qu'un 
seul  exemple  observé  en  Angleterre. 

M.  Velpeau  suppose  que  dans  ees  circonstances 
il  faudrait  couper  la  lète  du  premier  enfant  ; M.  Du- 
Imt»  conseille  de  porter  le  forceps  sur  la  tète  du  se- 
cond jumeau,  et  de  tenter  an  moins  d’abord  de  l'ex- 
traire : ce  qui  peut  avoir  lieu,  car  la  tète  du  premier 
enfant  pourrait,  dans  la  plupart  des  cas.  ne  pas  em- 
pêcher, chez  des  jumeaux  surtout,  le  tronc  du  se- 
cond enfant  de  traverser  le  bassin. 
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82.  Des  engorgements  congestifs  de  l’utérus  ; 

Sar  F.  F.  De  la.  Rue  , ex-élève  inlernc  de  l’Hôlel- 
'ieu  de  Lyon. 

• ■ ' • ' ! " 1"  * ' 

La  congestion  utérine , qui  diffère  de  l'état  phleg- 
masique  sous  plusieurs  rapports,  présente  cependant 
encore  assez  d'analogie  avec  lui  pour  qu'il  soit  be- 
soin, dans  leur  diagnostic  différentiel,  de  s'appuyer, 
non-seulement  sur  un  examen  approfondi  de  l’or- 
gane, mais  encore  sur  toutes  les  circonstances 
concomitantes  ; et  une  preuve  , c'est  qne  cet  état 
morbide  n'est  pas  même-  admis  par  plusieurs  des 
médecins  qui  ont  traité  d’une  manière  spéciale  des 
maladies  de  l’uterus,  etqued’autresn’yont  vu  qu’une 
niétrile  sub-aigue.  Pour  moi , l’élude  des  auteurs , 
et  d’assez  nombreuses  observations,  m'ont  démon- 
tré que  la  lluxion  congestive  était  un  étal  patholo- 
gique que  l’on  devait  distinguer  de  la  congestion  , 
phlegmasique. 

La  congestion  non  phlegmasique  se  présente  h 
differents  degrés  d'intensité:  comme  elle  peutoccu- 
per  tout  l’organe,  ou  seulement  une  partie,  comme 
le  corps  ou  le  col  séparément , elle  est  quelquefois 
si  légère,  qu’elle  mérite  b peine  le  nom  de  maladie  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  l’utérus  peut  présenter 
un  volume  comparable  b une  grossesse  de  plusieurs 
mois;  le  col  peut  former  une  tumeur  remplissant 
tout  le  haut  du  vagin.  Ce  genre  d’engorgement  ré- 
sulte de  l'abord  d une  grande  quantité  de  sang,  et 
de  sa  rétention  dans  les  parois  du  viscère,  sang 
qui  afflue  vers  l’organe  le  plus  prédisposé,  sous 
l’influence  d’un  mouvement  fluxionoaire  général, 
soumis  lui-mème  b un  état  de  surexcitation  de  l'orga- 
nisme ; et  ce  qui  distingue  bien  cet  état  d’une  phlrg- 
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V.  ACCOUCHEMENTS,  ’» 


ma  sic,  c’est  que  dans  celle-ci  la  cause  première  «le 
la  maladie,  l’irritation,  réside  dans  l'organe  meme, 
tandis  que  , dans  le  premier  , la  congestion  est  un 
état  secondaire,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  l'en- 
gorgement simple , l'uterus  est  l'aboutissant  du 
mouvenirnt  morbide,  et,  dans  l'engorgement  phleg- 
masique,  il  en  est  le  point  de  départ.  La  Huxiou 
n'est  pas  toujours  morbide  ; elle  existe  connue  état 
physiologique  : c’est  ainsi  qu’aux  époques  men- 
struelles, après  l’accouchement,  la  matrice  est  gor- 
gée de  sang  sans  qu'il  y ail  rien  d'anormal,;  elle  est 
pathologique  dans  ces  circonstances,  lorsqu'elle  dé- 
passe ses  limites  ordinaires , soit. en  intensité  soit 
en  durée , puis  toutes  les  lois  qu'elle  a lieu  en  d'au- 
tres temps.  I.a  puherte  est  line  cause  puissante  de 
congestiou  : il  celte  époque  d'exaltation  de  la  rie, 
il  arrive  souvent  que  l'utérus  lie  laisse  pas  ecoutrr 
tout  le  sang  qui  afflue  dans  ses  vaisseaux;  il  reste 
de»  noyaux  d’engorgements,  qui  s'augmentent  par 
la  répétition  des  mêmes  causes,  et  qui  Unissent  par 
amener  un  étal  fltixionnaire  permanent.  On  doit 
encore  regarder  connue  causes  déterminantes  tout 
ce  qui  peut  prévenir  ou  supprimer  l'évacuation  tneu- 
atruelle  et  les  |ierles  puerpérales,  en  laissant  sub- 
sister l’etat  d’orgasme  qui  porte  les  fluides  vers  les 
organes  génitaux  ; et  parmi  celles-ci,  on  place  les 
émotions  morales  , le  froid , les  injections  astrin- 
gentes, l'emploi  des  emmenagogues.  comme  la  rue, 
la  sabine:  le  coït,  la  masturbation  et  riiifiammathm 
des  parties  euvironnantrs.  Les  congestions  se  font 
tantôt  lentement,  tantôt  rapidement;  elles  peuvent 

être  simples,  ou  compliquées  d'hémôrTttdgles. 

..... 

I.  DE  L\  CORGB8TIOV  SIMPLE.  1 " ’’ 
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Cette  congestion  est  accompagnée  de  tension,  de 
pesanteur  dans  le  bassin,  «le  douleurs  lombaires, 
sacrées,  inguinales,  de  crampes,  de  lénesmes,  de  co- 
liques utérines.  Tontes  ces  douleurs  sont  parfois 
très-violentes,  et  semblables  à ■celle»  d'une  melrite  ; 
mais  ce  qui  le»  distingue  de  celles-ci,  c'est  ie  peu  de 
sensibilité  de  t'organe  il  lu  peéssion  et  au  loucher. 
Danslrs moments  d'intermittence  des  crampes,  elle 
réveille  des  symptôme»  généraux  et  sympathiques 
semblables  à ceux  qui  naissent  sons  Finfltience  de 
l'état  pbtegmasique  ; seulement . dans  le  premier 
cas,  ils  sont  moins  intenses  et  de  plus  courte  durée  ; 
il  y a de  la  fièvre,  drs  névroses  variées,  de  la  tnmé- 
faction  des  mamelles,  etc.  Souvent  elle  apparaît 
comme  premier  symptôme  de  metrile  aigue  ou  chro- 
nique, et  toujours  clic  a une  telle  tendance  a passer 
à l’etat  inflammatoire,  que  la  moindre  cause  suffit 
pour  la  développer;  et  une  de  ses  terminaisons  les 
plus  fréquentes,  lorsqu'elle  persiste  depuis  quelque 
temps,  et  qu'elle  n'a  pas  passé  II  l'état  hémorrhagi- 
que. c’est  la  pblegmasie  chronique,  suivie  île  trans- 
formation organique. 

l-a  fluxion  détermine  souvent  la  chute  de  la  ma- 
trice, et  produit  l'aménorrhée  qui,  lorsqu'elle  dé- 
pend d’autres  causes,  amène  elle-même  è sa  suite 
un  état  congestif  (1). 


(f  ) Elle  eit  souvent  sue  cause  de  dysménorrhée  ; voyez 


Lorsque  cette  affection  est  simple,  elle  ne  laissé 
après  la  mort  aucun  signe  particulier,  si  ee  n’est  an 
peu  d'engorgement  do  système  vasculaire. 

Les  premières  indications  thérapeutiques  qui  se 
présentent  sont,  suivant  les  circonstance»,  de  préve- 
nir, d'arrêter  ou  dedetonmer  le  mouvement  fluxion- 
naire  ; la  ronge»tion  établie , il  faudra  la  résoudre , 
dégorger  l’organe. 

l’our  prévenir  ou  arrêter  le  mouvement  fluxion- 
naire.  il  faudra  éloigner  les  cause»  qui  le  provoquent 
ou  l’entretiennent,  et  on  le  détournera  par  de»  sai- 
gnées dérivatives.  Lorsque  la  congestion  e»t  établie, 
il  faut  dégorger  l’organe  par  l'etablissement  d’un 
flux  sanguin  local,  flux  que  l'on  obtiendra,  suivant 
le*  cas,  on  par  les  émollient»,  les  antispasmodiques, 
ou  par  les  aromatiques  et  les  excitants,  comme  l’a- 
cétate d’ammoniaque,  ou  par  un  médicament  appro- 
prié, et  tout  à fait  particulier,  je  veux  parler  da 
seigle  ergoté,  et  par  les  sangsues  appliquées  sur  le 
col.  Mais,  avant  d'avoir  recours  i ces  moyens,  sur- 
tout cite*  les  personnes  sanguines,  forte»,  il  faut 
pratiquer  noe  ou  deux  saignées  générales. 

OaSKJtVATIOtlS  DE  C.0M1KSTI05S  SATGW1VBS  810- 
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Obs.  I.  — M.  B‘.,  tailleuse,  Agée  de  20  ans,  fille, 
brune,  coloree,  tempérament  sanguin,  bilieux,  con- 
stitution forte,  réglée  i 14  ans  (t);  l'ecoulement  qni 
est  assez  abondant',  dore  2 h S jours.  Entrée  le  10 
juillet  18S8,  à l'Hôtei-Bieu  de  Lyon.  Depuis  un  an, 
après  un  avortement  de  deux  mois,  chaque  retour 
des  -règles  est  précédé  de  douleurs  danslebas- ventre, 
et  accompagné  de  coliques  ntérines.  I.e  8 juillet, 
qufdqne»  heures  après  l’apparition  menstruelle,  elle 
eut  une  violente  et  pénible  discussion  ; le  flux  san- 
guin se  supprima,  et  elle  fut  prise  de  rives  douleurs 
hypogastriques.  I -a  maladie  a continué  de  marcher, 
et  le  10,  jour  de  son  entrée,  elle  éprouvait  des  sen- 
sations de  gonflement,  de  pesanteur,  de  grande 
gêne  dans  le  bassin,  accompagnées  de  douleurs.de 
tiraillements  dans  les  Bines,  les  lombes,  de  pesanteur 
dons  le»  cuisses,  sur  le  fondement,  puis  de  violentes 
coliques  revenant  par  accès.  Pendant  ces  accès,  elle 
était  fortement  agitée,  se  tenait  courbée  en  avant, 
et  les  cuisses  fléchies  ; le  toucher,  presque  Insensible 
pendant  les  momentsde calme, était  insupportable  et 
déterminait  des  accidents  nerveux  et  hysteriformes, 
pratiqué  penJant  la  violence  des  tranchées;  l'utérus 
était  fortement  gonfle;  par  la  palpation  hypogastri- 
que, en  déprimant  les  parois  abdominales,  on  sentait 
une  uuneurdure,  résistante,  et  par  le  toucher  vaginal, 
on  rencontrait, h un  demi-pouce  de  l'ouverture  sui- 


tes Recherches  de  M.  Pclreq.nn  sur  la  Meostroetion  . Eney- 
clograpiue,  juin  1838,  et  Annales  de  Gynécologie,  t.  I,  lie.  ♦. 
Elle  eal  encore  nue  cause  de  stérilité  ; voyez  les  Recherches 
de  MU.  liartnni  et  Pclrcqum  sur  la  Stérilité  chez  ta  fournie. 
Annales  de  Gynécologie,  1838,  5e  et  9*  livraison. 

fl  ) On  sait,  d'après  les  Recherches  de  M.  Pétrcquiu  sur  la 
Menstruation,  que,  dam  l'Est  de  ta  France,  la  moitié  en- 
viron des  femme*  se  règle  de  13  il  15  us.  Voyez  Annal» 
de  Gynécologie,  1838,  p.  If  ) et  suivantes 
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vaire*  le  col  engorgé,  dur,  très-volumineux,  remplis- 
sant le  vagin.  C.et  élat  était  accompagné  d'uneconsti- 
pation  opiniâtre,  de  dysuriq , d’une  soif  continuelle, 
d'insomnie,  d'agitation,  d'un  état  d'irritabilité  géné- 
rale, et  en  même  temps  il  n’y  availquepeu  de  lièvre. 
Le  10,  saignée  du  bras  de  dix-buil  onces,  des  demi, 
lavements  émollients,  tisanes  émulsiounees,  fomen- 
tations émollientes,  calmantes.  Le  1 1,  continuation 
des  mêmes  médicaments.  Le  12,  nouvelle  saignée, 
qui  fut  copieuse,  administration  des  antispasmodi- 
ques, et  applications  calmantes;  continuation  de  la 
diète  et  du  repos  absolu.  Les  15  et  14,  lavements  ie- 
gèrement  purgatifs.  Le  J5,  une  troisième  saignée 
générale.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  l'utérus 
s'est  rapidement  dégorgé,  et  le  2b.  jour  de  la  sortie 
de  ia  malade,  il  était  à peu  prés  revenu  à son,  étal 
normal,  et  elle  n'épruuvait  plus  aucuue  douleur.  , 

Übs.  H.  — Pli.  II...,  âgée  de  x2  ans,  couturière, 
était  enceiute  depuis  sept  semaines  lorsqu'elle  lut 
prise  d une  abondante  metrorrliagie,  due  probable- 
ment, d’après  des  demi-aveux,  à des  médicaments 
emmenagogues  et  à des  manœuvres  locales.  Le  len- 
demain elle  fut  lavrr  : la  perte  s'arrêta,  et  en  même 
temps  elle  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  le  basr 
ventre  , dans  les  cuisses  , douleurs  accompagnées 
d’un  tremblement  febrile.  Elle  entra  à l'hôpital  le 
lendemain,  22  juillet  1837.  Comme  dans  l’observo- 
tion  precedente,  il  y avait  des  douleurs,  des  tiraille- 
ments dans  les  contours  du  bassin  , sentiment  de 
plénitude,  d'embarras  dans  sa  cavité, puis  des  cram- 
pes utérine»;  l'utcrus  était  engorgé,  dur,  résistant, 
peu  mobile,  les  lèvres  du  col  fortement  tuméfiées  ; 
la  lèvre  antérieure  déliassait  de  beaucoup  ia  posté- 
rieure. Cet  engorgement  a cède  en  peu  de  temps  aux 
saignées  generales , aux  applications  de  sangsues  i, 
la  vulve,  aux  cuisses,  aux  bains  generaux  tiédes, 
aux  applications  locales  émollientes  et  calmantes,  et 
aux  délayants  à i’interieur,  ! .. 

IL  DE  ÇA  CONGESTION  AVEC  HÉaUMUlHAGlB. 

. .h  i i ,i  i>  mm  i.  .i  stivi  u ou i ni  u 

Ce  genre  d’engorgement  iMUtfêtre«im«idé,tré  comme 
un  second  degre  du  precedent,  résultant  de  la  per-, 
maneuee  et  de  la  suractivité  du  mouvement  lluxion- 
uaire.  là  pendant, jl  <>t:  quelquefois  primitif,  «I  cela 
arrive  lorsque  le  sang  elanL  dès.  le  principe,  poussé 
avec  une  gronde  intensité,  engorge  rapidement  l'u- 
térus. qui  se  laisse  pour  ainsi  dire,  traverser  par  les 
fluides,  ce  qui  .n'enraye  nullement  la  marejie  conges- 
tive. Cependant  , dans  ers  cas,  i’oiganr  u'qequirrt 
jamais  l«  volume, qu’il  |>eut  prendre  lions  lo  simple 
fluxion.  Sa  marche  est  plus  ou  mnips  ropiiie  ; main 
ordinairement  cite  est  lente,, cbroiliqné.  et  dans  ica 
commencements,  cet  étal  ne  diflère  de  la  fluxion 
simple  que  par  le  flux  sanguin  qui  est  ici  en  plus. 
L’engorgement  peut  être  plus  où  moins  considéra- 
ble, occuper  la  totalité  de  l'utérus  ou  nue  partie 
seulement.  Lorsque  le  col  est  affecté,  il  offre  une 
couleur  rouge  asses  foncée; son  oriflee  est  agrandi, 
son  tissu  est  moins  dense,  sa  fluxion  tend  à faire 
des  progrès  : les  hémorrhagies  deviennent  alors 
plus  abondantes,  et  cela  sous  l’influence  de  la  plus 
légère  cause  d'excitation  générale,  de  la  moindre 
secousse  de  l'organe , comme  celles  produites  par 
le  toucher,  U course,  la  danse,  la  toux,  les  efforts  de 


la  défécation,  etc.  Le  col  prend  une  couleur  plus 
foncée,  se  ramollît  de  plus  en  plus,  cl  bientôt  on 
voit  du  sang  suinter  de  sa  surface.  La  maladie,  si  on 
ne  l'arrête,  progresse,  et  ne  lardepas  à être  incura- 
ble ; les  pertes  commuent  ; le  col  se  fonce  eu  cou- 
leur, UUsaug  plus  noir, exsude  de  sa  surface  externe  ; 
la  compression  aiigmeule  celte  exsudation;  le  tissu 
utérin  devient  plus  mou,  il  est  noirâtre,  friable; 
eu  pressant  avec  les  doigts  on  ressent  une  espèce  de 
crépitation,  et  si  la  mort  survient  à celle  période, 
on  irouve  le  parenchyme  de  l'organe  réduit  eu  bouil- 
lie, imbibé  d'uu  sang  uoir;  les  tissus  paraissent 
comme  macérés  par  le  contact  prolongé  des  HuiUes. 
A celle  époque  il  y a une  décoloration  generale,  un 
teint  jauae-paille,  nue  grande  faiblesse,  nue  flacci- 
dité prononcées  Ues  chairs.  Mais  la  maladie  ne  vient 
pas  toujours  à ce  degré  d'alteration  : les  malades 
peuveql  succomber  aux  pertes  dans  toutes  les  epo- 
ques;  puis des  parties  peuveut  s’enflammer,  s'indu- 
rer, se  désorganiser,  s'ulcérer-  la  congestion  se 
trauafoi/nqr  enuue, affection, .cancéreuse,  et  plug 
tar  d,  dallé  les  tissus  ramolli*,  détruits,  uu  irouve  de 
la  substance  eueéphalokle  méleeà  du  sang,  à des 
putnlageg.  Cehe,  espèce  de,  cancer,  appelé  cancer 
sauguiiv,  cauccr  mou,  marche  ordinairement  avec 
beaucoup  de  rapidité,. 

La,  marche  <1*1,  la  congestion  hémorrhagique  et  se» 
désastreuses  conséquences  nous  démontrent  com- 
bien est  vrai  ce  principe  que  rien  , dans  les  mala- 
dies de  l’utérus,  ne  peut  remplacer  le  voir  et  le 
toucher.  Combien,  eu  effet , n’est-il  pas  facile  , au 
moins  dans  les  premiers  temps,  de  prendre  les  phé- 
nomènes congestifs  pour  uu  trouble  de  la  fonction 
menstruelle,  pope  deapei  tes  essentielle»  ; la  maladie 
semble  résider  tout  entière  dans  la  perte,  et,  con- 
fiant dans  les  signes  rationnel* , ou  laisse  de  côté 
1 affection  principale  mcuuuue,  qui  marche  et  ar- 
nve  à être  incurable  avant  même  qu’on  ait  soup- 
çonné 1 existence  d'une  lésjuu. organique  (1), 

Ce  grure  de  fluxion  >e  rencontre, spécialement  chex 
les  femmes  lymphatiques  à chairs  molles,  cher  celles 
dont.  |es  règles  sont  ordinairement  abondantes,  les 
retours  fréquents,  chez  celles  qui  ont  eu  des  accou- 
chements nombreux  et  laborieux  ; le  retour  d'âge 
est  une  époque  «ù  elles  août  frequentes.  Elles  sont 
produites  alors  par  la  persévérance  du  mouvement 
tluxiüunaire  c{  i'alfaibtissemenl  organique  du  paren- 
chyme Merlu.  (Julie les  symptômes  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  qclte.  maladie  lévcille  des  phénomènes 
sympathique»  dans  ies  principaux  organes;  il  y a 
souv.eut  exaltation  du  système  nerveux  , douleurs, 
tiraillements  épigastriques,  souvent  de  1a  fièvre,  e! 
daup  la,  dernière  période,  il  y a une  Jiarrbee  Colti- 
qualive,  unième  général,  anéantissement  des  forces, 
marasme,  et  la  mort  est  précédée  d'une  fièvre  hec- 
tique continue  avec  des  exacerbations.  Lorsque  l’al- 


(I)  De»  recherches  cliniques  ont  porté  St.  Pélrequlo  à 
établir  d'une  part  pour  l'étiologie  qu'une  grande  proportion 
de»  alléralions  cq  apparence  organique»  de  l'uiéru»,  dépend 
de*  trouble»  cl  des  vicissitude»  d’un  moltmen  hémorrha- 
gietm,  et  d’autre  part,  pour  la  thérapeutique  que  la  médi- 
tation peut  tirer,  de  cette  donnée,  de»  principe»  d’une  ap- 
plication auatl  efficace  que  rationnelle. 
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tération  est  devenue  cancéreuse,  on  rencontre  ions 
les  signes  de  ce  genre  d'affection  qui  peut  être  con- 
fondue arec  un  fongns  , un  squirrbr  ramolli  et  ul- 
céré, arec  une  mctrile  granuleuse,  des  régelaltons, 
des  rarices,  un  polype, le  rentersement  de  l'utérus, 
ritnpla  niât  ion  du  placenta  sur  le  col , etc.  Dans  ses 
commencements,  celle  maladie  n’cst  grave  que  par 
la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  pertes,  et 
on  peut , par  une  médication  bien  appliquée,  ob- 
tenir une  guérison  complète.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsqu'elle  est  arrirée  à un  baul  degré  d’in- 
tensité ; le  pronostic  est  loin  d’èire  farorable , et  il 
n’est  plus  possible  de  ramener  à l’état  normal  les 
tissus  altères. 

Traitement. 

Lorsque  la  maladie  est  peu  intense  et  qu’elle  est 
encore  récente,  on  peut  obtenir  sa  guérison  en  sous- 
trayant l'organe  an*  causes  productrices , el  en  or- 
donnant le  repus , le  calme , des  soins  hygiéniques 
et  diététiques.  Une  menstruation  abondante  suffit 
quelquefois  pour  amener  sa  terminaison.  Lorsque  le 
mouvement  fluxionnaire  tendra  à pèrsister,  il  fittt- 
dra  le  combattre  par  les  saignées  generales,  appeler 
ailleurs  le  centre  de  fluxion  par  lés  dérivai  Ils,  et 
dégorger  l’organe  par  les  sangsues  , tes  ventou- 
ses , etc.  Si , malgré  ces  moyens , la  congestion  et 
les  pertes  persistent,  et  si  elléb  tiennent  S un  élat 
d'atonie,  de  retâchrmrn!  du  tissu  tifalàde  ou  dé  flui- 
dité plus  grande  du  sang,  ou  dtvra  administrer  b 
l'intérieur  des  toniques  et  des  aslringénts  , des 
acides,  le»  préparations  et  èaù*  ferrugineuses  è‘ 
l'extérieur,  faire  des  applications  froides , astrin- 
gentes, styptiques , injecter  ces  substances  dans  lès 
organes  génitaux  , ou  les  employer  en  bains  locaux. 
Depuis  quelques  années  on  fait  on  assez  fréquent 
usage  de  seigle  ergoté  b l’intérieur,  et  on  en  a retiré 
de  lions  effets.  Dans  ta  période  avancer  , tout  trai- 
tement medical  devient  inutile,  et  le  traitement  chi- 
rurgical très-douletix . ‘ [ 1 “ 

OBSERVATION  DE  CONGESTION  SANGUINE  HÉMOR- 
RHAGIQUE.   

p.  M... , âgée  de  vingt-huit  ans,  vivant  dans  le 
repos , brune , peau  blanche,  petite,  d’un  tempéra- 
ment lymphatique  sanguin,  réglée  à quinze  ans; 
l’écoulement  sanguin  est  abondant , « dure  huit 
jours.  Elle  a en  deux  avortements  : le  premier,  il  y 
a cinq  ans  , étant  enceinte  de  cinq  mois  ; et  le  se- 
cond , il  y a un  an , entre  le  troisième  el  le  qua- 
trième mois.  Depuis  lors  elle  a quelquefois  des  perles 
rouges.  Le  jour  de  son  entrée,  le 86  juin  1837,  b 
l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon  , elle  avait  une  méteorrhagie 
dalant  de  douze  jours;  ses  règles  n’avaient  pas  parn 
b l’époque  antécédente;  elle  attribuait  ce  retard  à 
une  chute  qu’elle  fit  d’un  escalier.  Le  i7,  violentes 
coliques  utérines,  alternant  avec  un  flux  sanguin, 
douleur  et  gonflement  de  l'bypogastre,  tiraillement 
aux  lombes  et  aux  aines,  pesanteur  sur  le  rectum, 
émission  des  urines  douloureuse , constipation  avec 
de  fréquentes  envies  d’aller  ’j  la  selle,  douleurs  cé- 
phaliques et  épigastriques  , insomnie  , agitation  , 
pouls  lent;  l’uterus est  légèrement  abaisse,  son  col 
est  dirigé  en  arrière  et  b gauche;  les  lèvres  sont 


engorgées- d’une  consistance  plutôt  molle  que  dure  ; 
le  corps  est  gonflé,  globuleux  ; on  le  sent  dans  une 
grande  étendue  à travers  le  cul-de-sac  vaginal , et 
en  le  soutenant  inférieurement , on  peut  l’atteindre 
b travers  les  parois  sus-pubiennes;  le  toucher  n'est 
pas  très-douloureux  ; erpendant,  en  pressant  un 
peu  fortement , comme  pour  refouler  l’organe  . on 
réveille  de  vives  douleurs;  le  museau  de  tanche  est 
d’un  rouge  vif;  ses  lèvres  sont  lisses,  écartées  par 
le  gonflement,  et  son  orifice  est  agrandi.  A tous  ees 
symptômes  viennent  se  joindre  de  fréquentes  crises 
byslériqurs  et  de  violents  désirs  amoureux.  On  pra- 
tiqua une  saignée  du  bras  d«  douze  onces  ; on  fit  des 
applications  emollienles  et  narcotiques  sur  l’hvpo- 
gastre,  et  des  injections  de  décoction  de  tète  de  pa- 
vot ; elle  prit  des  boissons  émollientes,  Dit  mise  b la 
diètes  et  garda  le  repos. 

Le  *8,  même  étal;  deux  crises  hystériques.  Em- 
plâtre anti-hystérique  sur  le  bas-vrnire,  et  adminis- 
tration des  antispasmodiques.  Le  *0 , même  étal. 
Le  30 , une  nouvelle  saignee.  Les  premiers  jours  de 
juillet , la  perte  parait  b peine,  et  b de  rares  inter- 
valles ; mais  à mesure  qu’elle  diminue,  les  crampes 
ulériues  deviennent  plus  vives  ; continuation  des  ap- 
plications hypogastriques,  des  injections  calmantes, 
des  demi-lavements  émollients  et  laxatifs.  Sous  fin- 
Hiience  de  ces  moyens,  secondée  plus  lard  par  des 
bains  entiers  lièdes  et  des  sangsues  b l'anus , Il 
perte  avait  complètement  cessé;  les  coliques  n’ap- 
paraissaieul  plus  qu’à  de  rares  intervalles  , et  avec 
une  faible  intensité;  l'utérus  avait  cousidérablrment 
diminue  de  volume  ; le  col  était  moins  rouge.  Le  11 
juillet,  étant  sortie  , elle  satisfit  plusieurs  fois  à ses 
voluptueux  désirs , malgré  les  vives  douleurs  que 
cela  lui  occasionnait  ; et  ce  ne  fut  qu'avec  peine 
qu’elle  put  revenir  dans  sa  salle.  Elle  avait  des  dé- 
faillances suivies  d’agilalion  ; elle  éprouvait  dans  le 
bassin  tin  sentiment  de  vide  en  même  temps  que  de 
gène  et  de  brûlure  ; toute  la  nuit  elle  fut  eu  proie 
à de  vives  douteurs , à des  accès  hystértformes , et 
b un  élat  d'irritabilité  tout  b fait  particulier.  Après 
avoir  calmé  les  accidents  nerveux  par  1rs  antispas- 
modiques, oo  pratiqua  une  saignée,  puis  ou  fit  des 
fomentations  émollientes  sur  le  bas-ventre , et  des 
injections  de  même  nature;  1e  toucher  était  plus 
douloureux,  et  l'utérus  plus  engorgé, et  d'un  rouge 
plus  foncé  que  dans  les  premiers  temps  de  la  con- 
gestion. Repos  absolu  , diète  , boissons  émulsion- 
nées et  rafraîchissantes.  Le  15,  les  crampes  utérines 
deviennent  excessivement  violentes,  et  se  sucrèileot 
avec  rapidité.  Comme  on  était  b l’époque  présumée 
du  retour  des  règles  , M.  Gubian,  médecin  delà 
salle,  jugea  à propos  de  favoriser  leur  apparition, 
et  pour  cela  il  lit  appliquer  huit  sangsues  aux  cuis- 
ses, suivies  dé  cataplasmes  de  moutarde  ; il  donna  i 
l’intérieur  des  potions  composées  de  sirop  de  pi- 
voine et  d’armoise,  et  d'une  faible  qnantité  île  casto- 
réum  , et  des  lavements  d'assa-fœtida.  Le  14,  le» 
règles  apparurent , et  durèrent  deux  jours.  Le  16, 
six  sangsues  aux  cuisses . grands  bains,  puis  émol- 
lients sous  foules  les  formes.  Le  S5,  nouvelle  appli- 
cation de  dix  sangsues  b l'anus;  l'engorgement  mar- 
chait vers  sa  résolution  ; mais  la  malade  indocile 
mangeait,  sortait  ; et  le  *»,  elle  fut  prise  d’une  périr 
abondante.  Le'JI,  grande  faiblesse,  cessation  de  U 
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perte,  nombreuse*  crises  hystérique*;  l'utérus  était 
plus  volumineux  qu'il  n 'avait  encore  éie,  ses  lèvres 
fortement  engorger*  se  laissaient  facilement  dépri- 
mer; le  ventre  était  tendu,  ballonne, et  les  douleurs 
étaient  vivement  exaspérées.  Tout  se  dissipa  encore 
en  une  quinzaine  de  jour»  sons  l’action  des  émis- 
sions sanguines , des  dérivatif»,  de*  bains  et  injec- 
tions calmantes,  des  tisane*  diurétiques,  de  la  diète 
et  du  repos,  sauf  l'engorgement  qui  persista  et  qui 
céda  peu  à peu  aux  injections  toniques,  puis  astrin- 
gentes, à l'application  à demeure  de  plumasseaux 
imbibés  d'eau  blanche,  à des  frictions  sur  l'hypo- 
gastre  avec  la  pommade  d'Auteuricth,  et  à de  légè- 
res cautérisations  avec  le  nitrate  de  mercure.  I.e  i l 
septembre , le  col  était  à l'état  normal , d'une  cou- 
leur assez  pâle,  et  le  toucher  était  à peine  sensible. 
Elle  sortit  le  la,  promettant  de  vivre  dans  la  rete- 
nue. ce  qu’elle  ne  fit  pas,  car  deux  mois  après,  elle 
eut  une  nouvelle  congestion  utérine. 

Je  pourrais  citer  un  bon  nombre  d’autres  obser- 
vations de  congestions  sanguines:  mais  je  dirai  seu- 
lement que  ces  maladies  ne  se  résolvent  pas  toutes 
aussi  facilement  que  dans  l’exemple  que  je  viens  de 
citer,  et  que  bien  souvent  un  simple  engorgement 
du  roi,  ou  même  d’une  de  ses  lèvres,  se  montre 
très-longtemps  rebelle  à toute  médication  , et  qu’on 
n’obtient  sa  résolution  que  par  l’action  combinée 
des  émissions  sanguines,  des  injections  et  applica- 
tions locales  toniques.  astringentes  et  fondantes,  et 
des  dérivatifs.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  seigle  ergoté 
amener  une  assez  prompte  guérison  dans  les  con- 
gestions hémorrhagiques.  Un  des  exemples  les  plus 
frappants  que  j’ai  recueillis  est  celui  dm  ne  femme 
âe  53  ans . qui  sc  blessa  étant  enceinte  de  six  se- 
maines. Bile  perdit  abondamment  pendant  quelques 
jours  ; puis  la  perle  cessa  . et  cette  femme  vaqua  à 
ses  occupations,  quoiqu’elle  fut  toujours  souffrante, 
qu’elle  éprouvât  de  ta  gêne  et  dès  tiraillements  dans 
le  bassin.  Les  règles  ne  parurent  pas  pendant  trois 
mois;  mai»  les  douleurs  utérines  devinrent  pins  vi- 
ves, et  ta  matrice  s’engorgea  considérablcfnenti'Pnès 
de  quatre  mois  apres  Sa  fiasse  rftnche,  rite  filt  pWse 
d’une  perte  abondante  , mais  qnt  lié -diminua  rn 
rien  l'engorgément.  Aux  salariées  et  aftt  applications 
émollientes  et  calmartlêé'.Tiùi  ne  procurèrent  pas 
beaucoup  de  soulagement;  où  fil  succéder  l'admi- 
nistration du  seigle  ergoié  ékUpoiidre  et  en  sirop; 
et  quinze  jours  après,  l'utérus  était  prèsrpie  fenllè- 
rement  dégorge.  ‘ ‘ " 1 

..U  1>l  | lu  iC  it„? 

La  congestion  hémorrhagique  arrivée  à sa  se- 
conde période , c’est-à-dire  à cet  état  où  la  partie 
engorgée , d'un  rouge  foncé , se  ramollit  et  laisse 
Iraussuder  des  gouttelette»  de  sang  , résiste  long- 
temps, même  au  traitement  le  mieux  dirigé,  et  ce 
n’est  qu’après  plusieurs  mois  de  l’usage  des  toni- 
ques , des  astringents  et  des  slyptiques , qu'on  peut 
espérer  uue  guérison  solide.  Dans  sa  dernière  pé- 
riode, époque  où  les  tissus  sont  ramollis , macérés  , 
détruits,  1a  résolution  est  impossible  ; j'ai  vu  cepen- 
dant, chez  une  femme  de  57  ans,  tous  les  symp- 
tômes du  cancer  mou  s'amender,  et  la  maladie  rester 
longtemps  stationnaire  sous  l'influence  des  toni- 
ques , de  l’alun  , des  acides  minéraux  et  du  seigle 
ergoté,  pris  à l'intérieur,  pendant  que  l’on  faisait 
Tome  IV.  i’  s. 


dea  injection»  styptiques  el  dea  applications  de  glace 
sur  i’bypogaslre  et  dans  le  vagin. 

Je  termine  ici  ce  travail  où  j'ai  cherché  à peindre 
et  reproduire  en  partie  les  doctrines  de  l’école 
Lyonnaise  sous  ce  point  de  vue. 

{Ann.  de  Gynécologie  et  de  Pédiatrique , n°  3.) 


83.  Note  sur  les  polypes  de  la  matrice;  par 

M.  LisraAXC. 

Une  femme  couchée  au  n»  28  de  la  salle  Sainl-Au- 
gustiii , liOpu.il  de  la  Pitié,  était  alt'ecléc  d’un  petit 
polype  tuiuce,  ressemblant  à un  morceau  de  ruban 
droit.  On  constatait  l'existence  de  celte  tumeur  par 
le  toucher  ; mais  quand  on  examinait  avec  le  spécu- 
lum le  col  de  l'pterus  devenu  très-rouge,  on  n’y 
observait  d'ailleurs  rien  d'anormal.  J’imaginai  d’es- 
suyer l’exlrtùuilc  inférieure  de  la  matrice  avec  un 
pinceau  de  charpie;  j’en  décollai  le  petit  polype;  il 
iul  alors  très-facile  de  l'apercevoir. 

— I n polype  du  volume  de  la  dernière  phalange 
du  pouce,  pourvu  de  ses  pari i«  molles,  fut  reconnu 
par  le  toucher  el  même  à l'aide  du  spéculum  ; nous 
vînmes,  le  lendemain , pour  l’opcrcr.  Nous  mimes 
Inutilement  en  usage  tous  les  moyens  propres  à le 
constater  : quelques  jours  s'écoulèrent  et  Doits  le 
retrouvâmes.,!!  arrive  quelquefois  que  ces  tum  iurs 
remontent  dans  la  cavité  de  l’utérus,  dont  l'orifice 
inferieur  sc  resserre  et  les  rend  uiumenianémcnt 
inaccessibles  à la  vue  cl  ap  toucher. 

Plusieurs  jours  avant  et  après  les  règles,  et  peu- 
dant  les  menstrues,  l'orilice  inférieur  de  l'utérus  est 
plus  dilate  ; c'est  alors  que  le  duigt  indicateur , in- 
troduit dans  cet  orifice,  peut  faire  rcconnaUte  l'exis- 
tence , d'un  polype  situé  dans  l'intérieur  de  la 
matrice. 

— b- ne  malade  de  la  rue  Ubabannais  épruuvait  de 
temps  en  temps  des  douleurs  qui  ressemblaient  h 
celles  de  l'accouchement  : elle  n'ctail  pas  enceinte. 
Plusieurs  chirurgiens  pensaient  qu’elle  avait  ou  en- 
gorgement de  i’ulérus;  ja  l'explorai  ; je  partageai 
d'abord  l'opinion  de  mes  confrères,  mais  il  me 
sembla  toucher,  à un  quart  de  pouce  du  centre  de 
ia  tumeur,  une  très-légère  saillie  circulaire,  que  je 
supposai  |iouvoir  être  Je  pourtour  de  l'orifice  du  col 
utérin,  dont  les  parois  auraient  été  singulièrement 
amincies  ; j'essayai  à plusieurs  reprises  de  glisser 
mon  doigt  sous  celle  espèce  de  relief  : je  n’y  parvins 
pas.  Je  réflcqqis  quelques  instants;  il  me  vint  à 
l’idée  de  presser  assez  fortement  sur  le  centre  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'utérus;  je  sentis  des  tis- 
sus céder  à la  pression  ; je  la  rendis  plus  forte  en- 
core; je  portai  ensuite  brusqiicmenl  mon  indicateur 
de  dedans  en  dehors,  et  il  s'engagea  facilement  en- 
tre les  parois  de  la  matrice  el  un  polype  renfermé 
dans  sa  capacité.  Le*  règles  étaient  sur  jç,  point  de 
veuir;  elles  arrivèreut  le  jour  même,  une  mclro- 
péritonite  se  développa,  elle  résista  à tous  les 
moyens  de  l art.  L’autopsic  justifia  uion  diagnostic. 

U suffit  d'ouvrir  les  annales  de  l'arl  pour  se  con- 
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vaincre  des  difficultés  qui  existent  ordinairement 
pour  diagnostiquer  les  renversements  de  l'utérus. 
Une  femme,  couchée  an  n°  28  de  la  salle  Saint-Au- 
gustin, avait  été  explorée  par  plusieurs  praticiens, 
qui  croyaient  îi  l'existence  d’un  polype.  J'introdui- 
sis dans  le  vagin  mes  doigts  indicateur  et  médius, 
je  saisis  la  tumeur  rt  je  l'abaissai  ; je  portai  dans  le 
rectum  le  doigt  indicateur  de  mon  autre  main  : je 
ne  trouvai  pas  la  matrice  au-dessus  du  corps  que  je 
déplaçais  ; je  conclus  que  ce  corps  était  la  matrice 
elle-même;  plus  tard  la  malade  succomba,  et  l'au- 
topsie confirma  mon  diagnostic.  Mais,  peu  de  temps 
après,  je  mis  en  usage,  sur  une  autre  femme,  les 
moyens  que  je  viens  d'indiquer;  j'y  diagnostiquai 
encore  un  renversement.  Celte  femme  mourut  au 
bout  de  quelques  mois.  L’autopsie  nous  montra 
une  tumeur  fibreuse  implantée  sur  une  matrice  avec 
laquelle  elle  était  pour  ainsi  dire  identifiée,  et  qui, 
aplatie,  offrait  à peine  le  dixième  de  son  volume 
ordinaire.  Il  faut  conclure  de  ce  dernier  fait,  qui 
doit  être  extraordinairement  rare , que  l'absence 
d'une  tumeur  au-dessus  de  celle  qu'on  abaisse,  n'est 
pas  toujours  un  signe  pathognomonique  du  renver- 
sement de  l'utérus. 

Quand  , au  contraire,  au-dessus  du  corps  qu’oq 
attire  en  bas,  on  sent,  en  touchant  par  le  rectum  , 
un  autre  corps  qui  a la  forme  de  l'utérus,  le  pre- 
mier doit  être  un  polype.  Nous  en  avons,  l'an  der- 
nier, donné  la  preuve  sur  une  dame  de  Courbcvqie, 
chez  laquelle  une  tumeur  polypeuse  adhérait  à toute 
l'étendue  de  1'exlrémitc  inférieure  de  la  matrice:  je 
l’ai  opérée  en  présence  de  MM.  Blandin  et  Cbupiu  ; 
elle  est  guérie. 

— Une  dame  portait  dans  le  vagin  une  tumeur 
ovoïde  de  la  grosseur  du  poing  ; à l’aide  du  doigt 
indicateur  et  même  du  doigt  médius,  il  n'était  pas 
permis  d’arriver  jusqu’au  cul  de  l’utérus.  Un  ne 
pouvait  donc  pas  ainsi  établir  un  diagnostic  certain. 
Je  saisis  celle  tumeur  avec  une  érignede  Museux  : 
elle  céda  d'abord  facilement  aux  tractions  que 
j’exerçai  sur  elle  ; malgré  sou  volume  , elle  fran- 
chit ensuite  sans  trop  de  difficultés  l'orifice  infé- 
rieur du  vagin.  Je  portai  l'indicateur  dans  le  rec- 
tum, et  je  sentis  au-dessous  du  corps  que  j'avais 
abaisse  un  autre  corps  qui  constituait  J peine  le 
sixième  d'une  matrice  h l'état  normal;  j'introduisis 
ensuite  le  même  doigt  dans  ie  vagin,  le  long  d’nn 
pédicule  qui  avait  au  moins  un  pouce  et  demi  de 
diamètre  transversal  ; il  s'insérait  eu  avant  h gauche 
et  en  arrière  d'une  cavité  de  trois  à quatre  ligues 
de  profondeur  dont  on  touchait  parfaitement  bien 
le  fond.  Avions-nous  à combatif  un  polype  ou  une 
tumeur  fibreuse?  ou  bien  encore  s'agissait-il  d'un 
renversement  de  matrice? 

Après  quelques  méditations  et  un  examen  très- 
circonstancié  de  la  tumeur,  je  me  décidai  â faire  sur 
sa  partie  moyenne,  parallèlement  à son  axe,  une 
incision  exploratrice  de  la  longueur  d’un  demi- 
pouce  et  de  la  profondeur  de  trois  lignes  environ. 
J'y  portai  mon  doigt  indicateur,  qui  glissa  facile- 
ment entre  les  paruis  d'une  espèce  de  kyste  et  ua 
tissu  dur,  que  j'en  détachai  aisément.  J'agrandis 
inférieurement  mon  incision,  et  j'énucléai  un  po- 
lype , ou,  si  vous  aimez  mieux  une  tumeur  fibreuse 
des  deux  tiers  du  volume  du  poing;  je  dégageai 


alors  l'érigne  du  tissu  utérin  qu’elle  avait  embrassé; 
iis  remontèrent  dans  le  vagin  ; le  toucher  fut  pra- 
tiqué un  instant  après,  et  déjà  la  partie  delà  ma- 
trice qui  avait  embrassé  la  tumeur  que  nous  venions 
d'enlever  était  tcilemrnt  revenue  sur  elle-même, 
qu'il  semblait  pour  ainsi  direquele  coi  decet  organe 
et  son  corps  étaient  presque  à l’état  normal. 

Il  couia  un  peu  de  sang  ; la  malade  avait  été  très- 
affaiblie  par  des  pertes  rouges  antérieures  à mon 
operation.  Je  fis  pratiquer  ie  tamponnement  dans 
la  partie  inferieure  du  vagiu  seulement;  il  fut  en- 
levé quelques  heures  après  : le  sang  ne  reparut  pas. 
De  légères  douleurs  de  reins  survinrent  : une  sai- 
gnée révulsive  de  90  grammes  (3  onces),  pratiquée 
au  bras  , les  enleva  complètement.  Il  n’est  survenu 
aucun  autre  accident.  J'ai  pratique  le  toucher  le 
vingt-septième  jour  de  l'operation  : l'orifice  infé- 
rieur de  l'utérus  offrait  un  peu  de  dilatation;  ab- 
straction faite  d'une  legcre  hypertrophie , ie  col  et 
le  corps  de  cet  organe  étaient  à l’état  normal.  J'ai 
fait  aussi  un  examen  avec  le  spéculum,  et  je  n’ai 
trouvé  qu'une  érosion  légère  siégeant  dans  l'orifice 
intérieur  de  la  matrice.  La  malade  n'eprouvail d'ail- 
leurs aucune  douleur.  D’après  les  faits  que  nous  ve- 
nons d’exposer , il  s'était  développé  très-haut  dans 
l'épaisseur  des  paruis  de  la  matrice,  en  avant,  à 
gauche  et  en  arrière , un  polype  ou  une  tumeur 
fibreuse,  qui  avait  dilaté  une  grauile  partie  de  l'or- 
gane , en  même  temps  qu'il  l'avait  allongé;  qu'il 
existait  au-dessus  de  la  tumeur  un  pédicule  volu- 
Dlineux  formé  par  le  tissu  de  l'utérus  lui-mème  ; 
que  si  j'avais  coupé  ce  pédicule  à sa  partie  supérieure, 
j'aurais  aiusi  sacrifié  au  moins  1rs  trois  quarts  de  la 
matrice.  I.’idee  de  pratiquer  l'incision  exploratrice 
qui  m'a  si  heureusement  réussi  m'a  été  suggérée  par 
quelques  cas  de  tumeurs  fibreuses  ou  des  polypes 
peu  volumineux  que  j’avais  éuucieés  dans  l'epais- 
se-tir  du  col  de  i’ulérus.  AI.  le  i)'  Soyer  assistait  à 
l'opération  : j'ai  eu  beaucoup  à me  louer  de  sa  co- 
opération, ainsi  que  du  zèJe  de  mes  aides,  MA1.  fiaud 
et  Laroche. 

Aujourd’hui , quarante  et  un  jours  après  l’opéra- 
tion, nous  avons  touché  la  malade,  le  docteur  Soyer 
et  moi  ; le  spéculum  a été  applique  : nous  uavons 
vu  ui  senti  aucune  cicatrice  sur  le.  col  uteriu , dont 
l'érosion  indiquée  plus  haut  a eu  dérement  disparu 
suus  l'influence  des  injections  faites  arec  l'eau  vé- 
gélo-minerale.  La  saute  de  l'operee  est  parfaite; 
seulement  la  matrice  offre  un  peu  plus  de  volume 
qu’à  l’état  normal. 

11  sort  quelquefois  par  le  vagin  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse;  son  diagnostic  est-il  ob- 
scur? on  pourrait  gratter  celte  tumeur  avec  le  bout 
de  l'ongle  à une  certaine  hauteur;  si  on  lui  faisait 
éprouver  une  légère  solution  de  continuité,  elle  de- 
vrait constituer  un  polype  ramolli. 

— La  belle-sœur  de  l’un  des  médecins  les  plus 
distingués  de  Paris  paraissait  être  affectée  depuis 
longtemps  d’un  cancer  utérin  que  beaucoup  de 
chirurgiensavaient  jugé  incurable.  Je  vis  la  malade  : 
il  m'était  imfiossible  à t'aide  du  toucher  de  parvenir 
à la  partie  supérieure  du  vagin  ; quoiqu'il  existât  des 
ulcérations  profondes  et  même  des  végétations,  la 
circonstance  du  toucher  que  je  viens  d’énoncer  me 
fit  douter  de  la  certitude  du  diagnostic  fâcheux 
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porte  par  Ira  hommes  distingués  qui  m'avaient  pré- 
cédé. L’une  de  mes  mains  fut  fortement  enduite 
d'huile  : je  t'introduisis  avec  les  précautions  conve- 
nables dans  le  vagin  ; je  reconnus  deux  polypes  pé- 
dieulés,  l'un  plus  petit  et  non  ulcéré  était  au-dessus 
de  l’autre.  J'opérai , et  la  malade  guérit. 

Lorsque  vous  ne  pouvez  pas  atteindre  avec  le 
doigt  la  partie  supérieure  du  vagin  , faites  marcher 
la  malade  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure. 
L'exercice  abaisse  ordinairement  un  peu  la  matrice; 
souvent  alors  le  toucher  parvient  à la  hauteur  conve- 
nable. 

Si  vous  ne  touchez  pas  méthodiquement  le  col  de 
l’utérus , un  petit  polype  celluloso-vasculaire  peut 
vous  échapper.  Appliquez  le  doigt  au  centre  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  matrice , et  décrivez  de  de- 
dans en  dehors  des  zones . dont  la  seconde  reposera 
sur  la  première . et  la  troisième  sur  la  seconde  ; 
en  continuant  de  procéder  ainsi  jusqu’au  delà  de 
l’insertion  supérieure  du  vagin , toute  erreur  de- 
vient impossible. 

One  dame  était  affectée  d'un  cancer  ulérin  réputé 
incurable;  je  partageai  d'abord  cette  opinion  emise 
par  des  chirurgiens  très-distingués.  Il  existait  des 
pertes  sanguines  assez  abondantes;  les  végétations 
faisaient  des  progrès.  Je  conseillai  de  cautériser 
avec  le  proto-nitrate  acide  liquide  d'hydrargire  ; il 
sortit  quelques  jours  après  par  le  vagin  des  parties 
molles  flétries,  elles  avaient  le  volume  d’uu  petit 
œuf  de  poule.  Je  touchai  de  nouveau  ; je  trouvai 
sur  la  partie  inférieure  de  la  matrice  une  excavation 
de  la  profondeur  d’un  pouce  au  moins  : mon  doigt 
reposait  sur  un  tissu  mou . facile  à déchirer.  Je  me 
demandai  alors  s'il  s'agissait  bien  d’un  cancer , et 
non  pas  d'une  tumeur  degenérce  dans  la  capacité 
de  l’organe;  après  y avoir  mûrement  réfiéelii . et 
persuade  d’ailleurs  que  cette  femme  était  vouée  h 
une  mort  certaine  si  l’art  ne  tentait  rien  polir  elle, 
j’explorai  encore.  Mon  doigt  indicateur  fut  appliqué 
le  plus  haut  possible  sur  le  côté  gauche  de  l'excava- 
tion dont  j’ai  parle  ; je  lui  imprimai  de  légers  mou- 
vements de  va  et  de  vient,  je  pressai  doucement, 
je  déchirai  lentement.  J'étais  déjà  parvenu  à une  as- 
sez grande  profondeur,  lorsque  j’arrivai  sur  la  pa- 
roi de  la  matrice  ; je  li  sentis  solide , lisse  et  polie 
comme  quand  on  pratique  la  version  du  fœtus.  Je 
procédai  de  la  même  manière  pour  les  trois  autres 
côtés  de  l'organe  ; j’eus  le  bonheur  d’obtenir  les  mê- 
mes résultats.  J'annonçai  l’existence  d’un  polype. 

Le  lendemain  . je  saisis  le  col  de  la  matrice  avec 
une  érigne  de  Museux  ; je  l’amenai  à l’orifice  infé- 
rieur du  vagin,  il  y fut  maintenu.  J'introduisis  mes 
doigts  indicateur  et  médius  dans  l'utérus , j'y  fis  pé- 
nétrer la  curette  dont  on  se  sert  dans  l’opération  dé 
la  taille;  ainsi  je  pus  extraire  presque  entièrement 
une  tumeur  molle  en  grande  partie  dégénérée , et 
plus  volumineuse  que  le  poing.  Mais  ceqn'il  en  res- 
tait encore  était  dur,  fibreux,  et  implanté  au  som- 
met de  la  cavité  utérine  ; je  le  tordis , je  l’arrachai 
avec  des  pinces  à polypes  des  fosses  nasales , je  le 
coupai  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Des  in- 
jections faites  à grande  eau  entraînèrent  beaucoup 
de  débris  du  corps  fibrenx.  Le  toucher  permit  de 
constater  que  tout  avait  été  parfaitement  enlevé. 
L’écoulement  de  sang  fut  très-léger. 


Des  douleurs  de  reins  survinrent.  Je  rais  en  usage 
les  moyens  indiqués  plus  haut;  ils  réussirent.  La 
guérison  eut  lieu.  J’ai  appris  qu’une  récidive  est  sur- 
venue douze  ou  quinze  mois  après;  j’ignore  ce 
qu'est  devenue  la  malade. 

J’ai  fait  publier,  il  y a plus  de  quatre  ans,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  l'histoire  d’un  polype  volu- 
mineux, situé  entièrement  dans  l'intérieur  de  la  ma- 
trice; U adhérait  à presque  toute  l'étendue  de  sa 
face  interne  ; il  fut  impossible  de  le  lier.  Je  l’enlevai 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ; il  n'y  eut  pas 
d’hémorrhagie.  Il  survint  de  légers  accidents , qui 
cédèrent  immédiatement  aux  moyens  que  j'ai  indi- 
qués dans  cettr  note.  La  malade  guérit.  J’ai  vu  sa 
Emilie  il  y a peu  de  temps  ; elle  m'a  assuré  qti’il  n’y 
avait  pas  eu  de  récidive. 

Les  inconvénients  de  la  ligature  des  polypes  sont 
graves  et  nombreux.  Fresque  toujours  on  l’applique 
en  aveugle  ; souvent  tes  duigts  ne  peuvent  pas  l’ac- 
compagner assr t haut,  et  souvent  aussi  elle  est  mise 
Irop  bas.  Nous  savons  qu’il  est  des  tumeurs  poly- 
peuses  qui  n'en  meurent  pas  muins,  comme  quel- 
ques plantes,  quand  on  les  coupe  à une  certaine 
distance  du  sol  ; mais  l'expérience  n’a-t-elle  pas  aussi 
démontré  qu’un  grand  nombre  de  ces  maladies  re- 
pullulr. 

La  ligature  se  déplace  on  se  rompt  quelquefois. 

La  ligature  embrasse  assez  fréquemment  une 
portion  de  l'utérus,  ce  qui  a toujours  lieu  lorsque  le 
pédicule  de  la  tumeur  est  essentiellement  formé  par 
le  tissu  de  cet  organe  ; alors  il  peut  survenir  de  ter- 
ribles accidents,  quelle  que  soit  la  roiistriction  du 
lien  dont  on  se  sert.  La  pathologie  et  l’anatoiniepatho- 
logique  ont  fourni  des  preuves  multipliées  de  ce 
fait  malheureux. 

La  ligature  expose  davantage  que  la  section  , les 
malades  aux  phlegmasiés  de  l’utérus  et  du  péritoine; 
l’expérience  a sanctionné  cette  proposition. 

La  ligatnre  gangrène  les  tissus  qu'elle  a embras- 
sés; leur  séjour  dans  les  voies  de  la  génération,  les 
liquides  putrides  qu’ils  fournissent  ne  sont  pas  sans 
danger. 

Quand  on  pratique  la  section  des  polypes , les 
hémorrhagies  sont  extraordinairement  rares;  d’ail- 
leurs j’ai  suivi  longtemps  la  pratique  de  Diipttytrrn, 
j’ai  coupé  un  gTand  nombre  de  ces  tumeurs  ; j’ai 
toujours  vu  jusqu'aujourd'hui  que  le  tamponnement 
bien  fait  rend  le  chirurgien  facilement  maître  du 
sang,  tomme  l’illustre  chirurgien  que  je  viens  de 
nommer , je  préfère  en  general  cette  méthode  ; je 
dis  en  général,  car  si  des  hémorrhagies  antérieures 
avaient  rendu  la  femme  presque  exsangue , la  perte 
nouvelle  même  d’une  petite  quantité  de  sang  pour- 
rait être  mortelle  ; la  ligature  alors  mériterait  la  pré- 
férence; je  la  donnerais  encore  à ce  moyen  si  le 
polype  était  renfermé  assez  profondément  dans  l’u- 
térus. et  si  on  pouvait  le  lier. 

lin  polype  est-il  trop  mou  pour  résister  aux  trac- 
tion» exercées  sur  l’crigne,  saisissez  le  col  de  la  ma- 
trice : j’ai  bien  souvent  procédé  ainsi  ; je  n'ai  jamais 
vu  encore  survenir  le  moindre  accident. 

Les  polypes  peu  volumineux  peuvent  être  facile- 
ment détruits  par  le  broiement  exercé  arec  une 
pince  à mors  plats  et  assez  larges. 

Avant  d’opérer  les  polypes,  même  cellulo-vsscu 
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laires,  il  faut  avoir  victorieusement  combattu  la  sub- 
inBammalion  qui  les  complique  souvent;  l'oubli 
de  ce  principe  s causé  bien  des  événements  funestes. 

Défiez-vous  de  i’etal  parfait  de  santé  que  présen- 
teront beaucoup  de  vos  malades  quelques  jours 
après  l’opération  ; elles  croiront  à tort  qu’elles  sont 
guéries,  car  j’ai  vu  les  moindres  imprudences  com- 
mises avant  le  troisième  septénaire , produire  des 
métro- péritonites^  dont  vous  connaissez  tous  les 
dangers. 

Après  les  opérations  de  polypes,  l'autopsie  montre 
souvent  qu’il  existait  dans  la  cavité  de  l'utérus  ou 
dans  les  parois  de  cet  orgauey autres  tumeurs  qui 
n’ont  pas  peu  contribué  à faire  succomber  les  ma- 
lades. 

l,es  plaies  qui  résultent  de  l'ablation  des  polypes, 
ne  se  cicatrisent  pas  toujours  facilement  ; elles  pour- 
raient dégénérer  si  on  ne  les  surveillait  pas  et  si 
elles  n'étaient  pas  convenablement  traitées. 

L'hypertrophie  de  l’uterus  complique  très-fré- 
quemment les  polypes;  ceux-ci  une  fois  enlevés, 
elle  peut  disparaître  spontanément;  mais,  prenez-y 
garde,  elle  augmente  souvent.  De  là  nait  le  principe 
de  s’en  occuper  sérieusement. 

Mais,  presque  toujours,  les  femmes  qu'on  opère 
ont  été  soumises  à des  pertes  sanguines  d’une  plus 
ou  moins  longue  durée;  voilà  un  puissant  exutoire 
auquel  la  nature  s'est  accoutumée  ; l’opération  le 
supprime  brusquement;  votre  malade  courra  à de 
grands  dangers,  si  quand  elle  aura  réparé  ses  for- 
ces, vous  n’employez  pas  les  évacuations  sanguines 
elles  soins  hygiéniques  propres  à conjurer  l orage 
et  à ia  préserver  des  congestions  sanguines  viscéra- 
les auxquelles  elle  est  éminemment  exposée.  Suivez 
ces  préceptes,  cl  grâces  à l’alliance  heureuse  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  trop  négligée  même 
aujourd'hui,  vous  ne  verrez  guère  quelques  jours  de 
triomphe  se  changer  en  un  jour  de  deuil. 

{Gazette  des  Hôpitaux , u»  139.) 


84.  Rapport  de  Ht.  Cpffe  sur  un  travail  de 
M.  Horuckl; , relatif  U l'hyftrppisie  des  orya- 
nesgénituup  ehvz  la  femme.  (Société  medicale 
d’Einulülioii,  scuiice  du  novembre.) 

Messieurs , vous  avez  désiré  que  je  vous  rende 
compte  d’un  F.ssai  sur  les  Hydropisies  des  organes 
de  la  génération  chez  la  femme,  par  M.  le  docteur 
J. -P.  Hoebeke.  Je  restreindrai  la  question  à l'Iiy- 
drometrir , ce  qni  est  aussi  la  première  partie  du 
travail  de  l’auteur;  relie  qui  a été  souvent  négligée 
et  dont  le  diagnostic  difficile  compromet  le  plus  la 
réputation  du  médecin , et  le  moins  la  vie  de  la 
femme  quand  elle  est  indépendante  d'une  affection 

organique  grave. 

L’hydrométrîe  est  «ne  maladie  assez  rare , ce  qui 
»e  saurait  être  une  raison  pour  en  négliger  l’étude. 


L’appréciation  et  la  recherche  des  cas  rares  en  mé- 
decine contribuent,  en  effet,  beaucoup  plus  à l'avan- 
cement «le  la  science  par  l’intérêt  qu'ils  soulèvent  , 
par  les  vérités  qu'ils  font  soupçonner  et  qu’ils  dé- 
couvrent, qu'une  longue  nomenclature  de  faits  vul- 
gaires, è causes  évidentes,  à déductions  bornées. 
L’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  encore 
aujourd'hui  quelques  faculté*  étrangères,  ont  bien 
compris  tout  l'avantage  que  la  physiologie  et  l’ana- 
tomie dite  philosophique  devaient  retirer  de  Pclude 
des  ras  rares  , quand  elles  ont  entretenu  à ces  fins 
des  chaires  spéciales. 

L’hydroinetrie  consiste  dans  l’accnmiilation  et  la 
rétention  d’uu  liquide  séreux  , albumineux  on  mu- 
queux, dans  la  cavité  utérine.  La  distension  de  l’u- 
térus par  d'antres  liquides  constitue  «l’outres  affec- 
tions «fui  se  désignent  sous  d’autres  noms. 

L’etat  de  jeune  femme  mariée  est,  d’après  les 
auteurs , la  condition  pendant  laquelle  on  rencontre 
l’bydrométrie.  Ihrgès , de  Montpellier,  la  croit  pos- 
sible seulement  après  le  cou  et  pendant  la  jeunesse. 
Quelques  faits  sembleraient  porter  ie  «loute  sur  une 
assertion  aussi  positive  ; «ie  jeunes  filles,  vierge» 
encore,  et  des  femmes  «jui  ont  franchi  l’âge  critique, 
ne  sont  ni  les  unes  ni  les  mitre*  exemptes  d’irrita- 
tions , d'in Itvmmation»  de  l'utérus  et  par  conséquent 
«le  collections  lii|tiidé.v  dans  cet  organe.  Bien  plus , 
je  pense  que  la  fille  non  déflorée  et  la  femme  au 
retour  d'3ge  sont  plus  exposées  à cette  maladie  que 
la  femme  soumise  aux  exigences  maritales,  et  voici 
comment  j'explique  ma  dissidence  d’avec  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  depuis  Hippocrate,  qui 
l'avait  déjà  très-bien  exposé  ; 

Le  jeune  vierge  devenue  pubère  éprouve une  vive 
empreinte  mise  en  évidence  à cet  âge,  et  qui  mar- 
ge <■  sa  paissance,  plus  ou  moins  dissimulée,  suivant 
le  climat , l'éducation,  la  profession,  l'hérédité.  Les 
seins . dont  les  ondulations  traduisent  les  mouve- 
ments du  «su? ur , se  disposent , ainsi  que  l'utérus,  h 
recevoir  et  préparer  l'aliment  du  nouvel  être  que 
rcs  mêmes  désirs  ont  pour  but  d’appeler  à la  vie. 
Un  système  tout  entier  d’organes  devient  le  point 
de  départ  des  penchants  les  plus  vifs.donl  t’influence 
modifie  tonte  l'économie,  principalement  les  orga- 
ne- de  la  génération  et  leurs  annexes.  Cette  flamme, 
qui  se  voile  avec  effort  quand  die  ne  trouve  pas  son 
véritahle  et  légitime  aliment,  la  conjonction  des 
sexrs,  est  bien  de  nature  à réagir  sur  son  propre 
foyer , et  à tourner  au  détriment  de  l’utérus  tout  ce 
qu’elle  recelait  de  foree  expansive.  Ne  serait-ce  pas 
là  le  premier  degré  de  son  irritation . dont  l'inflam- 
mation serait  le  second,  et  l’hyilrometrie  une  des 
nombreuses  terminaisons.  Les  conseils  du  médecin 
sont  rarement  invoqués  dans  l'espèce;  la  pudeur 
individuelle , soutenue  par  celle  des  familles,  les 
soupçons  calomnieux  du  public  , qui  propagent 
l'iilee  d'une  grossesse,  contraignent  au  silence  et  à 
l'Obscurité  de  la  retraite  la  pauvre  fille,  qui  n’est 
coupable  que  parce  qu’elle  a refusé  d'accomplir  les 
vn?u x imprescriptibles  de  ia  nature,  qni  veut  et  as- 
signe les  fonctions  à chaque  organe. 

L'absence  «te  douleurs  ou  leur  peu  d’intensité . la 
marche  lente  de  la  maladie , son  issue  rarement  fu- 
neste. sa  guérison  très-souvent  spontanée,  ie  silence 
toujours  obligé  du  médecin , toutes  ce*  cirtonsian- 
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ces  rendent  compte  du  peu  de  notoriété  acquise  aux 
cas  d’bydromélrie  chez  les  tilles  vierge». 

Ce  n'est  peut-être  pas  avec  plus  de  raison  que  l'on 
soutiendrait  contre  moi  la  rareté  des  bydropisiet 
de  Ja  matrice  chez  les  femmes  qui  ont  cessé  d'être 
menstruées . puisque  c'est  l'âge  de  la  plus  grande 
fréquence  drs  affections  organiques  de  l’utérus  , 
telles  que  dégénérescence  de  diverses  natures , et 
que,  d'autre  part,  elles  n’ont  pas  obtenu  l'immunité 
pour  les  affections  des  autres  époques  de  la  vie. 

Frank  admettait  déjà  trois  espèces  d'hydropisie» 
utérines:  1°  l’ascitique  ; 2”  l’hydatique,  tesicuto- 
sus,  saccatusvel  systicus;  3°  l’bydropisie  des  femmes 
grosses , hydromctra  gnnidarum. 

La  formation  de  sérosité  dans  la  cavité  de  ('uté- 
rus tapissée  par  une  membrane  muqueuse  a puctre 
révoquée  en  doute,  mais  ou  fait  observer  que  Ton 
a des  exemples  de  ces  collections  dans  d'autres  cavi- 
tés au  niveau  de  muqueuses , dans  le  sinus  maxil- 
laire, dans  les  trompes;  la  portion  de  liquide  non 
résorbée  s'enveloppe  d'une  véritable  poche  , d'un 
sac.  rn  un  mot,  elle  est  enkystée  ; cette  disposition 
pathologique  est  indis|>ensable;  autrement  il  faut 
admettre  une  occlusion  de  l'orifice  utérin,  qu'un 
grand  nombre  de  causes  peuvent  produire , telles 
que  des  fausses  membranes,  de  la  mucosité  épaissie, 
une  ioduration  du  col,  la  pression  d’une  tumeur 
voisine,  et  même  encore  le  spasme  avec  resserrement 
de  l'orifice,  etc.  Cette  dernière  hypothèse  se  réalise 
quand  une  certaine  quantité,  mais  non  la  totalité 
du  liquide  s’écoule  A des  distances  plus  ou  moins 
rapprochées. 

Les  hydromètres  dont  on  a pu  faire  l’autopsie 
étaient  toutes  enkystées , et  dépendantes  de  lésions 
anatomiques  de  l'ulérus;  cependant  toutes  n’ont  pas 
cette  gravité,  puisque  de»  femmes  ont  pu  parfaite- 
ment guérir  de  celle  maladie,  ensuite  être  fécondées 
et  accoucher  heureusement.  Delamotte  , Bonnet, 
Yesale,  Conrad  et  d’autres  en  rapporteut  beaucoup 
d'exemples. 

Aujourd'hui  II  est  impossible  d’assigner  les  véri- 
tables causes  de  l'hydropisie  ascitique  de  l'utérus  ; 
on  est  oblige  de  revenir  forcément  aux  causes  gene- 
rales des  hydropisirs , rupture  d'équilibre  entre 
l'exhalation  et  la  résorption.  Un  voit  par  ces  termes 
tout  ce  qu'il  y a de  vague,  quand  on  veut  ap- 
précier avec  valeur  la  cause  de  l’hydrouièlre  asci- 
tique essentielle,  rare  il  est  vrai,  je  l'ai  dit  en  com- 
mençant , mais  quelquefois  réelle. 

Celle  dernière  espèce  d’hydropisie  se  montre  sous 
deux  variétés  ; l'une  qui  est  permanente , l’autre  qui 
est  périodique.  Fernel  cite  quelques  cas,  qui  étaient 
à forme  périodique. 

Noire  confrère  belge,  M.  Hoebeke,qui  vous  en- 
voie son  mémoire  sur  l'bydromètre , rapporte  une 
observation  à type  périodique  ou  fugace , dont  quel- 
ques-unes des  circonstances  seraient  infailliblement 
mises  en  doute  si  nous  les  retrouvions  chez  un  au- 
teur ancien.  Vous  allez,  Messieurs , la  juger  vous- 
même  ; car  je  vous  ferai  suivre  le  texte  même  de 
cette  observation,  insolite  à certains  égards. 

— Marie  Taudrin,  âgée  de  trente-trois  ans,  habi- 
tant la  commune  de  RuBiae , frontière  des  Landes, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitution 
débilitée  par  te  travail , la  mauvaise  nourriture  et  le 


séjour  dans  un  lieu  malsain,  mariée  depuis  douze 
ans  , me  ht  appeler  le  26  mai  1833.  Elle  était  at- 
teinte d'une  liydropisie  utérine  périodique  dont  les 
Caractères  étaient  tels , qu’on  en  trouve  bien  peu 
d'exemptes  semblables  dans  les  auteurs. 

Chaque  mois  cette  femme  rendait  par  le  vagin  de 
vingi-cinq  à trente  livres  d'une  eau  claire,  limpide, 
légèrement  cilrinc  et  ensuite  perdait  pendant  deux 
jours  quelques  gouttes  d’un  sang  très-peu  chargé 
de  matière  colorante.  (L’auteur  oublie  de  dire  en 
combien  de  temps  étaient  évacués  les  vingt-cinq  à 
trente  litres  de  sérosité).  Après  celte  évacuation, 
elle  se  portait  parfaitement  bien  : mais  une  nouvelle 
collection  aqueuse  se  formait  bientôt  après;  elle 
était  sûre  de  s'en  débarrasser  naturellement  le  mois 
suivant.  Cet  état  maladif  durait  depuis  huit  mois 
lorsque  je  fus  appelé  ; elle  était  rcslée  sans  le  se- 
cours de  la  médecine  pendant  ce  long  laps  de  temps, 
pour  deux  raisons;  la  première,  parce  qu’elle  n'é- 
prouvait de  souffrance  que  lorsque  l’abdomen  était 
fortement  distendu  ; la  seconde  , parce  qu'elle 
craignait  de  manquer  d’argent  pour  acheter  des  re- 
mèdes. Ce  ne  fut  donc  qu’à  la  dernière  extrémité 
queje  fus  consulté. 

Il  lui  fut  impossible  de  me  donner  aucun  ren- 
seignement sur  la  cause  de  sa  maladie;  elle  lui  était 
venue  naturellement, sans  secousses,  sans  lésions 
physique  ou  organique  sensible , sans  altération  de 
fonctions;  en  un  mot,  sans  s'en  apercevoir , si  ce 
n’est  par  un  amaigrissement  extrême  et  par  une 
faiblesse  generale,  qui  de  jour  en  jour  allait  en 
croissant. 

L'abdomen  était  d'une  grosseur  extraordinaire, 
la  dyspnée  considérable , les  battements  du  cœur 
réguliers  , isochrones  aux  battements  de  l’artère 
radiale;  les  digestions  se  faisaient  mal  ; elle  avait 
une  constipation  fatigante;  les  urines  coulaient 
fréquemment,  mais  en  petite  quantité  et  sans  dou- 
leurs; le  ballottement  extérieur  donnait  la  certitude 
d’une  collection  aqueuse;  point  d’engorgement  vis- 
céral; le  pouls  faible,  lent  et  concentré;  te  faciès 
pâle,  ainsi  que  la  langue  et  les  gencives  ; les  orbites 
bordés  d’un  cercle  bleuâtre. 

L’inspection  des  parties  génitales  me  fit  trouver 
le  col  de  l'uterus  très-raccourci,  infiltré  ; le  corps 
également  infiltré,  volumineux  et  léger  relativement 
à son  volume.  Le  ballottement  interne  ne  produisit 
aucun  signe  de  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine. 
Rien  ne  fatiguait  autant  la  malade  que  la  constipa- 
tion. J’ordonnai  deux  onces  d'huile  de  ricin,  l’eau 
d’orge  uitrée,  des  lavements  émollients. 

Le  28,  l’huile  de  ricin  avait  produit  son  effet;  mais 
survinrent  des  douleurs  de  reins  qui  lui  annoncè- 
rent que  les  eaux  allaient  bientôt  s'écouler.  En  effet, 
dans  la  nuit  du  29  au  30,  le  kyste  se  rompit  et  son 
lit  fut  entièrement  inondé. 

Le  7 juin  , je  Is  trouvai  parfaitement  bien  : son 
ventre  était  plat  et  dons  un  état  satisfaisant;  les  di- 
gestions se  faisaient  librement;  plus  de  constipa- 
tion ; elle  avait  du  goût  pour  les  aliments;  son  pouls 
même  était  meilleur  ; les  règles  avaient  fini  découler. 

Je  crus  alors  devoir  meure  en  usage  le  traitement 
suivant  : pour  tisane,  décoction  de  racines  d'asper- 
ges avec  une  demi-ODce  de  sel  de  uitre  par  pinte  ; 
frictions  sur  tout  l'abdomen  avec  une  décoction  de 
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feuilles  île  digitale  pourprée-,  prendre  malin  et  soir 
deui  pilules  faites  d'après  la  formule  suivante  : 

Digitale  pourprée  en  poudre  récente,  3i 

Sillc  en  poudre  récente,  5s 

Assa  fœtida,  3s 

.Nitrate  de  potasse,  os 

F.  s.  a.  72  pilules. 

Pour  régime,  lait  en  abondance,  le  matin  et  le  soir. 
A midi,  du  bouillon  de  viandes  et  des  viandes  rOties  ; 
point  de  vin  , qui  est  ordinairement  acide  dans  nos 
campagnes. 

Ce  6,  le  mieux  persistait,  peu  de  changement 
remarquable. 

Le  10.  les  urines  coulaient  plus  abondamment 
que  de  coutume. 

Le  1S,  l'abdomen  était  augmenté  de  volume.  La 
malade  prit  depuis  lors  S pilules  dans  24  heures  ; 
dose  continuée  jusqu'au  30.  Cela  n'empêcha  pas 
qu'une  accumulation  de  liquide  ne  se  formât  de 
nouveau  et  ne  s'écoulât  comme  précédemment.  La 
malade  m'assnra  n'en  avoir  rendu  que  la  moitié  de 
ce  qu'elle  avait  l'habitude  de  rendre.  Les  menstrues 
revinrent  comme  de  coutume. 

Le  S juillet,  j’ordoonai  4 pilules  le  matin  et  le  soir; 
augmentation  de  feuilles  de  digilale  pour  les  fric- 
tions ; continuation  de  la  même  titane.  Les  urines 
coulaient  alors  si  abondamment,  qu'elle  était  obligée 
de  se  lever  quatre  fois  par  nuit  |*»ur  le#  évacuer. 

Pendant  le  cours  de  ce  mois,  il  n’y  eut  pas  de  dé- 
veloppement sensible  de  l’abdomen.  Le  6 août,  il  se 
manifesta  encore  un  léger  écoulement  de  liquide, 
une  livre  à peu  prés.  Les  règles  repartirent  immé- 
diatement. et  plus  abondantes.  Le.  18,  la  malade  se 
trouva  indisposée  ; la  langue  saburrale;  il  y eut  in- 
appétence, langueur  d'estomac.  Je  la  purgeai  avec 
les  pilules  de  tlacbra.  Le  30.  guérison  complète  ; 
plus  d’évacuations  vaginales;  les  règles  furent  plus 
abondantes  et  durèrent  plus  longtemps. 

J'employai  alors  le  vin  de  Seguin  à la  dose  d'nne 
demi-once  matin  et  soir.  La  malade  suspendit  les 
pilules  et  les  frictions  pour  les  reprendre  plus  tard. 
Elle  remplaça  la  tisane  d’asperges  par  l'eau  d'orge 
nitrée,  on  lui  fournit  du  vin  de  bordeaux.  Il  u’y  a 
pas  eu  de  rechutes  depuis  cette  époque,  et  Cette 
femme  se  livre  maintenant  h tous  les  travaux  Je  sa 
condition,  et  n'oliserve  plus  de  régime  de  vie. 

Cette  observation , longuement  rapportée , après 
avoir  évalué  la  quantité  de  liquide  expulse  . laisse 
ignorer  un  fait  capital,  le  moyen  employé  pour  me- 
surer celle  quantité  elle-même  , que  l'imagination 
de  la  malade  el  des  assistants  a nécessairement  exa- 
géré, ce  dont  le  médecin  ne  s'est  pas  défendu  ; on  est 
autorisé  h le  croire  ainsi  en  l’absence  de  preuves, 
quand  on  avance  un  fait  extraordinaire. 

Enfin,  M.Hoebcke  assigne  autant  qu'il  fui  est  pos- 
sible les  caractères  différentiels  de  l'hydroniétrie. 
Comme  pour  toutes  les  maladies,  en  suivanl  la  mar- 
che habituelle , il  passe  au  pronostic  et  au  traite- 
ment, qui  consiste,  ainsi  que  le  savent  les  praticiens, 
dans  le  ramollissement  du  col  de  l’ulérus  et  dans  la 
dilatation  de  son  orifice  avec  l’éponge  préparée,  la 
racine  de  gentiane  ; la  ponction  avec  le  pharyngo- 
tOme  au  travers  des  lèvres  ou  le  plus  près  possible 
du  cul-de-sac  vaginal  est  de  beaucoup  préférable  à 


ta  ponction  sus-pubienne  an  moyen  d'an  trois-qmrls, 
el  qui  fut  proposée  par  le  célèbre  Vésale.  Dans  ce» 
derniers  temps,  cequ'iguoresans  doute  H.  Hoebeke, 
M.  Rccamier  a fait  pénétrer  l'instrument  jusque 
dans  l'extrémité  vaginale  utérine. 

Les  efforts  de  M.  Iloebrke  pour  ajouter  des  re- 
cherches nouvelles  à un  sujet  aussi  pauvre  de  don- 
nées scientifiques  que  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d’bydromélrie,  méritent  vos  encouragements.  J'ai 
donc  l’honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  de  lut 
accorder  le  litre  qu'il  soliieile  , de  membre  corres- 
pondant de  votre  Société. 

(Ibidem,  n°  134.) 


83.  Hydropiaio  enkystée  des  ovaires;  complication 
| d'ascite;  par  M.  H.  Lxrheï. 

II...,  âgée  de  vingt-cinq  aus,  d'une  bonne  consti- 
tution, n’ayant  jamais  eu  d’enfants  ni  fait  défauts» 
couches,  a été  réglée  pour  la  première  fois  à qualoree 
ans;  die  l'avait  toujours  été  jusqu'à  vingt-deux  ans, 
époque  à laquelle  se  déclara  sa  maladie. 

A quinte  ans  die  eut  la  fièvre  jaune,  et  depuis  Ion 
des  fièvres  intermittentes  pendant  deux  ans,  aire 
un  engorgement  de  la  rate  qui  se  dissipa  ensuite. 

A vingt-deux  ans . elle  éprouva  de  rioleuU  Ai- 
gri ns  ; ses  règles  se  dérangèrent,  elle  ressentit  il» 
douleurs  sourdes  dans  l'bypochuadre  gauche;  f» 
douleurs  persistèrent  quelque  temps;  le  noire 
commença  à se  tuméfier , el  dans  l’espace  4e de*1 
mois  il  atteignit  un  volume  assez  considérable  et 
assez  gênant  pour  exiger  la  ponction. 

Cette  simple  opération  fut  faite  du  cèle  gauche, 
le  liquide  ne  fut  évacue  qu'ilicomplelement.  et  le 
côté  droit  resta  volumineux.  Ce  fut  après  celle  Fc' 
mière  ponction  que  ses  règles  s«  supprimèrent  com- 
plètement. 

Depuis  cette époqueon  a fai  t vingt  et  une  ponction». 
Dans  les  six  premiers  mois , ou  évacuait  le  liquide 
tous  les  dix  ou  douze  jours.  Iheees  vingt  etune  poin- 
tions, treize  ont  ele  faite»  du  côte  droit,  quatre  du 
côté  gauche  et  trois  par  le  vagin.  Ce»  dernières, pra- 
tiquées par  M . Nouai . ont  chaque  fois  évacué  pres- 
que tout  le  liquide  enkyste.  Après  la  dix-septième 
ponction,  la  malade  fut  exposée  à un  courant  d'an; 
bientôt  il  survint  des  symptômes  de  péritonite a»ef 
insensé  , qui  se  dissipèrent  cependant  apres  huit 
jours  de  traitement. 

Des  renseignements  obtenus  ultérieurement  n<w' 
apprirent  que  celte  femme  avait  eu  une  vie  dissolue, 
et  qu'elle  s’etail  livrée  surtout  aux  excès  du  cott;  de 
là  sans  doute  uue  ovarite  aigue  passée  ensuite  à lé- 
tal de  chronicité  avec  dégénérescence. 

Entrée  le  11  août  1840  à l'hôpital  des  Choiq»e»> 
elle  présentait  l'etat  suivant  : 

Sa  santé  était  bonne  ; il  n'y  avait  aucun  signe  de 
lésions  organiques;  ses  fonctions  étaient  intacte»; 
régies  avaient  reparu  depuis  trois  mois.  > 

Le  ventre,  volumineux,  saillant,  inégal,  dur, IB' 
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dolore , présentait  b sa  partie  supérieure  la  fluctua- 
tion ordinaire  de  l'ascite.  Sur  le  côté  droit  de  l'ab- 
domen. se  montrait  d'abord,  en  relief,  une  tumeur 
à base  peu  circonscrite,  pouvant  avoir  quatre  port- 
ées de  diamètre,  un  peu  bosselée,  dure,  et  adhé- 
rente aux  parois  de  l'abdomen  (celte  tumeur  s'était 
développée  après  la  dix-septième  ponction,  eu  même 
temps  que  les  symptômes  de  péritonite,  et  n’avait 
subi  aucun  changement  sous  l'influence  d’un  vési- 
catoire que  M.  Cruveilbier  avait  fait  appliquer  pour 
en  obtenir  la  résolution. 

Au-dessous  de  celte  tumeur,  et  toujours  du  côté 
droit,  on  en  sentait  une  autre  plus  volumineuse, 
moins  dure , placée  plus  profondément , sortant  de 
la  fosse  iliaque.  Une  tumeur  semblable  existait  aussi 
du  côte  gauche,  et  remontait  jusqu'aux  fausses  côtes. 
M.  H.  Larrey  diagnostiqua  une  bydropisie  ascite 
une  tumeur  fibreuse  des  parois  abdominales  et  des 
kystes  des  ovaires. 

Le  81  août,  afln  de  confirmer  ce  diagnostic  par 
l’évacuation  du  liquide  épanché  dans  le  péritoine , 
il  fit,  à gauche  de  l’abdomen,  une  ponction  qui 
donna  issue  à une  assez  grande  quantité  de  liquide 
séro-sa ngumolent , et  jicrmil  une  exploration  plus 
complète  par  le  vagin,  le  rectum  et  les  parois  ab- 
dominales. , , . , ..  ,,i 

La  malade,  mise  «e  jour-Jà  à la  diète , fut  cepen- 
dant prise  le  lendemain  d'uu  malaise  général,  de  cé- 
phalalgie , de  douleurs  lancinantes  dans  les  reins  et 
dans  les  environs  delà  ponction;  le  pouls  devint 
petit  et  serré;  le  ventre,  douloureux  à la  pression 
dans  certains  points . dénotait  une  périlonit*  par- 
tielle. 4 ventouses  scarifiée»  à la  région  lombaire; 
cataplasmes  sur  l'abdomen;  lavement  einoUient; 
julep  gommeux  ; diète  d'aliments. 

Le  83,  les  accidents  étaient  dissipés;  quelques 
douleurs  persistaient  encore  du  côte  gauche.  Nou- 
velle application  de  ventouses. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  disparurent  com- 
plètement, et  pendant  près  d'un  mois  l'étal  delai 
malade  ne  présenta  rien  de  particulier.  Le  ventre 
avait  repris  son  volume  primitif. 

Le  17  octobre,  la  tumeur  située  dans  les  parois 
ahdomina  es  était  plut  saillante  que  lors  de  feutrée 
de  la  malade;  les  attires  tumeurs  paraissaient  aussi 
remonter  plus  haut  dans  l'abdomen,  et  détermi- 
naient parfois  beaucoup  de  gène. 

M.  II.  Larrey  pratiqua  alors  une  nouvelle  ponc- 
tion à gauche,  et  donna  issue  à six  litres  de  sérosité 
sanguinolente  plus  foncée  que  Is  précédente  fois. 

Après  celte  ponction  , la  malade  fut  calme,  ne  se 
plaignit  d’aucune  douleur,  et  passa  une  partie  de  la 
journée  lout  à lait  bien.  Mais  le  soir,  sciant  pro- 
cure des  aliments  , malgré  la  recommandation  ex- 
presse tleM.  IL  Lareey,  elle  fut  prise  immédiatement 
après  leur  in  jestion,  des  symptômes  d’une  penlonite 
intense  avec  quelques  vomissement»,  i'i  sangsues 
sur  l'abdomen  ; cataplasmes. 

Le  lendemain  le  faciès  était  altéré,  les  yeux  raves, 
les  pommettes  saillantes,  les  lèvres  violacées,  le  ven- 
tre très-douloureux  à la  pression;  les  vomissements 
bilieux  qu'elle  avait  eus  la  veille  continuaient;  la  soif 
était  vive  ; le  pouls  serré  et  si  fréquent  qu'il  était 
presqu'impossible  d’en  compter  les  battements. 
Saignée  du  bras  d’uue palette;  grand  bain;  cata- 
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plasmes  sur  l’abdomen;  tisane  rafraîchissante; 

dicte.  ’ 

Malgré  ce  traitement , la  violence  des  symptômes 
ne  lit  que  s accroître  et  la  malade  succomba  à six 
heures  du  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  après  lu  mort. 

Le  cerveau , les  poumous  et  ie  coeur  ne  présentent 
rien  d'auormai. 

L'abdomen  contient  à peu  près  trois  litres  de  sé- 
rosité sanguinolente  tnèlee  de  pus.  Le  péritoine  est 
enflamme  dans  toute  son  étendue,  mais  principale- 
ment vers  la  région  ombilicale.  Le  lieu  dans  lequel 
la  ponction  a ete  faite  ne  parait  nullement  être  le 
point  de  départ  de  celle  iuflammation.  Les  circon- 
volutions intestinales  sont  iapbseespar  une  fausse 
incmbraue  jaunâtre,  peu  consistante  ; il  n'existe  au- 
cuu  ludiec  qui  puisse  faire  croire  que  les  intestins 
aient  été  blessés  par  le  Irois-quarts. 

Entre  le  péritoine  et  le  muscle  transverse  de  l'ab- 
domen se  trpuve  la  tumeur  dont  nous  avons  déjà 
parle;  elle  est  arrondie,  un  peu  aplatie,  dure  et 
entièrement  formée  de  matière  encephaiolde. 

Le  foie  est  refouie  en  haut,  recouvert  d’une  fausse 
membrane  très-épaisse  qui  l'unit  intimement  au  dia- 
phragme daus  presque  toute  sa  portion  convexe; 
dans  un  point  cependant  où  it  n'y  a pas  d’adhéren- 
ces, se  trouve  un  anus  assez  considérable  de  ma- 
tière cretacee  granuleuse.  Sa  consistance  est  normale; 
sa  couleur  e»L  celle  de  la  rate,  mais  un  peu  plus 

La  rate  est  un  peu  atrophiée , couverte  d'une 
fausse  membrane  tres-epaisse. 

Le  reiu  gauciie  est  un  peu  atrophié,  les  calices  et 
le  bassinet  sont  trés-developpes , l'uretère  a sa  ca- 
pacité normale. 

Le  grand  épiploon  est  revenu  sur  lui-méme  et 
assez  dur  ; il  eoutirnt  entre  ses  lames  plusieurs  pe- 
tits kystes  et  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  fer- 
mée de  matière  encepbalolde , ayant  un  kyste  à son 
centre. 

Les  intestins  occupent  la  moitié  supérieure  de 
l'abdomen;  le  colon  descendant , arrivé  au  lieu  où 
il  se  replie  pour  former  l’S  iliaque,  chaugede  direc- 
tion , passe  sur  les  tumeurs  du  bassin  d'abord  d'ar- 
rière eu  avant,  contourne  le  sommet  de  gauche  b 
droite,  redescend  dans  un  sillon  formé  par  les  tu- 
meurs et  s’rugage  tlaos  le  petit  bassin.  Dans  tout  ce 
trajet,  cet  intesliu  intimement  uni  aux  parois  des 
tumeurs,  a peu  de  capacité. 

La  cavité  du  bassin  est  entièrement  remplie  par 
deux  tumeurs  arrondies  unies  ensemble  et  ne  pa- 
raissant en  fermer  qu’une,  si  ce  n’est  en  haut  et  un 
peu  eu  arrière  où  elles  sont  séparées  par  un  sillon 
peu  profond , dans  lequel  j’ai  déjà  dit  qu’était  logé 
le  rectum.  Ces  tumeurs  reunies,  plus  grosses  que  la 
tète  d'un  adulte,  proéminent  dans  l'abdomen.  Les 
parois  sont  assez  épaisses,  résistantes,  dénaturé 
fibreuse.  Elles  contiennent  une  grande  quantité  de 
liquide  verdâtre  analogue  â de  la  bile. 

La  |>aroi  interne  est  blanche , rugueuse,  incrus- 
tée île  matière  crétacée  principalement  à la  partie 
inferieure.  Dan»  le  kyste  du  côte  gauche  existe  une 
tumeur  pédiculée  du  volume  dn  doigt,  adhérente, 
et  paraissant  formée  d'hydatides. 

A la  partie  inférieure  de  ers  deux  listes  eu  exis- 


V.  ACCOUCHEMENTS 


SM 


tent  plusieurs  autres  petits  soit  uniloculaires , soit 
multiloculaires  ; les  uns  contiennent  un  liquide  ana- 
logue à celui  des  grands  kyste* , d'autres  seulement 
de  la  sérosité  limpide.  Un  de  ces  kystes,  situé  à la 
partie  antérieure  , contenait  de  la  sérosité  opaline 
dans  laquelle  étaient  suspendus  de  petits  flocons 
jaunâtres,  semblables  b des  paillettes  d'or. 

La  vessie  avait  à peu  près  sa  capacité  normale  ; le 
vagin  ne  présentait  rien  de  remarquable.  L’utérus 
était  peu  développé.  Malgré  tout  le  soin  que  nous 
avons  apporté  dans  la  dissection , il  ne  nous  a (tas 
été  possible  de  suivre  les  trompes  de  Fallope,  et  de 
reconnaître  les  ovaires , dont  les  loges  dilatées  par 
la  sérosité  formaient  probablement  les  kystes  que 
je  viens  de  décrire. 

Cette  observation  noua  a para  assez  intéressante, 
complétée  surtout  par  son  funeste  résultat , pour 
être  rapportée  avec  quelques  détails;  elle  a fourni  à 
M.  H.  Larrey  matière  à certaines  considérations  cli- 
niques sur  les  causes , les  symptômes , la  marché  et 
la  terminaison  des  maladies  des  ovaires . mais  sans 
autres  particularités  notables  pour  ee  fait  que  la  vé- 
rification du  diagnostic  et  la  natere  des  altérations 
pathologiques. 

( Ibidem , n°  159.) 
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86.  Métrorrhagie  utérine  entretenuppnr  une  con- 
stipation opiniâtre,  'et  arrêtée  par  remploi  des 
purgatifs. 

• • < " l *11 1 * « • ■ l • 

H.  le  docteur  Barbette,  membre  du  jury  médi- 
cal des  Deux-Sèvres,  uous  adresse  la  lettre  sui- 
vante : 

Je  vous  fais  passer,  afin  que  vous  l’insériez  dans 
votre  intéressant  journal , une  observation  de  mé- 
trorrbagie  , qui  était  l'effet  d’une  constipation  opi- 
niâtre, et  qui  a été  guérie  par  l'administration  d’un 
médicament  purgatif.  Bien  que  les  mëlrorrhagies 
produites  par  une  semblable  casse  doivent  être 
assez  rares , il  serait  possible  cependant  qu'elles  le 
fussent  moins  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Dans 
ce  cas,  le  fait  médical  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
adresser , en  appelant  l'attention  des  praticiens  sur 
ce  genre  d'hémorrhagie  ulériue,  pourrait  donc  offrir 
de  l'intérêt  et  quelque  ulilité.  J'aurais  pu,  si  je 
l’eusse  voulu , à celte  observation  en  joindre  une 
autre  absolument  pareille;  mais  j’ai  pensé  qu'il 
était  surabondant  de  répéter  deux  fois  la  même 
chose. 

La  femme  Prunier , âgée  de  trente-deux  ans,  de- 
meurant à la  métairie  de  la  Plante,  commune  de 
Sainl-Lignaise . me  fit  appeler , il  y aura  bientôt 
trois  années  ; elle  me  dit  qu’elle  éprouvait  depuis 
quinze  jours  une  perte  rouge  considérable  qui  avait 
succédé  à ses  menstrues,  qu'elle  était  très-faible, 
qu’elle  s'était  mise  au  lit  depuis  huit  jours,  d'après 
le  conseil  d’un  médecin  ; qu'elle  avait  été  saignée  au 
bras,  mais  qu'elle  n'avait  obtenu  aucune  améliora- 
tion de  cette  opération.  Je  sus,  par  les  personnes  de 
la  maison,  que  l'hémorrhagie  avait  été  et  était  en- 


core fort  abondante , et  j'en  acquis  1a  certitude  en 

me  faisant  représenter  les  linges  qui  avaient  été  ta- 
chés. La  figure  de  la  malade  était  pâle,  sa  peau 
presque  froide, sa  langue  et  ses  lèvres  décolorées, 
son  pouls  petit  et  frequent.  La  femme  Prunier  me 
dit  qu'elle  ressealait  des  douleurs  sourdes  daus  l'ab- 
domen, notamment  au-dessous  de  la  région  ombili- 
cale, et  que  ces  douleurs,  qui  offraient  une  sorte 
d'intermittence , se  réitéraient  à peu  près  sept  ou 
huit  fois  par  heure. 

Je  ne  crus  pas  devoir  pratiquer  une  saignée,  parce 
que  la  première  n’avait  fait  aucun  bien  et  que  le 
pouls  était  saus  force  ni  largeur  ; mais  je  prescrivis 
des  révulsifs  qui  furent  appliqués  entre  les  épaulés, 
sur  les  vertèbres  dorsalrs , autour  des  mamelles  et 
sur  la  partie  interne  desdeux  bras.  J’appris,  pendant 
ma  visiledujoursuivanl,  que  celte  médication  avait  clé 
infructueuse  cl  que  la  malade  se  trouvait  plus  faible 
que  la  veille.  Inquiet  sur  les  suites  de  celte  inelror- 
rhagie,  j’interrogeai  de  nouveau  la  femme  Pruuier, 
et  je  sus  d’elle.entre  autres  choses,  qu’elle  était  sujette 
b une  constipation  opiniâtre  et  qu'il  y avait  plus  de 
trois  semaines  quelle  n'elait  allée  à la  garde-robe. 
Pensant  alors  que  celte  constipation  pouvait  être , 
sinon  une  cause.au  moins  une  complication  fâ- 
cheuse, j'explorai  l'abdomen  et  je  trouvai  au-dessous 
de  la  région  ombilicale  une  tumeur  volumineuse 
que  je  n'hesitai  pas  à attribuer  à uu  amas  de  matières 
excrémentielles  dans  l'iiéum,  l’s  romaine  du  colon 
et  le  rectum.  Dans  cette  croyance,  j'ordonnai  pour 
Je  lendemain  quarante-huit  grammes  d'huile  de 
palma-cbrisli.  Ce  médicament  ayant  ele  pris,  la  ma- 
lade fut  h la  selle  un  graud  nombre  de  fois,  et  rendit 
des  matières  dures  dont  le  poids  fut  évalué  par  elle 
et  par  sa  famille  â plusieurs  kilogrammes.  Le  soir 
de  ce  jour  de  purgation  l'hémorrhagie  utérine 
avait  déjà  diminué  ; cepeudaut  une  partie  de  la  tu- 
meur abdominale  existant  encore,  je  crus  devoir 
ordonner  pour  le  surlendemain  le  même  purgatif. 
Je  m'en  trouvai  bien  ; car  il  fit  disparailre  complè- 
tement la  tumeur,  les  douleurs  et  la  raétrorrUagie. 

Lorsqu'on  se  rappelle  que  l'ulérus  corre»|>oiid 
par  sou  fond  ou  bord,  supérieur  â l'iiéum  et  à PS 
romaine  du  colon,  et  par  sa  lace  postérieure  au  rec- 
tum, il  ne  répugne  pas  d’admettre  que  les  inlcstios, 
ayant  été  distendus  par  un  amas  considérable  de 
matières  excrémentielles , aient  pu,  en  le  compri- 
mant,y déterminer  de  la  douleur,  un  afflux  du  sang 
et  par  suite  une  hémorrhagie.  Ce  qu'il  y a de  cer- 
tain, c’est  que,  dans  cette  observation,  le  traitement 
antiphlogistique  a été  inhabile  à guérir,  que  la  con- 
stipation a précédé  l’hémorrhagie  utérine,  qu’il  y 
avait  dans  t'hypogastre , comme  résultat  de  cette 
constipation , une  tumeur  volumineuse , et  que 
cette  tumeur , ayant  disparu  après  l'administration 
de  deux  purgatifs,  la  melrorrhagie  a aussitôt  cessé. 

(J.  de  Méd.  et  de  Cf  tir.  prut.,  novembre.) 


87.  Observations  d'opérations  de  bee-de-Nèvre 
faites,  peu  de  temps  après  ta  naissance,  par 
un  procédé  nouveau. 

M.  le  docteur  Fourqurl  publie  deux  observations 
pour  appuyer  l’opinion  des  praticiens  qui  pensent 
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que  le  bec-de-lièvre  doit  être  opéré  peu  de  temps 
après  la  naissance. 

lin  enfant  du  sexe  féminin  vint  au  monde  atteint 
d’un  bec-de-lièvre  compliqué  de  la  séparation  de*  os 
qui  forment  la  voûte  palatine,  et  de  la  division  com- 
plète du  voile  du  palais.  Cette  enfant  ne  pouvant 
avaler  les  liquides  qu’avec  beaucoup  de  peine,  ses 
parents  se  décidèrent  à la  laisser  opérer  le  vingt- 
quatrième  jonr  après  sa  naissance.  Voici  le  procédé 
que  suivit  M.  Fourquet,  et  la  description  qu'il  en 
donne  : 

v Le  premier  temps,  dit-il,  consista  & détacher  de 
l’os  maxillaire  gauche  le  frein  de  la  lèvre,  à l'aide 
d’un  bistouri  droit;  le  second  , à disséquer  le  bord 
droit  delà  fente  anormale  jusqu'au-dessous  de  l’aile 
correspondante  du  nés,  pour  favoriser  la  coaptation 
des  parties;  le  troisième,  à rendre  saignant*  les 
bords  du  bec-dc-lièvre,  avec  des  ciseaux  droits  bien 
étidés.  L’artère  coronaire  (labiale)  dn  côté  droit 
donnant  un  jet  de  sang  considérable,  est  oblitérée 
momentanément  par  la  compression  exercer  par  les 
doigts  d’un  aide  ; dans  le  quatrième  temps  . trois 
points  de  suture  enchevillëe  sont  placés  à ia  faveur 
de  trois  aiguilles  à ravauder,  assez  fines,  flexibles,  et 
dont  la  pointe  est  aiguisée  en  fer  de  lance.  Chique 
aiguille  est  garnie  d’un  cordonnet  de  soie  cire  et 
plié  en  double,  disposé  de  manière  b former  une 
anse  à l'une  de  leurs  extrémités,  pour  recevoir  l'nne 
des  chevilles,  qui  sont  composées  avec  un  peu  de 
carton  fin  roulé  dans  dn  sparadrap.  Le  cordonnet 
de  soie  est  semblable  b celui  qui  ordinairement  sert 
i lier  les  artère».  J’ai  craint  que  le  sparnilrap  seul, 
en  se  ramollissant  par  la  chaleur,  ne  donnât  pos 
aux  petites  chevilles  une  résistance  suffisante.  Le 
premier  point  de  suture!  l'inférieur)  est  placé  à en- 
viron un  millimètre  du  bord  libre  de  la  lèvre,  avec 
la  précaution  de  faire  saillir  légèrement  en  bas  la 
partie  correspondante  de  la  division,  non  dan»  l'in- 
tention de  former  le  petit  mamelon  qui  existe  na- 
turellement au  centre  de  ce  bord,  car  ta  réunion  11e 
correspondait  pas  parfaitement  ail  centre,  mais  pour 
éviter  l’espèce  d’échancrnre  qui  est  presque  tou- 
jours le  résultat  de  la  réunion  de  toute  solution  de 
continuité  de  cette  espèce.  L’hémorrhagie  de  I artère 
labiale  cesse  par  l’effet  de  ee  premier  point  de 
suture.  Le  point  supérieur  comprend  la  partie  infé- 


rieure de  la  cloison  du  nez,  dans  la  vue  de  l'incliner 
à gauche  par  l’action  rétractile  de  la  cicatrice.  Le 
point  du  milieu  est  placé,  comme  le*  précédents,  A 
environ  six  millimètres  du  bord  de  la  plaie,  et  b la 
réunion  des  trois  quarts  antérieurs  avec  le  quart 
postérieur  de  l’épaisseur  de  la  lèvre.  Les  che  tilles 
sont  disposées  d’après  les  règles  connues,  mais  avec 
celte  particularité  que  leur  extrémité  inférieure  dé- 
passe juste  assez  le  bord  libre  de  la  lèvre,  de  ma- 
nière à pouvoir  y placer  une  anse  dejeordonnet 
destinée  è opérer  un  rapprochement  exact  à la  par- 
tie la  plus  déclive  <le  la  division,  et  obtenir  ainsi  sur 
ce  point  la  cicatrisation  la  plus  régulièrejpossible. 
Ce  premier  appareil  est  soutenu  par  des  bandelettes 
île  sparadrap  , dont  la  largeur  est  proportionnée  à 
la  hauteur  de  la  lèvre,  et  la  longueur  suffisante  pour 
être  croisées  deux  fois  sur  la  suture.  Leur  partie 
moyenne  est  appliquée  sur  l’ucciput,  et  les  deux 
extrémités  , ramenées  de  chaque  côté  sur  la  lèvre, 
passent  sur  deux  compresses  graduées  placées  sur 
et  derrière  les  joues.  ,Uuu  bande  de  sparadrap,  large 
d’environ  quatre  cmlimètrcsvel  disposée  eu  men- 
tonnière, bit  deux  fois  le  tour  de  la  tète,  et  fixe  en 
même  temps  la  coiffe  de  l’enfant.  » 

Après  L’opération., l’enfant  fut  assez  tranquille; 
elle  s'endormit,  et  put  sucer  un  peu  de  lait  coupe 
au  bout  de  trois  heures.  Les  points  de  suture  furent 
enlevés  le  quatrième  jour, .et  remplaces  par  des  ban- 
delettes de  diacbylon.  Ce  bandage  ne  fut  enlevé  lui- 
même  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  et  alors'seule- 
nient  que  la  guérison  fut  bien  assurée.  La  succion 
étant  devenue  beaucoup  plus  facile  . l'enfant  se 
nourrit  fort  bien,  et  élait  dans  un  état  d’embonpoint 
satisfaisant,  lorsque  plusieurs  mois  après  elle  suc- 
comba à une  inflammation  très-aigue  des  intestins. 

A l'autopsie,  on  trouva  ia  lèvre  complètement 
cicatrisée  et  parfaitement  réunie  dans  toute  sa  hau- 
teur et  dans  toute  son  épaisseur.  Les  desordres  pro- 
duits par  le  beo-de-bèvre  étaient  beaucoup  moina 
prononcés.  j 

La  seconde  o péra lion  pratiquée  par  M.  Fourquet 
a eu  un  succès  exactement  semblable  , et  l'enfant, 
quelque  temps  après  sa  guérison  complète,  a égale- 
ment succombé  à une  maladie  étrangère  b l'opéra- 
tion. 

i ( Journal  de  médec.  et  de  ch.  de  Toulouse.  ) 
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88.  mémoire  curies  positions  des  membres  dans 
les  maladies  articulaires  considérées  sous  le 
rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets,  et  de 
leurs  applications  thérapeutiques;  par  M.  Bon- 
ket,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel -Dieu  de 
Lyon. 

Les  positions  des  membres  dans  les  maladie»  arti- 
culaires ont  à peine  fixé  l'attention  des  chirurgiens, 
et  les  auteurs  qui  ne  les  ont  pos  complètement  né- 
gligées , se  sont  contentes  de  dire  que  les  malades 
Toux  IV.  i*  *. 


adoptaient  instinctivement  celles  qui  leur  étaient 
le  plus  avantageuses  et  qu'une  fois  choisies  elles 
devaient  être  respectées  jusqu’à  la  guérison  com- 
plète des  phénomènes  iuUamuialoires. 

Une  suite  d’observations  et  d’expériences  dont  le 
lecteur  appréciera  la  portée  m’a  conduit  b regarder 
comme  erronées  et  incomplètes  ces  idées  sur  les 
causes  et  le*  effets  des  positions , et  comme  dange- 
reuse la  pratique  d'expectatiou  qui  eu  est  la  consé- 
quence. 

Les  positions  peuvent  bien  être  dictées  instincti- 

fs 
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Terrien!  aux  malades  par  ce  besoin  de  fixité  dont  la 
satisfaction  soulage  les  douleurs  articulaires , mais 
elles  dépendent  aussi  de  causes  non  moins  actives 
et  indépendantes  de  cette  fixité.  Ces  dernières  sont 
le  poids  des  membres  qui  entraînent  les  articula- 
tions dans  des  directions  differentes  et  suivant  le 
crtté  vers  lequel  le  tronc  s'incline  et  les  effets  physi- 
ques produits  par  l'accumulation  des  liquides  dans 
les  synoviales  articulaires.  Rien  de  plus  remarqua- 
ble et  de  moins  connu  que  les  effets  produits  par 
ces  liquides.  Lorsqu'on  les  injecte  avec  force  dans 
1rs  synoviales,  les  os  qui  forment  les  articulations 
se  meuvent,  même  sur  le  cadavre,  jusqu'à  ce  qu’ils 
se  soient  placés  dans  de  certains  rapports  ; ces  rap- 
ports sont  toujours  les  mêmes  dans  chaque  arlbro- 
die;  quelle  que  soit  la  position  des  membres  avant 
l'injection  , ils  agrandissent  la  cavité  articulaire  au 
point  de  lui  permettre  de  contenir  la  plus  grande 
quantité  possible  de  liquide;  ils  sont  fixes  et  ne 
jieuvent  être  changés  qu'autanl  qu’on  donne  issue 
a une  partie  de  la  substance  injectée. 

Sous  le  rapport  des  effets  qu'elles  produisent, 
les  positions  dans  quelques  cas  rares,  ne  sont  point 
une  cause  d’aggravation  du  mal;  mais  dans  les  cas 
les  plus  nombreux , elles  augmentent  les  inflamma- 
tions et  les  douleurs,  parce  qu'elles  entraînent  la 
distension  violente  et  continue  d'une  partie  des  li- 
gaments , et  ‘que  sous  leur  influence  les  os  tendent  il 
s'abandonner  et  à éprouver  ces  luxations  dites  spon- 
tanées qui  ne  sont  autre  chose  que  les  effets  d'une 
position  vicieuse  agissant  sur  des  articulations  dont 
les  liens  fibreux  sont  affaiblis. 

Enfin , sous  le  rapport  des  applications  théra- 
peutiques on  voit  que  s'il  est  des  positions  qui 
n'entralnent  ni  distension  des  ligaments,  Di  ten- 
dance aux  luxations,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui 
produisent  ces  deux  effets,  il  faut  conserver  les 
premières  si  elles  existent,  et  les  substituer  aux 
secondes,  si,  comme  on  le  voit  d’ordinaire , ce  sont 
ces  dernières  que  les  malades  ont  choisies.  Cette 
Conséquence  est  d’autant  plus  facile  il  adopter  que 
par  une  coïncidence  heureuse  , ce  sont  les  positions 
qui  préviennent  les  distensions  et  les  déplacements 
qui,  dans  le  ras  d'ankyloses.  permettent  le  plus  fa- 
cilement l'exercice  des  membres. 

Cependant  les  positions  qnt  sont  favorables  à 
tant  de  titres  ne  peuvent  être  longtemps  maintenues 
par  les  seuls  efforts  des  malades;  elles  exigent 
l'emploi  de  certains  appareils  qui  puissent  en  assu- 
rer la  fixité  et  qui  permettent  en  même  temps  d’exa- 
miner facilement  les  parties  malades  et  d'y  appli- 
quer, sans  leur  imprimer  de  mouvements , toutes 
les  médications  qu'on  juge  convenables.  Je  ferai 
connaître  le  système  d'appareils  que  j'ai  imaginé  et 
souvent  mis  en  usage  pour  satisfaire  à toutes  ces 
conditions;  il  a les  plus  grands  rapports  avec  celui 
que  j'ai  décrit  dans  ce  journal  et  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique , pour  le  traitement  des  fractures 
appliqué  aux  maladies  articulaires  ; il  offre  une  telle 
supériorité  sur  les  moyens  contentifs  connus , que 
je  pense  que  c’est  par  scs  avantages  dans  le  traite- 
ment de  ccs  maladies  qu’il  s’introduira  dans  la  pra- 
tique générale  et  parviendra  à détruire  les  préjugés 
qui  s'opposent  encore  à son  adoption  dans  le  trai- 
tement des  fractures. 


En  substituant  les  bonnes  aux  mauvaises  posi- 
tions . en  maintenant  fixes  les  premières  par  to 
appareils  convenables , j'ai  obtenu  des  résultats 
qui  ont  dépassé  toute  espérance,  dans  les  inflamma- 
tions aigues,  ont  facilite  la  guérison  dans  les  inflam- 
mation» chroniques,  diminue  les  douleurs  et  retardé 
la  marche  incessamment  croissante  des  lésions  ar- 
ticulaires qu'on  ne  peut  rapporter  aux  inflamma- 
tions vraies  et  qui  se  produisent  sous  l'influence 
d'une  altération  constitutionnelle.  Les  faits  qui 
ont  mis  ces  vérités  en  évidence  pourraient  être  cite» 
en  grand  nombre;  niais  l'étendue  très-considérable 
de  ce  mémoire  ne  me  permettra  que  d'en  donner 
un  résume  succinct  ; je  me  réserve  de  les  publier 
avec  détail  dans  un  ouvrage  étendu  auquel  je  tra- 
vaille , sur  les  maladies  articulaires. 

J'ai  cru  devoir  rxposer  en  quelques  mots  les  pro- 
positions que  je  vais  développer  sur  les  causes  des 
positions  dans  les  maladies  articulaires , sur  les  ef- 
fets qu'elles  produisent , les  indications  ibéripeu- 
tiques  qui  résultent  de  leur  connaissance,  les  appa- 
reils necessaires  pour  remplir  ces  indications  et  la 
résultats  que  m'a  donnés  l’emploi  de  ces  appareils. 
En  embrassant  ainsi  de  prime-abord  l'ensemble  de 
mon  travail,  le  lecteur  appréciera  mieux  l'enchaî- 
nement logique  des  diverses  parties  dont  il  se  com- 
pose et  il  sera  moins  exposé  b perdre  cet  enchaîne- 
ment de  vue  au  milieu  des  details  que  je  u’ai  pu 
éviter,  en  démontrant  les  propositions  qui  nécesii- 
laienl  d'autant  plus  de  preuves  qu'elles  se  lient 
moins  aux  connaissances  jusqu’à  présent  acquises. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

CAUSES  DSS  POSITIONS  QU'ADOPTENT  LES  II1UMS 
DAM  LES  LÉSIONS  ARTICULAI!!». 

Ces  causes  sont  : 

1»  Les  effets  physiques  de  l'accumulation  de»  li- 
quides dans  les  cnrités  synoviales. 

3"  La  nécessité  de  choisir  des  positions  «aies  >>ù- 

culalions  malades  soient  aussi  fixes  que  paisible. 

3”  Le  poids  des  membres  et  les  pressions  excitées 
sur  eux  pur  les  corps  environnants. 

4°  Les  contractions  permanentes  des  muscles. 

1“  INFLUENCE  QUE  l’ ACCUMULATION  DES  UQC1BM 

DANS  LES  CAVITÉS  ARTICULA  1RES  EXEECi  SC» 

LA  POSITION  DES  MEMBRES. 

J’avais  observé,  depuis  plusieurs  années,  1ut 
dans  les  hydarthroses  du  genou,  et  pendant  l'exten- 
sion de  la  jambe , la  tumeur  formée  par  l'accumu- 
lation de  la  sérosité  présentait  une  fluctuation  qui 
se  faisait  sentir  d'une  extrémité  à l'autre  du  genou, 
quel  que  ffit  le  point  où  la  pression  des  doigt» dé- 
plaçât le  liquide;  mais  que  lorsque  la  jambe  était 
fléchie  à angle  droit  sur  In  cuisse , cette  fluctuât!®" 
cessait  d'ètrc  transmissible  de  la  partie  supérieure  a 
la  partie  inférieure  de  la  membrane  synoviale;  oo 
n’observait  plus  alors  que  des  fluctuations  partielle5 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule.  Je  nie  rendu 
compte  de  ce  phénomène  par  la  tension  de  la  e*l>" 
suie  fibreuse  qui,  dans  la  flexion  , appuie  avec  force 
sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  coodyW 
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du  fémur,  et  isole  les  parties  sus  et  sous-rotulien- 
nes  de  la  cavité  synoviale. 

Peodanl  plus  de  trois  ans , chaque  fois  que  je  re- 
nouvelais l'observation  de  ce  phénomène  l'emar- 
quaiilc , je  projetais  de  l'étudier  avec  précision , en 
injectant  de  l'eau  dans  l'articulation  du  genou , et 
cherchant  si , après  cette  injection  , j’observerais  la 
fluctuation  generale  pendant  l’extension  delà  jambe 
et  les  fluctuations  partielles  pendant  sa  flexion. 

Cependant , je  négligeai  de  mettre  A exécution 
cette  idée,  et  ce  fut  seulement  dans  les  derniers 
mois  de  l’année  1839,  qu'entraîne  par  les  exigences 
d’un  cours  spécial  que  je  professais  sur  les  maladies 
articulaires,  je  pratiquai  cette  injection  en  intro- 
duisant le  tube  d'une  seringue  à travers  un  trou  fait 
au  prolongement  que  la  synoviale  envoie  au-dessus 
de  la  rotule.  Il  se  trouvait  heureusement  que  la 
jambe  avait  été  amputée  h sa  partie  moyenne  sur  le 
cadavre  qui  srrvail  à l’expérience,  et  que  le  mem- 
bre, rendu  ainsi  moins  pesant,  pouvait  céder  facile- 
ment anx  impulsions  qui  lui  étaient  communiquées. 
Quel  ne  fut  pas  mon  elonnemeut  en  voyant  ie  ge- 
nou se  fléchir  sitôt  que  la  synoviale  fut  distendue , 
et  cette  flexion  augmenter  à mesure  que  je  polissais 
avec  force  ie  liquide! 

Frappé  de  ces  phénomènes  inattendus,  je  ne  tar- 
dai pas  à me  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  en 
observer  d'analogues  dans  toutes  les  articulations , 
et  je  résolus  d'éclairer  ces  doutes  par  de  nouvelles 
expériences. 

je  fus  un  instant  arrêté  dans  ce  projet  par  la  dif- 
ficulté de  son  execution.  I.e  genou  seul  offre  un 
prolongement  libre  de  sa  membrane  synoviale  qui 
permet  de  Axer  le  bec  d'une  seringue;  mais  un  peu 
de  réflexion  ne  tards  pas  à me  montrer  que  cet 
obstacle  était  sans  importance.  Il  suffit  en  effet  de 
faire  un  trou  avec  un  foret  h l'un  des  os  qui  com- 
posent une  articulation  , pour  qu’on  puisse  intro- 
duire dans  ce  trou  le  tube  d’une  seringue,  et  injec- 
ter avec  toute  la  force  dont,  on  est  capable  des 
liquides  dans  la  cavité  articulaire. 

C’est  par  ce  procédé  si  simple  que  j’ai  fait  des  in- 
jections de  liquides  dans  toutes  les  jointures , et 
observé  avec  MM.  Martin  et  Eugène  Bonnet,  inter- 
nes de  nos  hôpitaux , qui  m'ont  si  bien  seconde  dans 
ce  long  et  pénible  travail , les  faits  que  j'exposerai 
plus  loin. 

Pour  répéter  les  expériences  avec  succès,  il  faut  ; 

1°  Introduire  le  liquide  à travers  une  perfora- 
tion faite  à l'os  qui  doit  rester  fixe. 

Dans  le  mouvement  que  détermine  l’injection  des 
liquides  dans  les  cavités  articulaires,  l'un  des  os  qui 
forment  ces  articulations  reste  fixe,  et  l’autre  se 
meut  ; si  l’on  fait  l’injection  à travers  l'extrémité  ar- 
ticulaire de  ce  dernier,  ou  peut  rester  incertain  sur 
la  cause  des  mouvements  qu’il  exécute;  ceux-ci 
pouvant  dépendre  de  l’impulsion  communiquée  par 
l’intermédiaire  de  la  seringue  et  non  de  l’accumula- 
tion du  liquide  dans  l'articulation.  On  évite  cette 
incertitude  en  injectant  à travers  l'os  qui  doit  rester 
fixe  : cet  os  est  toujours  le  plus  rapproché  du 
tronc. 

2»  //  faut,  pour  que  les  mouvements  dus  à l'in- 
jection des  liquides  soient  très-sensibles,  que  les 


parties  à mouvoir  n’aient  qu’une  pesanteur  mé- 
diocre , ou  que  leur  poids  ait  été  préalablement 
diminué. 

Si  l'on  injecte  des  liquides  dans  les  articulations 
du  pied  ou  du  poignet,  les  mouvements  se  produi- 
sent à merveille,  car  la  force  dont  on  dispose  est 
plus  que  suffisante  pour  mouvoir  la  main  et  le  pied. 
En  pratiquant  l’injection  dans  le  coude  ou  le  genou, 
les  mouvements  peuvent  encore  se  produire,  quoi- 
ue  avec  beaucoup  de  peine.  11  est  nécessaire  alors 
'assouplir  préalablement  les  articulations  par  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension,  et 
même  lorsqu’on  opère  sur  le  genou  , de  scier  la 
jambe  vers  sa  partie  intérieure.  Dans  tes  injections 
qu'on  pratique  à l'épaule  ou  h la  hanche,  on  ne  peut 
obtenir  d’effets  sensibles  qu'autant  que  l'on  coupe 
le  bras  ou  la  cuisse  vers  leur  tiers  inférieur,  il  est 
même  utile,  dans  le  commencement  de  ces  expérien- 
ces, d'îsolèr  complètement  les  os  des  parties  molles 
qui  les  entourent;  leurs  déplacements  sont  alors 
beaucoup  plus  faciles. 

5“  Il  faut  placer  tes  membres  dans  de  telles  po- 
sitions que  leur  pesanteur  s'oppose  au  mouvement 
qu'on  doit  produire. 

Si  l'on  expérimente  sur  le  genou  , en  laissant  le 
membre  reposer  sur  sa  face  postérieure  , de  deux 
choses  l’une,  ou  la  jambe  appuie  sur  la  table,  et  alors 
la  pression  de  celle-ci  l’empêche  de  se  fléchir , ou 
elle  est  maintenue  en  l'air  et  tend  à se  plier  par  son 
propre  poids  ; on  ne  sait  alors  si  c'est  ce  poids  ou  la 
distension  du  genou  qui  en  détermine  la  flexion; 
mais  qu'on  le  tienne  la  rotule  tournée  en  bas,  ou 
voit  que  la  pesanteur  tend  à maintenir  l'extension, 
et  que  Si  ia  flexion  s’opère  à mesure  que  le  liquide 
pénètre  entre  les  os,  on  ne  peut  douter  qu'elle  ne 
soit  le  résultat  de  la  distension  produite  par  ce  li- 
quide. 

A la  hanche,  l'expérience  se  fait  nécessairement 
dans  les  conditions  favorables  ; car  lorsque  le  sujet 
est  couché  sur  le  dos  , le  poids  du  fémur  tend  A 
s'opposer  A la  flexion  et  il  l'abduction,  qui  entraînent 
les  injections  dans  la  cavilé  rotyloldc. 

4»  //  est  nécessaire  dé  faire  des  injections  avec 
des  matières  sotidi fiables. 

Lorsqu’on  remplit  d’eau  les  articulations,  l’on  ne 
peut  savoir  si  elle  s'interpose  ou  non  entre  les  sur- 
faces osseuses , et  l’on  ne  peut  mesurer  l'épaisseur 
des  couches  qu’elle  forme;  pour  faire  disparaître  ces 
inconvénients,  j'ai  pensé  à faire  des  injections  soll- 
difiables,  en  employant  les  matières  dont  on  se  sert 
ordinairement  pour  l’étude  des  vaisseaux  ; ces  in- 
jections, liquides  au  moment  où  on  les  fait,  et  se 
solidifiant  ensuite  , permettent  de  reconnaître  par  le 
moule  qu'elles  conservent  la  disposition  que  pren- 
nent les  liquides,  soit  entre  les  surfaces  articulaires 
qui  sont  en  regard,  soit  dans  la  cavilé  synoviale  qui 
est  placée  autour  des  os. 

EFFETS  GÉNÉRAUX  QUE  PRODUISENT  LES  LIQUIDES 
INJECTÉS  DANS  LES  ARTICULATIONS. 

Mes  observations  sur  les  effets  que  produisent  les 
liquides  injectés  après  la  mort  dans  les  articulations 
sc  résument  par  les  propositions  suivantes  : 
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1°  Le  liquide  s'interpose  entre  les  surfaces  os- 
seuses. 

Chacun  sait  que  lorsqu’un  liquide  est  injecté  dans 
une  articulation,  ou  qu’il  s’y  accumule,  par  suite 
d’une  maladie,  comme  on  le  voitdans  leshydarthro- 
8 es,  il  remplit  la  cavité  de  la  membrane  synoviale  là 
où  cette  cavité  est  extérieure  aux  surfaces  articulai- 
res; mais  si  l’on  est  assuré  de  son  accumulation 
dans  cette  partie,  on  peut  douter  qu'elleait  lieu  entre 
les  surfaces  cartilagineuses.  Ce  doute,  qui  a conduit 
Sabatier  et  Boyer  à rejeter  l’opinion  de  J.-L.  Petit, 
qui  pensait  quede  la  sérosiléaccumuléedans  la  hanche 
devait  repousser  la  ti'tc  du  fémur  du  fond  de  la  ca- 
vité colylutde,  les  injections  faites  avec  des  matières 
solidiflaldrs qui.  coagulées,  conservent  parfaitement 
l’empreinte  des  formes  qu’elles  ont  reçues  à l’état  li- 
quide. lèvent  tous  lesdoutes  eldémoutrentquclcsliqui- 
des  s’interposent  toujours  entre  les  surfaces  articulai- 
res, cty  fonnent.suivanlles  parties  ou  on  lesexamine, 
des  couches  plus  ou  moins  épaisses'.  On  peut  très- 
bien  étudier  celles-ci  sur  des  coupes  longitudinales 
désarticulations  que  l’on  pratique, lorsque  la  matière 
est  solidifiée. 

J’ai  fait  faire  ces  coupes  pour  toutes  Icsartictlla- 
tions.  et  je  les  ai  fait  reproduire  par  des  dessins. 
Ces  dessins  Seront  publics  dans  l’ouvrage  que  j’ai 
annoncé  plus  haut. 

M.  Jules  Guérin,  dans  son  mémoire  sué  l’interven- 
tion delà  pression  atmosphérique  dans  le  mécanisme 
des  exhalations  séreuses,  a Signalé  ce  fait  : que  dans 
certains  mouvements  des  articulations  qu’il  a spéci- 
fiés, quelques  parties  des  surfaces  articulaires  ces- 
sent île  sc  toucher,  et  des  espaces  vides  s'établissent 
entre  elles  ; ces  observa  lions  ne  sont  point  sans  doute 
identiques  à celles  que  j’ai  faites  sur  l'interposition 
•les  liquides  injectés  entre  les  surfaces  articulaires  ; 
mais  les  deux  ordres  de  faits  que  nous  avons  décou- 
verts. M.  Guérin  et  moi,  dépendent  des  mêmes  cau- 
ses et  se  confirment  réciproquement.  Si , dans  cer- 
taines positions , les  liquides  s'interposent  entre  les 
os,  c’est  évidemment  parce  que  ces  os  s'écartent  les 
uns  des  autres. 

2°  L'accumulation  forcée  d’un  liquide  dans 
une  articulation  donne  aux  ns  qui  forment 
cel/e-cides  rapports  qui  sont  toujours  les  mêmes, 
quelle  que  soit  la  position  des  membres  avant 
l’injection. 

Dans  les  premières  expériences  que  je  fis  sur  les 
injections  forcées  dans  les  jointures,  je  vis  que  le 
genou  était  légèrement  llécht,  le  pied  étendu,  le  bras 
porté  dans  l'abduction  combinée  avec  un  léger  mou- 
vement en  avant.  Ü’aprés  ces  faits,  je  disais  que 
l'injection  du  liquide  dans  les  cavités  articulaires 
fléchissait  le  genou,  tendait  le  pied,  portait  l'humé- 
rus en  avant  et  en  dehors  ; mais  en  répétant  les  ex- 
périences dans  les  conditions  les  plus  varices,  je 
trouvai  des  cas  où  le  genou  fut  étendu  au  lieu  d'être 
fléchi,  le  pied  fléchi  au  lieu  d’étre  tendu , le  bras 
porté  en  arrière  au  lieu  d’étre  porté  en  avant.  Je  fus 
un  moment  déconcerte  par  eette  contradiction  ap- 
parente entre  les  résultats  que  j'obtenais.  Mais  en 
cherchant  la  cause  de  cette  contradiction , je  ne 
tardai  pas  à la  trouver  dans  la  position  où  se  trou- 
vaient les  membres  au  montent  de  l'cxperience.  Ainsi, 


pour  ne  citer  que  le  premier  fait  où  je  reconnwla 
raison  de  la  variété  des  phénomènes,  nom avioni  in- 
jecté l'articulation  de  i'epaulesur  des  cadavres  asus 
et  le  bras  pendant  sur  les  côtés  du  troue.  L’humé- 
rus avait  alors  été  porté  un  peu  eu  avant  et  en  de- 
hors. Dans  une  autre  expérience,  le  cadavre  était 
rouclic  sur  le  ventre,  les  bras  pendants  sur  les  côte» 
de  la  table,  et  faisant  un  angle  droit  avec  t'axe  du 
tronc.  Ge  fut  dans  ce  cas  que  l'humérus  se  parla  eu 
arriére  ; mais  s'il  parut  d'abord  éprouver  une  impul- 
sion différente  de.  celle  qu’il  avait  reçue  dans  les  pre- 
mières expériences,  uu|>eude  réflexion  ne  tarda  pat 
à nous  désabuser.  Nous  vîmes.  M.  Martin  et  moi, 
que  dans  l'un  et  l’autre  cas  , le  bras  était  ramène  i 
une  position,  toujours  la  même,  par  rapport  i 
l'omoplate  et  au  tronc;  c’est-à-dire  à une  position 
presque  parallèle  à celui-ci,  et  qu’il  se  portail  H 
peu  en  dehors  et  en  avant  de  lui.  Si,  au  moment  de 
l’expérience,  son  extrémité  inférieure  était  en  arrière 
du  tronc,  l’injection  la  ramenait  en  avaotisi.au 
contraire,  cette  extrémité  regardait  en  avant,  l'in- 
jeotion  la  ramenait  en  arrière  : les  résultats  opposés 
en  apparence,  loin  rie  te  contredire,  se  confirmaient 
donc  et  se  réunissaient  pour  montrer  que , quelle 
que  fiât  la  position  du  bras  avant  l’injection,  il  était 
ramené  par  celle-ci  à une  position  toujours  la  même. 
Les  détails  dans  lesquels  j'entrerai , en  traitant  de 
chaque  articulation  en  particulier,  luonlreroottonle 
la  généralité  de  la  proposition  que  j'avaoce. 

3“  Tant  que  ta  carité  articulaire  est  fortement 
distendue,  les  rapports  qu’ont  pris  tes  os  ne  pes- 
tent être  changés. 

Cette  observation  peut  être  reproduite  dans  tonies 
les  experieners  où  la  cavité  synoviale  est  fortement 
distendue.  Tant  que  l’os  ne  donne  issue  à aitctiM 
partie  îles  liquides,  tous  les  efforts  pour  faire  mou- 
voir les  os  restent  impuissants  . ou  s'ils  produisent 
un  effet,  ce  n’est  qu’a  près  que  la  synoviale  s'est  ro"1' 
pue,  et  qne  le  liquide  a pu  s’écouler  au  dehors. Cette 
rupture  une  fois  opérée,  les  mouvements  deviennent 
libres,  et  l'articulation  retombe  sans  peint  dans  h 
position  où  l’entraîne  la  pesanteur. 

■i°  La  position  fixe  que  prennent  les  os  qui  con- 
stituent une  articulation,  tors-qu'un  liquide  est 
injecté  clans  celle-ci , est  celle  oit  la  carité  articu- 
laire est  la  plus  spacieuse. 

Je  me  suis  convaincu  de  l’existence  de  cette  dispo- 
sition. en  observant  que  lorsqu'on  a rempli  une  ca- 
vité articulaire  d'un  liquide  poussé  avec  assel  de 
force  pour  faire  mouvoir  les  os  et  les  amener  hune 
position  fixe,  il  est  impossible  de  faire  exécuter  aucun 
mouvement  sans  qn'tme  partie  du  liquide  ne  x“! 
repoussée  de  l’articotatioo.  Toutefois  , le  mémoire 
de  M.  Jules  Guérin  sur  l’intervration  de  la  pression 
atmosphérique  dans  le  mécanisme  des  exhalations 
séreuses  m’a  donne  l’idée  d’une  méthode  derechef 
rhes  plus  précise.  Voici  le  passage  de  ce  mémoire  ou 
J’ai  puisé  celte  idée  : 

« J’ai  introduit,  dit  M.  Guérin,  ilansl'intérieonlcs 
cavités  de  la  hanche  et  du  genou,  l'extrémité  rffilee 
d’un  tulie  recourbé  et  gradué  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre . analogue  au  tube  de  Welther.  dans  lequel  * 
trouvait  un  liquide  coloré.  Le  niveau  de»  dent 
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lonnes  de  liquide  ne  s'élevait  qu'à  la  moitié  de  la 
hauteur  des  deux  branches  parallèles  ascendantes  du 
tube.  A chaque  mouvemenlde  flexion  pour  l'articu- 
lation du  genou  et  de  flexion  et  d’abduction  pour 
l'articulation  de  la  cuisse  avec  la  hanche,  le  liquide 
montait  du  côté  correspondant  à l'articulation  et 
sous  l’influence  de  mouvements  un  peuhrusques.il 
se  précipitait  dans  l'interirur  de  la  cavité  articu- 
laire. » 

J'ai  répété  ces  expériences  avec  quelqurs  légères 
modifications  rendues  nécessaires  par  la  différence 
des  problèmes  que  je  voulais  résoudre  ; j’ai  obtenu 
les  mêmes  résultats  que  M.  Guérin.  Après  avoir  in- 
jecté de  l'eau  dans  une  articulation  à travers  une 
perforation  faite  aux  os  et  avec  assez  de  force  pour 
que  la  synoviale  fût  fortement  distendue  et  que  tes 
os  eussent  été  amenés  aux  rapports  que  j'ai  appelés 
fixes,  si  je  substituais  à la  seringue  un  tubede  verre 
droit  de  40  à î!0  centimètres  de  long,  il  était  impos- 
sible de  faire  execuler  au  genou  un  mouvemrnt 
quelconque  sans  que  le  liquide  ne  remontât  dons  le 
I nbe.  Sitôt  au  contraire  qu'on  ramenait  l'articulation 
dans  les  rapports  où  elle  se  trouvait  su  moment  de 
sa  distension,  le  liquide  descendait  dans  le  tube  et 
rentrait  même  en  totalité  dans  la  cavité  synoviale. 

Je  ferai  observer  par  avance  que  j'ai  trouvé  pour 
le  genou  que  les  rapports  établis  entre  les  os  par  une 
injection  forcée  est  celui  où  le  tibia  fait  avec  le  fé- 
mur un  angle  droit,  et  pour  la  hanche,  celui  où  la 
cuisse  est  portée  dans  un  mouvement  d'abduction 
combiné  avec  une  flexion  légère.  En  comparant  ces 
résultats  à ceux  obtenus  par  M.  Gucrin.  je  trouve  la 
plus  exacte  conformité.  Quoique  le  but  de  nos  re- 
cherches fût  différente! que cetauleur  expérimentât 
avec  l'intention  d'étudier  les  effets  de  la  pression 
atmosphérique  sur  le  mécanisme  des  exhalations  sé- 
reuses, tandis  que  je  recherchais  comment  l'accu- 
mulation des  liquides  dans  les  jointures  modifie  la 
position  des  os,  nousélionsconduits  à des  observa- 
tions qui  se  confirment  les  unes  lesautres  ; je  trouve 
que  les  positions  où  l'injection  forcée  d’un  liquide 
amène  le  genou  et  la  hanche,  tout  celles  où  ces  ar- 
ticulations offrent  la  cavité  la  plus  spacieuse  et  que 
ces  positions  sont  : ta  flexion  pour  le genou,  la  flexion 
et  l'abduction  pour  la  hanche;  l’on  a vu  que  M.  Gué- 
rin avait  également  reconnu  que  c’est  dans  ces  deux 
positions  que  les  cavités  articulaires  admettent  la 
plus  grande  quantité  possible  de  liquide;  il  y a du 
reste  un  tel  rapport  entre  la  position  fixe  à laquelle 
les  os  sont  amenés  par  des  injections  forcées,  et  le 
maximum  de  leur  agrandissement,  qu’avant  d’ap- 
pliquer la  méthode  de  M.  Guérin,  c’est-à-dire  l'in- 
troduction d'un  tube  gradué  dans  la  cavité  articu- 
laire , j'avais  prévu  les  phénomènes  qu'on  devait 
observer  à son  aide  dans  toutes  les  articulations  du 
pied,  de  l'épaule,  du  genou,  du  coude  et  du  poignet, 
par  cela  même  que  je  connaissais  les  positions  pro- 
duites dans  ces  articulations , par  les  injections  for- 
cées. 

!S"  La  coûte  du  mouvement  imprimé  à une  ar- 
ticulation par  l'injection  d'un  liquide  dépend  de 
l’interposition  de  ce/ui-ci  entre  tes  sur/acet  ar- 
ticulaires et  de  ta  résistance  inégale  des  liga- 
ments. 


Du  moment  où  il  est  prouvé , ainsi  que  je  l’ai  fait 
plus  haut,  qu’un  liquide  injecté  dans  une  articula- 
tion s’interpose  entre  les  surfaces  articulaires  et  qu'il 
exerce  uue  pression  sur  elles,  ori  voit  qu’il  tend  a les 
écarler  1rs  unes  des  autres  ; mais  si  ersos  sonlmain- 
lenus  fortement  rapprochés  dans  un  point,  tandis 
qil'ilspeuvenls’écarlerdans d’autres,  le  point  où  iis 
ne  peuvent  s'éloigner  est  comme  une  charnière  au- 
tour de  laquelle  ils  tournent.  Ainsi,  lorsqu'on  injecte 
un  liquide  dans  les  articulations  de  la  hanche  et  de 
l’epaule,  le  fémur  et  l'humérus  se  meuvent  comme 
si  l'insertion  de  la  partie  antérieure  et  citerne  de 
leur  capsule  , partie  très-résistante  et  très-épaisse  , 
était  fixe,  et  ils  se  dirigent  par  conséquent  en  avant 
et  un  peu  en  dehors. 

Dans  les  articulations  ginglymoldalcs , les  deux 
ligaments  latéraux  résistent  à la  fuis  et  s'opposent 
à l’écartement  que  tend  à produire  entre  les  os  le 
liquide  injecté.  On  prévoit  dès  lors  que,  si  les  sur- 
faces articulaires  ont  la  même  étendue  en  arrière  et 
en  avant  de  ces  ligaments  latéraux  , c’est  dans  la 
position  droite  que  l'injection  ramènera  les  os.  C'est 
ce  qui  a eu  lieu  pour  le  poignet  où  l’injection  ramène 
et  maintient  la  main  dans  la  même  direction  que  l’a- 
vant-bras. Si  les  surfaces  articulaires  sont  plus  éten- 
dues en  avant  ou  en  arrière  des  ligaments  latéraux, 
la  pression  exercée  par  le  liquide  sera  plus  forte 
sur  la  surface  la  plus  étendue  el  dès  lors  ce  sera  du 
cûté  opposé  à celle  surface  plus  étendue  que  se  por- 
teront les  os.  Ce  dernier  principe  trouve  sou  ap- 
plication au  coude,  au  genou  et  au  pied.  Au  coude 
et  au  geuou  les  os  sont  portes  dans  la  flexion  , au 
pied  dans  une  légère  extension  , c'est-à-dire  dans 
toutes  ces  ginglymes  , du  côté  opposé  à celui  où  les 
surfaces  arliculaires  s’étendent  le  pins  au  delà  des 
ligaments  latéraux. 

Tel  est  l’ensemble  des  observations  que  j’ai  faites 
sur  les  effets  physiques  produits  par  l’accumula- 
tion îles  liquides  dans  les  synoviales  articulaires.  Il 
y a dans  tous  ces  faits , sous  le  rapport  des  mouve- 
ments que  les  os  exécutent , de  I interposition  des 
liquides  entre  les  surfaces  articulaires  , de  l'agran- 
dissement des  cavités  et  de  la  résistance  des  liga- 
ments une  liaison  si  intime,  nn  enchaînement  si 
serré  , que  le  lecteur  doit  accorder  la  plus  enlière 
confiance  aux  expériences  que  j'ai  eilées  et  dont  les 
résultats  pouvaient  lui  paraître  au  premier  abord 
assez  difficiles  à admettre. 

2”  JTIFLUEXCE  qu'exerce  SUR  L\  POSITION  DES  MEM- 
BRES LE  SOIN  QUE  PRENNENT  LES  MALADES  DE 

LEUR  CHERCHER  UN  POINT  D'APPUI  SOLIDE. 

Tous  les  mouvements  qu'exécute  une  articulation 
enflammée  y déterminent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  et  par  suite  une  augmentation  des  phé- 
nomènes morbides  ; les  malades  sont  donc  conduits 
à prévenir  ces  mouvements  cl  à chercher  les  posi- 
tions où  leurs  articulations  alfectées  sont  soumises 
au  moins  d'ébranlements  possibles.  Lorsqu'ils  sont 
couchés  sur  le  dos,  les  membres  inférieurs  peuvent 
se  maintenir  dans  une  position  fixe,  en  restant 
étendus  el  appuyés  sur  leur  faee  postérieure  ; mais 
lorsqu'ils  reposent  sur  l’un  des  côlés  du  tronc,  ils 
sont  obligés  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  el  la 
cuisse  sur  le  bassin  et  de  reposer  sur  ces  parties 
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fléchies  qui  leur  offrent  une  base  étendue  et  assu- 
rent la  fixité  qu'ils  recherchent. 

En  plaçant  ainsi  leurs  membres  affectés , les  ma- 
lades reproduisent  ce  que  nous  faisons  tous  les 
jours  dans  IVtat  de  sanie.  Couchés  sur  le  dos , nous 
tenons  les  membres  étendus  ; couchés  sur  le  côte , 
nous  plions  ces  membres  ; car  il  faut  bien  le  remar- 
uer,  malgré  lantd’assertionsconlraires,  la  position 
emi  fléchie  des  membres  inférieurs  est  pénible  dans 
le  décubitus  dorsal;  je  m’eu  suis  assure  en  expéri- 
mentant moi- même  cette  position , suivant  l'idée 
qu’avait  eue  et  qu'avait  mise  à exécution  11.  Bois- 
sière.interne  de  nos  hôpitaux,  l.a  demi  flexion  n’est 
commode  que  lorsqu'on  se  couche  sur  le  côté;  dans 
ce  cas  la  base  de  sustentation  étant  insuffisante,  si 
les  membres  inférieurs  sont  dans  l’exl'tision , le 
tronc  ne  peut  rester  immobile  qu’bl'aide  d’un  effort 
continu;  sitôt  que  les  membres  sont  fléchis,  l’iai- 
mobilitc  n'exige  plus  aucun  effort. 

3°  171  FLUENCE  QU’eXKBCENT  SU*  LE  POSITION  DES 

MEMBRES  LEUR  POIDS  ET  LES  PRESSIONS  EXERCÉES 

SEREUX.  il  >)'-  r 

L’influence  qu'exerce  la  pesanteur  sur  la  position 
des  membres  varie  singulièrement,  suivant  la  posi- 
tion du  tronc.  Ainsi,  dans  une  maladie  du  membre 
inférieur,  si  le  malade  est  couche  sur  le  dos,  le  mem- 
bre, par  son  propre  poids,  est  ramené  à l'extension 
et  a seulement  quelque  tendance  ! se  tourner  nu 
dehors  ; mais  si  le  tronc  se  renverse  du  coté  ma- 
lade, c’est  nécessairement  eu  deltors.que  l’articula- 
tion affectée  est  entraînée  par  son  poids;  enfin, 
lorsque  par  habitude,  ou  pour  éviter  des  pressions 
douloureuses,  le  malade  se  couche  sur  le  côte  sain, 
comme  on  le  voit  souvent  dans  les  maladies  de  la 
hanche  . le  membre  affecté  se  renverse  en  dedans. 
Ces  effets  sont  d’autant  pltis.marques  que  les  articu- 
lations venant  b se  Hécbir,  et  le  genou  s’éloignant  par 
cela  même  de  sa  hase  de  sustentation,  est  plus  faci- 
lement entraîné  en  dehors  de  cette  base. 

Le  poids  des  couvertures,  lorsqu'on  tt’y  soustrait 
pas  le  malade,  agit  dans  le  même  sens  que  le  poids 
des  membres;  il  tend  à renverser  les  membres  in- 
férieurs en  dedans  ou  en  dehors,  s'ils  ont  déjà  com- 
mencé b éprouver  l'uu  ou  l'autre  de  ces  mouve- 
ments. 

4°  INFLUENCE  QU'EXERCENT  SUR  LA  POSITION  DES 

MEMBRES  LES  CONTRACTIONS  MUSCULAIRES. 

Les  contractions  convulsives  et  permanentes  des 
muscles,  sous  l'influence  d'une  affection  nerveuse, 
causent  et  entretiennent  un  grand  nombre  de  posi- 
tions vicieuses  ; on  en  a la  preuve  dans  les  deforma- 
tions consécutives  aux  maladies  diisystème  nerveux, 
et  qui  sont  indépendantes  de  lésions  articulaires  ; 
mais  dans  ces  lésious,  comme  rien  ne  sollicite  la 
contraction  d'un  muscle  plutôt  que  celle  d’un  au- 
tre, il  me  semble  fort  douteux  que  la  contraction 
des  uns  prédominant  sur  celle  des  autres  iufitte  pri- 
mitivement sur  les  positions.  Mais  si  les  contractions 
musculaires  ne  sout  pas  une  cause  primitive  de  ces 
positions,  elles  contribuent  puissamment  b les  ren- 
dre permanentes  ; car  lorsque  les  os  se  sont  mainte- 


nus longtemps  dans  de  certains  rapports,  les  mus- 
cles qui  servent  à les  mouvoir  s'allongent  et  se 
rétractent  suivant  le  degré  de  tension  qui  est  exercé 
sur  eux,  et  lorsqu'ils  ont  éprouvé  pétulant  longtemps 
une  rétraction  consécutive,  il  devient  très-difficile, 
impossible  même  de  les  allonger.  L'obstacle  qu'ils 
opposent  alors  au  redressement  s'ajoute  à toutes 
les  autres  causes,  qui  rendent  celui-ci  plus  ou  motos 
difficile. 

8“  INFLUENCE  RELATIVE  DES  DIVERSES  CAUSES 
JUSQU'ICI  ÉNUMÉRÉES. 

SI  j’ai  donné  une  si  grande  place  dans  ce  mé- 
moire aux  effets  physiques  produits  par  l'accumula- 
tion des  liquides  dans  les  cavités  articulaires,  c’est 
plus  pour  faire  connaître  un  ordre  tout  nouveau 
d’experiences  que  par  suite  de  l'importance  que  j’at- 
lache  b cette  cause,  comme  influant  sur  les  rap- 
ports des  os  entre  eux.  Sans  doute  , lorsque  de  la 
sérosité,  du  pus,  de  la  inaltéré  organisable,  sout  ac- 
cumulés dans  les  articulations  en  masses  assez  con- 
sidérables pour  en  distendre  violemment  1rs  cavités, 
la  position  des  os  doit  être  celle  que  nous  produisons 
artificiellement  par  nos  injections  forcées  ; elle  est 
une  conséquence  physique  si  nécessaire  de  la  dis- 
tension exercee  par  le  liquide  qu'il  est  impossible 
aux  malades  de  s'y  soustraire.  Mais  si  la  sérosité  et 
le  pus  ne  distendent  que  médiocrement  la  cavité, 
soit  qu’ils  ne  s’y  trouvent  qu’en  petite  quantité,  soit 
qu’ils  aient  déterminé  une  rupture  de  la  synoviale 
et  qu'ils  se  soient  épanchés  dans  le  tissu  cellulaire, 
le  malade  pourra,  sans  doute,  prendre  une  position 
quelconque,  ou  du  moins  il  tt'en  sera  pas  empêche 
par  les  liquides  synoviaux.  L'infiuence  exercee  sur 
les  positions  par  ces  liquides  est  donc  exception- 
nelle et  ne  doit  se  manifester  que  lorsque  leur  accu- 
mulation est  extrême.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
rinfiuetice  exercée  par  les  autres  causes , telles  que 
le  besoin  qu'ont  les  malades  de  chercher  une  posi- 
tion fixe,  le  poids  îles  membres , la  pression  îles 
couvertures;  celles-là  agissent  constamment.  Toute- 
fois, comme  on  le  verra  dans  l'étude  des  spécialités, 
les  positions  qu'entraîne  l’une  de  ces  causes  rtaut 
les  mêmes  que  celles  que  produisent  les  autres,  une 
analyse  un  peu  arbitraire  peut  seule  déterminer 
jusqu’où  s’étend  et  s'arrête  l'action  de  chacune 
d’elles. 

6°  APPLICATION  DES  PRINCIPES  EXPOSÉS  PLUE  HAUT 

A LA  CONNAISSANCE  DES  CAUSES  QUI  INFLUENT  SCS 

LA  POSITION  DE  MEMBRES  INFÉRIBURS  DANS  LES 

MALADIES  DU  GENOU. 

Dans  l’examen  des  causes  qui  influent  sur  la  posi- 
tion des  membres  inférieurs  dans  les  maladies  du 
genou,  je  suivrai  le  même  ordre  que  dan*  l’examen 
général  des  causes  qui  déterminent  les  positions  des 
membres  dans  les  maladies  articulaires;  je  com- 
mence parles  effets  produit»  par  l’accumulation  des 
liquides  dans  le  genou. 

Voici  le  résultat  de*  expérience*  spéciale*  que 
j’ai  faites  sur  ce  sujet  : 

1°  Le  liquide  soulève  la  rotule  et  toutes  les  parties 
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de  U cavité  synoviale  placées  eo  avant,  en  arrière  et 
sur  les  côtés  de  l'articulation. 

S”  Le  liquide  s'interpose  entre  les  surfaces  carti- 
lagineuses. il  a une  épaisseur  de  1 îi  8 millimètres 
entre  les  deux  condyles  du  tibia  et  ceux  du  fémur. 
Il  s'introduit  au-dessus  et  au-dessous  des  fibro-car- 
tilages  inter-articulaires. 

5*  Qnelleque  soit  la  position  dans  laquelle  se  trou- 
vaient les  os  avant  l'injection  , le  tibia  est  ramené 
par  tin  mouvement  extrêmement  distinct  à celte  po- 
sition. où  il  fait  avec  le  fémur  un  angle  un  peu  plus 
ouvert  que  l’angle  droit.  Celle  position  ne  peut  être 
changée,  laut  qu'une  partie  du  liquide  ne  s'échappe 
point  de  l'articulation. 

4°  Si  l'un  étend  forcément  la  jambe,  la  synoviale 
se  rompt  dans  des  points  variés,  mais  presque  tou- 
jours à sa  partie  antérieure  et  supérieure,  là  où  elle 
se  réfléchi!  du  fémur  sur  le  triceps.  Le  liquide  se 
répand  alors  au-dessous  de  ce  dernier  muscle. 

S*  La  position  où  le  tibia  fait  avec  le  fémur  un 
angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'angle  droit  est  celle 
où  sa  cavité  est  la  plus  spacieuse,  comme  on  le 
prouve  avec  précision,  en  appliquant  au  genou  la 
méthode  de  recherche  de  M.  J.  Guérin. 

Les  autres  causes  que  j'ai  indiquées  en  général, 
comme  influant  sur  la  position  des  membres  dans 
les  maladies  articulaires,  agissent  toutes  réunies 
dans  celles  du  genou.  Voici,  ce  me  semble,  la  part 
de  chacune  d’elles. 

lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  mem- 
bre peut  rester  étendu  et  regarder  en  devant;  tnaia 
ordinairement  son  poids  le  fait  tourner  en  dehors, 
et  cette  rotation  une  fois  commencée  augmente  par 
la  pression  des  couvertures.  Le  défaut  de  fixité  et 
les  efforts  pénibles  qui  sont  la  suite  de  cette  posi- 
tion étendue  avec  rotation  en  dehors  la  rendent 
difficile  li  conserver  et  rare  par  conséquent.  Les 
malades  qui  y sont  placés  cherchent  une  situation 
plus  stable,  et  ils  la  trouvent  dans  la  flexion  du 
membre  combinée  avec  un  reuversement  du  tronc 
sur  un  côté  ou  sur  l'autre. 

Lorsque  le  tronc  repose  sur  le  côté  malade , le 
genou  est  entraîné  |>ar  son  poids  en  dehors  ; il  se 
fléchit  et  trouve  aiusi  une  base  de  sustentation  as- 
sez grande  pour  prévenir  des  ébranlements  doulou- 
reux . 

Enfin , si  le  malade  se  couche  sur  le  côté  sain, 
le  genou  affecte  est  renversé  par  son  poids  sur  ce- 
lui du  côte  opposé , et  dans  ce  renversement  en 
dedans,  comme  dans  le  renversement  en  dehors, 
le  besoin  de  fixité  le  conduirait  à se  fléchir,  si  l'ac- 
cumulation des  liquides  dans  sa  cavité  n’avait  déjà 
produit  cette  flexion. 

Ko  énumérant  dans  leur  ordre  de  fréquence  les 
diverses  positions  du  genou  que  déterminent  les 
causes  ci-dessus  indiquées,  on  trouve  : 

1°  La  flexion  du  genou  combinée  arec  b rotation 
en  dehors  et  le  décubilus  sur  le  côté  malade. 

2*  La  flexion  avec  rotation  en  dedans  et  le  décu- 
bilus  sur  le  côté  sain. 

5»  L'extension  du  membre  avec  ou  sans  rotation 
en  dehors  et  toujours  avec  décubilus  dorsal. 

7"  APPLICATION  DES  PRINCIPES  EXPOSÉ8  PLUS  HAUT 

A LA  CONNAISSANCE  DES  CAUSES  QUI  INFLUENT 
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SUR  LA  POSITION  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  DANS 

LES  MALADIES  DE  LA  1IANCHE. 

Voici  ce  que  l'expérimentation  apprend  sur  les 
effets  des  injections  forcées  dans  l'articulation  de  la 
hanche. 

Os  injections  se  pratiquent  en  perforant  le  fond 
de  la  cavité  cotylolde  au-dessous  du  passage  des 
muscles  psoas  et  iliaque,  et  pénétrant  entre  le  fé- 
mur et  l’acetabtiiura.  Cette  dernière  méthode,  ima- 
ginée par  M.  Martin , est  préférable  à la  première. 

1*  Quelle  que  soit  celle  de  ces  parties  à travers 
laquelle  se  fasse  l'injection , il  n’y  a pas  de  mouve- 
ment produit  si  le  membre  inférieur  est  entier; 
mais  si  l'on  coupe  la  cuisse  dans  son  tiers  moyen, 
ou  mieux  , si,  après  l'avoir  coupee,  on  enlève  les 
parties  molles , le  fémur  éprouve  des  mouvements 
qui  le  ramènent  S une  légère  flexion  combinée  avec 
l’adduction  et  la  rotation  en  dehors. 

2*  Que  le  fémur  soit  étendu  sur  la  table  au  mo- 
ment de  l’expérience , ou  qu'il  soit  fortement  plié 
avant  l'injection , celle-ci  le  ramène  toujours  à la 
même  position , qui  est  celle  de  la  flexion  et  de  l'ab- 
duction. 

3“  Tant  que  le  liquide  est  accumulé  dans  l'articu- 
lation , la  cuisse  ne  peut  reprendre  la  position  où 
l’entraine  sa  pesanteur  ; mais  sitôt  que  ce  liquide 
est  écoulé , elle  retombe  par  son  propre  poids  et 
vient  reposer  sur  la  table , le  sujet  est  couché  sur 
le  dos. 

4"  Si  l'on  étend  on  si  l’on  plie  forcément  la  cuisse, 
la  eapsnie  se  rompt  ordinairement  h sa  partie  in- 
terne et  antérieure;  cette  rupture  dépend  de  ce  que, 
la  cavité  articulaire  étant  moins  spacieuse  dans  toute 
autre  position  que  dans  celle  que  l'injection  lui  a 
donnée,  chaque  mouvement  repousse  le  liquide  et 
le  force  à exercer  une  pressiou  sur  la  capsule 
fibreuse,  qui  en  est  distendue  et  se  rompt  dans  les 
points  les  plus  faibles. 

5°  En  adaptant  au  fémur  un  tnbe  gradué  qui  pé- 
nètre jusque  dans  l'articulation,  suiraot  la  méthode 
de  M.  Guérin  . on  reconnaît  que  la  position  où  l'in- 
jection porte  le  fémur  est  celle  où  la  cavité  articu- 
laire est  la  plus  spacieuse. 

6“  Les  injections  solides  s'accumulent  en  partie 
au-dessous  de  la  capsule  fibreuse,  qui  en  est  violem- 
ment distendue,  en  partie  entre  le  fémur  et  le  fond 
de  la  cavité  cotylolde.  Du  côte  interne  et  inférieur, 
la  partie  interposée  entre  les  os  peut  avoir  de  4 à 15 
millimètres  de  hauteur  ; du  côté  externe  et  supé- 
rieur, elle  n'a  guère  qu’un  millimètre. 

1,  action  des  autres  causes  indépendantes  de  l'ac- 
cumulation <les  liquides  et  qui  contribuent  à déter- 
miner certaines  positions  dans  les  maladies  de  la 
banclié,  me  parait  dépendre  surtout  de  la  position 
du  eorpsentier.  Si,  comme  on  ie  voit  rarement , le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  le  membre  inférieur 
reste  étendu  et  se  tourne  seulement  un  peu  en  de- 
hors ; il  n'y  a dans  ce  cas  ni  allongement  ni  rac- 
courcisse meut. 

Lorsque  le  tronc  s’incline  du  côté  de  la  hanche 
malade  , le  poids  du  membre , l’action  des  couvertu- 
res, le  besoin  de  fixité  en  amènent  ta  flexion,  l'ab- 
duction et  la  rotation  en  dehors.  C.es  causes  agissent 
alors  de  concert  avec  l'accumulation  des  liquides 
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qui  produit  exactement  le  même  ensemble  de 
mouvements. 

Mais  la  pression  sur  la  hanche  affectée  devenant 
douloureuse , sitôt  que  l'inflammation  est  vive  ou 
avancée,  le  tronc  se  penche  sur  le  côté  sain.  Dans 
ce  cas , le  genou  du  côté  malade  se  fléchit  pour  re- 
poser plus  commodément  sur  le  membre  opposé; 
son  poids,  la  pression  des  couvertures , la  recherche 
d'une  position  fixe  le  portent  dans  l'adduction  et  la 
rotation  en  dedans.  Cette  position  est  toute  diffé- 
rente de  celle  qui  dépend  de  l'accumulation  des 
liquides  dans  l'articulation  coxo-fémorale , ce  qui 
fait  penser  que  le  poids  du  membre  l’emporte  sur 
la  puissance  de  la  matière  accumulée  ou  que  celle- 
ci  s'est  fait  jour  en  dehors  de  l'articulation. 

Les  positions  qui  résultent  de  ces  diverses  causes 
sont,  dans  l’ordre  de  leur  fréquence  : 

1»  La  flexion  de  la  Jambe  sur  la  cuisse  et  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  combinée  avec  fadduclion  , la 
rotation  en  dedans  et  le  décubitus  sur  le  côté  sain. 

2?  La  flexion  moins  marquée  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  combinée  avec  la 
rotation  en  dehors,  l'abduction  et  le  décubttus  sur 
le  côté  malade.  Cette  position  ne  s’observe  qu’au 
début  du  mal . elle  est  la  cause  de  ('allongement  ap- 
parent. La  première  qui  ne  tarde  pas  à lui  succéder, 
si  toutefois  elle  n'est  pas  primitive,  est  la  cause  du 
raccourcissement  apparent. 

3°  L'extension  du  membre  avec  le  décubitus  dor- 
sal et  la  rotation  en  dehors. 

8“  APPLICATION  DES  PRINCIPES  EXPOSES  PLUS  IIAUT 

A LA  CONNAISSANCE  DES  CAUSES  QUI  INFLUENT 

SUR  LA  POSITION  DU  PIED  DANS  LES  MAL  ADIES  DE 

l’articulation  TIBIO-TARSIENNE. 

Voici  cc  que  l’expérimentation  apprend  sur  les 
effets  des  injections  forcées  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne. 

1°  Si  l’on  pousse  un  liquide  h travers  une  perfo- 
ration faite  an  tibia.ee  liquide,  après  avoir  soulevé 
ses  ligaments  et  spécialement  le  ligament  antérieur, 
s'interpose  entre  les  surfaces  osseuses  et  y forme 
une  couche  de  2 à 3 millimètres. 

2°  Quelle  que  soit  la  position  où  se  trouvait  le 
pied  avant  l’injection . il  est  ramené  par  celle-ci  dans 
un  tel  état  qu'il  fait  avec  la  jambe  un  angle  un  peu 
plus  ouvert  que  celui  qu’il  présente  dans  la  station 
debout.  Pour  arriver  il  cette  position  le  pied  est 
étendu,  s'il  était  fortement  fléchi , et  fléchi,  s'il  était 
fortement  étendu. 

3°  On  ne  pput  étendre  ou  plier  le  pied , tant  que 
dure  la  distension  de  la  synoviale  par  les  matières 
injectées. 

4«  On  s’assure  par  les  moyens  indiqués  plus  haut 
que  la  position  où  le  pied  fait  avec  la  jambe  et  en 
avant  un  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'angle  droit 
est  celle  où  l'articulation  est  la  plus  spacieuse. 

Dans  les  maladies  du  pied,  comme  dans  celles  du 
genou  et  de  la  hanche . on  reconnaît  à quel  point  la 
position  du  tronc  modifle  les  effets  produits  pour 
la  recherche  d’une  position  stable,  par  le  poids 
du  membre  ou  par  les  pressions  qui  sont  exercées 
sur  lui. 

Si  te  malade  est  couché  sur  le  dos  el  que  le  membre 


inférieur  soit  étendu,  le  pied  repose  sur  la  face  pos- 
térieure ou  sur  l'une  des  faces  latérales  du  talon , 
le  plus  ordinairement  sur  la  face  externe  , car  c'est 
en  dehors  que  t'entraînent  son  poids , la  pression 
des  couvertures,  et  qu’il  trouve,  sinon  le  plus  de 
fixité,  du  moins  les  ébranlements  les  moins  nom- 
breux. 

Si  le  tronc  repose  sur  le  côté  malade , le  genou 
se  fléchit  el  le  pied  appuie  sur  son  bord  externe; 
sur  ce  bord,  il  trouve  une  certaine  fixité  ; la  pres- 
sion qu'il  éprouvé  de  la  part  du  lit  renverse  sa 
plante  en  dedans  et  porte  en  haut  son  bord  interne. 

Enfin,  lorsque  le  malade  seconcbe  sur  le  côté  sain, 
le  genou  qui  répond  au  pied  malade  vient  reposer 
sur  le  genou  du  côté  sain  et  le  pied  appuie  sur  son 
bord  interne.  On  conçoit  que , dans  ce  cas , le  genou 
se  fléchisse,  pour  que  le  pied  puisse  trouver  un  appui 
sur  tout  son  bord  interne. 

Dans  l'ordre  de  leur  fréquence,  les  positions  que 
ces  causes  déterminent  sont  ; 1°  La  position  dans 
laquelle  le  pied  repose  sur  son  bord  externe;  il  y a 
toujours  dans  ce  cas  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  décubttus  sur  le  côté  malade. 

2°  La  position  dans  laquelle  le  pied  repose  sur 
son  bord  interne,  il  y a toujours  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse;  mais  l'on  peut  observer  le  décubttus 
dorsal  ou  le  décubitus  sur  te  côté  sain. 

3“  La  position  dans  laquelle  le  pied  repose  sur  le 
bord  externe  du  talon.  Dans  ce  cas,  le  pied  est 
étendu  sur  la  jambe,  la  jambe  sur  la  cuisse  et  il  y a 
décubitus  dorsal.  Les  autres  positions  , celles , par 
exemple , où  le  pied  repose  sur  la  face  postérieure 
ou  interne  du  talon  sont  extrêmement  rares. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

1 ‘ •'*  ’ t 1 i ■ . 

DES  EFFETS  QUE  PRODUISENT  LES  POSITIONS  DANS 
LES  MALADIES  ARTICULAIRES. 

Avant  d’examinrr  ces  effets  dans  les  maladies  arti- 
culaires , je  crois  devoir  établir  en  principe  quelles 
sont  les  conditions  qui  rendent  certaines  positions 
nuisibles , et  quelles  sont  celles  qui  en  rendent  d'an- 
tres avantageuses.  Ces  conditions  examinées  d'une 
manière  générale,  j'étudierai  celles  qui  réunissent 
les  diverses  positions  où  se  placent  les  malades  dans 
les  lésions  du  genou  , de  la  hanche  ou  du  pied. 

1*  Une  position  est  nuisible  lorsqu’elle  en- 
traîne la  distension  continue  des  parties  mottes 
placées  sur  l'un  des  côtés  d’une  articulation. 

Lorsque  les  parties  molles  placées  sur  l’un  des 
côtés  d'une  articulation  sont  distendues,  comme  on 
le  voit,  par  exemple,  au  côlé  externe  de  l’articula- 
tion du  pied,  quand  celui-ci  se  renverse  en  dedans, 
et  repose  sur  son  bord  externe,  la  distension  s'exerce 
tout  h la  fois  sur  les  ligaments,  sur  la  membrane 
synoviale  qui  tapisse  la  surface  interne  de  ees  liga- 
ments. et  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  ren- 
dent à leur  côté  externe.  Celle  distension  serait 
nuisible  dans  une  articulation  saine,  comme  le  rai- 
sonnement le  fait  prévoir  et  comme  le  démontre 
la  douleur  qu’on  ressent  dès  qu’on  place  une  de  ses 
articulations  de  manière  S distendre  l'un  de  set 
côtés  ; elle  est  bien  plus  nuisible  encore  dans  une 
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articulation  dont  la  synoviale  et  les  ligaments  sont 
enflammés  et  ramollis.  Dans  l'ctat  sain,  elle  produi- 
sait une  douleur  obtuse;  dans  l’état  morbide  elle 
devient  une  cause  de  persistance  dans  l'inflamma- 
tion, de  déchirures  et  d'ulcérations. 

La  justesse  des  craintes  que  l’on  peut  concevoir 
sur  les  effets  de  cette  distension , par  suite  d'une 
position  vicieuse,  m'a  été  démontrée  anatomique- 
ment ; car  à l'autopsie  la  synoviale,  les  ligaments  et 
le  tissu  cellulaire  offrent  presque  toujours  les  alte- 
rations les  plus  graves  du  côté  où  ils  ont  été  le  plus 
distendus.  A part  quelques  cas  très-rares , on  peut 
prévoir,  en  se  guidant  sur  les  effets  des  positions  , 
si  au  pied , au  genou , etc. , etc. , ce  sont  les  liga- 
ments internes  ou  externes  qui  sont  le  plus  altérés. 

â°  Une  position  est  nuisible  lorsqu'elle  déter- 
mine une  pression  forte  et  continue  entre  une 
partie  des  surfaces  osseuses  qui  composent  une 
articulation. 

Lorsqu'une  articulation  est  placée  de  manière  que 
ces  ligaments  soient  distendus  d'un  cote,  les  os 
qui  la  forment  sont  rapprochés  avec  force  du  côté 
opposé  ; ainsi,  dans  l'exemple  que  je  choisissais  plus 
haut,  c'est-li-dire  dans  celui  où  les  ligaments  exter- 
nes du  pied  sont  distendus,  la  surface  articulaire  de 
l’astragale  presse  fortement  contre  celle  du  tibia , 
au  côté  interne  de  l'articulation. 

On  ne  peut  reconnaître  dans  l'état  saiu  les  dan- 
gers inhérents  à cette  pression  inégale;  mais  l’ex- 
périence m'a  démontre  que  dans  l'etal  pathologi- 
que , lorsque  les  os  sont  ramollis  par  uue  maladie 
qui  s’est  développée  primitivement  eu  eux  ou  con- 
sécutivement h celle  de  la  synoviale,  les  cartilages 
et  les  os  sont  ulcérés  plus  profondément  que  partout 
ailleurs  dans  les  parties  où  la  pression  a été, le  plus 
longtemps  prolongée;  celte  ulcération  est  telle, 
rlans  quelques  circonstances,  que  lorsqu’une  bonne 
situation  a été  substituée  à une  mauvaise,,  il  reste 
un  vide  triangulaire  du  côté  où  l'ulcération  s'est 
faite  et  que  ce  vide  empêche  la  permanence  du  tout 
redressement  opéré  après  sa  formation. 

5*  Une  position  est  nuisible  lorsqu'elle  tend  à 
produire  des  luxations  spontanées. 

Les  luxations  dites  spontsnées  supposent  tou- 
jours une  altération  des  liens  qui  unissent  les  os 
entre  eux;  mais  lors  même  que  cette  alteration  existe, 
elles  ne  peuvent  se  produire  que  dans  cerlaines  po- 
sitions. 

Les  positions  qui  les  favorisent  sont  : 1”  Celles 
qui  placent  les  os  dans  des  rapports  tels  que  leur 
contact  soit  moins  étendu  etleurcnaptalion  en  quel- 
que sorte  moins  intime.  De  ce  nombre  est  la  posi- 
tion où  le  fémur  fléchi  sur  le  bassin  est  porté  daus 
l’adduction  et  la  rotation  en  dedans;  sa  tète  , dans 
ce  cas,  fait  saillie  au  côté  externe  de  la  cavité  roty- 
lotde  et  n’est  retenue  qu’incomplétement  par  le  bord 
de  celte  cavité. 

2°  Les  positions  qui  tendent  à produire  des  mou- 
vements étrangers  à l'état  normal  ou  à exagérer  des 
mouvements  normaux,  celles,  par  exemple,  qui  ten- 
dent à produire  des  mouvements  de  latéralité  du 
Tome  IV.  4*  ». 


tibia  sur  le  fémur,  ou  à exagérer  l'extension  du  pre- 
mier sur  le  second  de  ces  os. 

Je  ferai  remarquer  que  lorsqu’on  veut  juger  des 
positions  qui  peuvent  favoriser  les  luxations  spon- 
tanées, il  ne  faut  pas  les  considérer  seulement  dans 
le  cas  où  les  malades  restent  en  rrpos  dans  le  lit  ; il 
faut  les  examiner  lorsque  les  malades  se  soulèvent; 
pendant  ce  soulèvement,  la  distension  des  ligaments 
et  la  tendance  aux  luxations  spontanées  sont  plus 
faciles  à reconnaître. 

Une  observation  générale  qui  m’a  montré  toule 
l'importance  des  positions  parmi  les  causes  des  luxa- 
tions spontanées  est  le  rapport  exact  que  j’ai  re- 
connu, depuis  que  je  le  cherche,  enlre  les  variétés 
de  ces  luxations  et  celles  des  positions  adoptées  par 
les  malades. Ge  rapport  est  tel,  que  la  position  étant 
donnée,  on  peut  déterminer  a priori  l'espèce  de 
luxatioa  qui  existe  avec  clic  et  réciproquement 
l'on  jieut  remonter  de  la  connaissance  de  la  luxa- 
tion a celle  de  la  position  choisie  par  le  malade. 

4»  line  position  est  utile  lorsqu’elle  n’ent raine 
ta  distension  d'aucune  partie  de  la  synoviale  et 
des  ligaments,  qu'elle  n'exposea  aucune  luxation 
spontanée  H qu’e/le  permet  dans  tccasd’nnkylose 
l'exercice  le  plus  facile  du  membre  malade. 

On  ne  jiéuf  contester  ce  principe  sur  les  condi- 
tions que  doivent  rétinîr  les  positions  utiles  dans  les 
maladies  articulaires.  Mils  Ton  se  demande  s’il  est 
des  positions  qui  puissent  réunir  uu  ensemble  de 
conditions  aussi  favorables.  Un  examen  attentif 
permet  de  répondre  par  l'affirmative  ; car  par  une 
coïncidence  heureuse  et  qui  assure  la  diffusion  des 
principes  de  traitement  que  je  veux  établir,  les  po- 
sitions qui  préviennent  le  plus  sûrement  les  disten- 
sions des  parties  molles  et  les  déplacements  des  os 
sont  précisément  celles  qui,  dans  le  cas  d’ankylose, 
assurent  l’exercice  le  plus  complet  des  fonctions  des 
membres. 

C'est  dans  l'extension  médiocre  de  la  cuisse  sur 
le  bassin,  du  genou  sur  la  cuisse  et  dans  la  position 
où  le  pied  fait  en  arrière  un  angle  droit  avec  la 
jambe,  que  les  fonctions  du  membre  inférieur  s'exé- 
cutent le  mieux,  dans  le  cas  d'ankylosr.  C'est  dans 
les  mômes  positions  , comme  on  le  verra  plus  loin, 
que  les  parties  molles  sont  le  moins  distendues  et 
les  luxations  le  moins  h craindre. 

Ces  prémisses  posées  sur  les  conditions  qui  ren- 
dent certaines  positions  des  membres  nuisibles  ou 
avantageuses  dans  les  maladies  articulaires , nous 
pouvons  passer  h l'examen  des  positions  qu'adop- 
tent ordinairement  les  malades.  Il  me  sera  aisé  de 
démontrer  pour  le  genou,  la  hanche  et  le  pied , je 
pourrais  ajouter  pour  toutes  les  articulations,  que 
ces  positions  ordinaires  sont  précisément  celles  où 
l'un  des  côtés  des  articulations  est  fortement  dis- 
tendu, où  du  côté  opposé  s'exercent  de  fortes  pres- 
sions entre  les  os  et  dans  lesquelles  enfin  les  luxa- 
tions spontanées  ont  le  plus  de  tendance  à se  faire. 
Je  commence  par  le  genou. 

EFFETS  DES  FOSITIOtVS  DAXS  LES  MALADIES 
DU  GEXO0. 

Dans  les  maladies  du  genou , la  flexion  du  tibia 
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sur  le  fémur  s'observe  presque  constamment  ; cette 
flexion  entraîne  une  disposition  au  déplacement, 
comme  le  prouvent  les  expériences  suivantes. 

Lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  il  est 
impossible  de  faire  exécuter  à la  première  des  mou- 
vements de  rotation  ; mais  si  te  genou  est  fléchi 
de  60  à 100  drgres,  1rs  mouvements  de  rotation  en 
dedans  ou  en  dehors  deviennent  très-faciles  même. 
Après  la  destruction  de  toutes  les  parties  molles  qui 
entourent  le  genou,  les  ligaments  croisés  étant  con- 
servés seuls,  les  mouvements  de  latéralité  sont  im- 
possibles dans  l’extension  ; on  peut  les  faire  exécuter 
aisément  lorsque  la  jambe  est  pliée  sur  la  cuisse.  Ges 
phénomènes  dépendent  tout  h la  fois  de  la  dispo- 
sition des  surfaces  osseuses  et  de  celle  des  ligaments. 

1*  De  ia  disposition  des  surfaces  osseuses. 

Dans  la  position  étendue , la  totalité  des  surfaces 
articulaires  du  tibia  s’applique  sur  la  surface  arti- 
culaire du  fémur.  Dans  ia  position  demi-flecliie  la 
partie  moyenne  seulement  de  la  surface  articulaire 
du  tibia  est  en  contact  avec  celle  du  fémur;  la  coap- 
tation de  ces  deux  os  est  donc  beaunonp  moins  exacte 
dans  ce  dernier  cas  que  dans  U premier» 

i*  De  la  disposition  des  ligaments. 

Ici , ce  n’est  point  des  ligaments  croisés  que  je 
veux  parler  ; car  ceux-ci  ne  mettent  aucun  obstacle 
aux  mouvements  de  rotation  , mais  bien  des  liga- 
ments postérieurs;  ce  sont  ces  derniers  qui  limi- 
tent les  mouvements  de  rotation,  ce  qu’il  est  aisé  de 
comprendre  ; car  le  tibia  ne  peut  tourner  sur  son 
axe  qii’autant  que  t’un  de  ses  condyles  se  porte  en 
arrière  et  dès  tors  repousse  le  ligament  postérieur; 
si  celui-ci  est  tendu , il  empôcbe  ce  mouvement;  il 
ne  s’y  oppose  pas,  s’il  est  relâché,  comme  on  le 
voit  dans  la  flexion  du  genou. 

Tout  concourt  donc  à démontrer  que  les  luxa- 
tions spontanées,  surtout  celles  par  rotation . éprou- 
vent plus  d’obstacles  dans  la  position  étendue  du 
genou  que  dans  ia  position  demi-fléchie  et  dès  lors 
que  les  malades  en  choisissant  cette  dernière , 
adoptent  celle  qui  les  expose  le  plus  aux  déplace- 
ments. 

En  énumérant,  dans  leur  ordre  de  fréquence,  les 
diverses  positions  du  genou,  j’si  placé  en  première 
ligne  celle  où  étant  fléchi,  il  se  porte  dans  l'abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors  ; dans  cette  position, 
il  n’y  aurait  ni  distension  ligamenteuse,  ni  tendance 
à une  luxation  spontanée,  si  la  jambe,  le  pied  et  la 
cuisse  reposaient  dans  toute  l’étendue  de  leur  face 
externe;  mais  comme  1rs  malades  ne  se  couchent 
jamais  entièrement  sur  le  côté  du  tronc  qui  répond 
nu  genou  affecté,  le  renversement  en  dehors  n’est 
qu’incomplet,  et  le  membre  appuie  seulement  sur 
le  bord  externe  du  tarse  et  l’extremité  inférieure  de 
la  jambe,  le  genou  et  les  parties  qui  l'avoisinent 
restant  sans  soutien  ; le  tibia  lend  alors  à faire  avec 
le  fémur  un  angle  saillant  eu  dehors,  ce  qui  en- 
traîne nécessairement  la  distension  du  ligament 
latéral  externe  ; et  tandis  que  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  est  portée  par  la  pression  du  lit  en  avant 
et  en  dedans  et  qu’elle  tend  à tourner  en  dehors,  la 
pression  s’exerçant  en  grande  partie  sur  le  talon, 


sa  partie  supérieure,  portée  en  sens  inverse  de  sa 
partie  inférieure,  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors, 
et  tend  à tourner  dans  ce  dernier  sens;  toutes  ces 
causes  agissent  simultanément  pour  produire  une 
luxation  incomplète  en  arrière,  en  dehors  et  par 
rotation  externe, 

La  preuve  de  toutes  ces  assertions  se  trouve  dans 
Je  rapport  constant  que  j’ai  observé  entre  les  variétés 
de  luxation  dites  spontanées  et  la  position  qu'avaient 
adoptée  les  malades.  Dans  les  luxations  si  fréquen- 
tes que  j'ai  observées  et  où  il  y avait  tout  à la  fois 
luxation  du  tibia  en  arrière,  en  dehors  et  par  rota- 
tion externe,  Je  malade  s'était  toujours  tenu  dans  la 
position  que  j’examine,  c’est-à-dire  la  jambe  fléchie 
et  appuyant  sur  le  côté  externe  du  tarse.  Une  autre 
preuve  du  danger  de  cette  position  et  de  ia  disten- 
sion dangereuse  qu’elle  produit  dans  le  ligament 
latéral  externe,  c’rst  l’inégalité  de  lésions  que  l’on 
trouve  en  dedans  ou  en  dehors  dans  les  genoux  qui 
y ont  été  soumis;  toujours  à sa  suite,  le  ligament 
latéral  eXtcrbr.  est  plus  ramolli  H plus  ulcéré  que 
le  ligament  interne.  Il  serait  sans  doute  utilede  citer 
le  détail  des  observations  sur  lesquelles  je  m'appuie; 
mai»  l’espace  inc  manque  et  les  occasions  de  les 
vérifier  se  renouvellent  trop  fréquemment  pour 
qu'elles  soient  nécessaires. 

Je  pourrais  ajouter  encore  pour  démontrer  le 
danger  de  la  position  demi-fléchie  combinée  avec  un 
renversement  incomplet  en  dehors  que,  lorsqu'on 
s’y  maintient  soi  même  pendant  un  certain  temps, 
et  surtout  si  l'on  soulève  la  cuisse  et  le  tronc  pen- 
dant qu’on  y est  place,  on  ne  larde  pas  à éprouver 
une  douleur  assez  vive  au  côte  externe  du  genou  et 
à être  forcé  de  l'abandonner. 

Dans  l’ordre  de  fréquence,  b position  où  le  genou 
deini-Héehi  se  renverse  en  dedans  est  celle  que  j’ai 
placée  en  seconde  ligne.  Ses  effets  sont  assez  diffé- 
rents île  ceux  qu’on  observe  dans  te  renversement 
en  dehors.  Ce  n’est  plus  comme  dans  ce  dernier  cas, 
sur  le  côté  du  talon  que  le  membre  repose,  mais  sur 
toul  le  bord  interne  du  pied.  De  cette  pression  sur 
tout  le  bord  interne  du  pied  résulte  cette  consé- 
quence remarquable,  qu’il  n’y  a aucune  tendance  à 
la  luxation  par  rotation , ni  atieunc  tendance  à la 
luxation  du  tibia  en  arrière.  On  voit  donc  à priori 
qnc  dans  celte  position  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  étant  portée  en  dehors,  celle-ci  tend  b faire 
avec  le  fémur  un  angle  saillant  en  dedans  et  rentrant 
en  dehors,  ce  qui  entraîne  indubitablement  une  dis- 
tension plus  ou  moins  forte  du  ligament  latéral 
externe.  Dans  quel  sens  tend  h se  produire  la  taxa- 
tion spontanée?  Tout  ce  qu’on  pourrait  avancer  à 
priori,  c’est  que  le  tibia  peut  se  luxer  directement 
du  côté  interne  du  genou  ; mais  ce  n’est  pas  là  ce 
que  l'expérience  m'a  appris.  Depuis  que  j’étudie  les 
rapports  qui  existent  entre  les  luxations  spontanées 
et  les  positions  choisies  par  les  malades,  j’ai  observé 
trois  cas  où  le  membre  reposait  sur  le  bord  in- 
terne du  pied.  Dans  tous  ces  cas,  it  ne  s’était  point 
produit  de  luxation  ; le  fémur  et  le  tibia  s'étaient 
usés  en  dehors.  Ib  où  ils  appuyaient  violemment  l'un 
sur  l’autre;  ils  formaient  un  angle  saillant  en  de- 
dans et  l’on  observait  un  vide  plus  on  moins  grand 
en  dehors  après  les  avoir  ramenés  à leur  rectitude 
naturelle.  Cas  faits  d’observations,  en  montrant 
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combien  (es  déplacements  consécutifs  au  renverse- 
ment du  membre  en  dedans  et  à sa  pression  sur  le 
bord  interne  du  pied  sont  différents  de  ceux  <jui 
succèdent  au  renversement  en  dehors  et  à la  pres- 
sion sur  le  côté  externe  du  talon  n'eu  démontrent 
as  moins  les  dangers  qui  sont  inhérents  à l'une  et 
l’autre  de  ces  positions. 

Lorsque  dans  une  maladie  du  genou , le  membre 
est  complètement  étendu  et  repose  sur  sa  face  pos- 
térieure, les  distensions  ligamenteuses  et  les  luxa- 
tions sont  moins  à craindre  que  dans  les  deux  posi- 
tions que  nous  venons  d'examiner:  il  peut  y avoir 
cependant  tiraillement  du  ligament  postérieur  de 
l'articulation,  surtout  lorsque  le  malade,  se  soule- 
vant sur  son  lit,  s'appuie  sur  le  talon  ;on  peut  crain- 
dre aussi  la  luxatiou  du  tibia  en  arriére  , et  si  l’an- 
kylose  a lieu,  le  membre  ne  remplit  ses  touctioms 
qu'avec  peine,  car  la  progression  ne  peut  s'exécuter 
qu'en  fauchant. 

I.a  position  dans  laquelle  la  jambe  n’est  que  mé- 
diocrement étendue  sur  la  cuisse  et  où  le  talon  des- 
cend moins  bas  d'un  centimètre  que  celui  du  côté 
oppose,  est  de  toutes  la  plus  convenable  : elle  n’en- 
traine  la  distension  des  ligaments  et  de  la  synoviale 
dans  aucun  sens,  ne  favorise  aucune  luxation  et, 
dans  le  cas  d’ankylose  , permet  une  progression 
aussi  aisee  que  possible;  car  le  talon  étant  légère- 
ment elcve  au-dessus  du  sol,  le  membre  peut  se 
mouvoir  directement  eu  avant  et  la  flexion  et  l’ex- 
tension du  pied  remplacent  la  llexion  et  l’extension 
du  genou  qui  sont  perdues.  Cette  position  ne  peut 
être  maintenue  longtemps  par  les  malades,  elle 
exige  pour  être  permanente  des  appareils  qui  pré- 
viennent la  flexion  du  genou  et  la  rotation  en  dedans 
ou  en  dehors  ; ce  sont  ces  appareils  qui  nous  occu- 
peront dans  la  troisième  partie  de  ce  travail. 

EFFETS  DES  POSITIONS  l)A  VS  LES  MALADIES  DE  LA. 

UAVCHE. 

Les  deux  positions  qu’on  observe  le  plus  fré- 
quemment dans  les  maladies  de  la  hanche  sont 
celles  où,  la  jambe  étant  pliée  sur  la  cuisse  et  la 
cuisse  sur  le  bassin,  le  genou  se  renverse  eu  dehors 
ou  en  dedans;  res  position»  en  Ira  inc  ut  l’une  et  l’au- 
tre des  distensions  dans  les  parties  molles  et  des 
tendances  aux  déplacements  des  os  qui  aggravent 
singulièrement  les  maladies  de  l’arliculaliun  coxo- 
fémorale. 

Lorsque  le  membre,  étant  fléchi,  se  renverse  en 
dedans,  il  y a : 

1°  Distension  de  la  capsule  fibreuse  et  du  la  syno- 
viale à leur  partie  externe  et  supérieure  sur  laquelle 
appuie  la  tète  du  fémur;  relie,  distension  est  évi- 
dente et  les  dangers  qu’elle  entraîne  sont  prouvés 

Kr  celte  observation  qu'à  l'autopsie  de  tous  les  ma- 
les qui  ont  des  euxalgies  avec  flexiou  et  rotation 
en  dedans,  c’est  au  côté  externe  et  supérieur  que 
se  trouvent  les  ramollissements  et  les  ulcérations 
consécutives  portées  au  plus  haut  degré. 

3°  Il  y a tendance  à la  luxation  spontanée.  La 
position  où  le  fémur  se  fléchit  et  se  porte  dans  l'ad- 
duction combinée  avec  la  rotation  en  dedans  est, 
sans  aucun  doute,  celle  qui  favorise  le  plus  la  luxa- 
tion sur  l’os  des  lies  ; c’est  celle  que  l’on  adopte  sur 


le  cadavre,  lorsque  l’on  veut  produire  artificielle- 
ment cette  luxation  ; c'est  celle  qu’on  observe  con- 
stamment sur  les  malades  avant  que  le  déplacement 
soit  opéré. 

Lorsque  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  sé  porte 
dans  l'adduction  combinée  avec  la  rotation  en  de- 
hors, il  y a distension  des  ligaments  placés  en 
dedans  de  la  jointure,  et  tendance  à la  luxation 
spontanée  sur  le  trou  obturateur  ou  le  pubis.  Si  je 
ne  possède  pas  des  preuves  d’anatomie  pathologique 
ropres  à démontrer  ces  assertions,  il  faut  l’aUri- 
uer  sans  doute  à ce  que  je  n’ai  jamais  disséqué  de 
cadavres  sur  lesquels  existassent  des  euxalgies  avec 
abduction  et  rotation  de  la  cuisse  en  dehors.  Toutes 
les  t'ois  que  les  lésions  de  la  hanche  deviennent  très- 
graves,  le»  malades  se  courbent  sur  le  côte  sain . et 
le  membre  du  côte  opposé  se  porte  dans  l'adduc- 
tion et  la  rotation  evt  dedans  : e’est  dès  lors  dans 
cette  position  ipve  sont  presque  tons  ceux  dont  on 
fait  l'autopsie  ; ce  sont  les  seuls  que  j’ai  rencontrés. 

Lorsque  le  membre  inférieur  est  etendu,  il  peut 
y avoir  encore  des  tendances  aux  luxations  sponta- 
nées, s'il  est  entraîné,  par  exemple,  dans  l’abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors,  ou  s’il  est  porte  dans 
l’adduction  et  la  rotation  en  dedans;  mais  s’il  est 
etendu  et  dirigé  parallèlement  à l’axe  du  tronc  pro- 
longe, la  poitile  du  pied  regardant  en  devant , s’il 
est,  an  un  mot.  dans  la  situation  où  il  se  trouve 
lorsqu’on  se dteat  debout  sur  les  deux  pieds,  les 
membres  places  parallèlement . il  n’y  a plus  iUibs 
l'articulation  de  la  hanche  aucune  distension , au- 
cune tendance  aux  luxations  spontanées.  La  tète  du 
fémur  est  meme  alors  si  bien  logée  dans  le  fond  de 
la  cavité  colylotde,  que  si  les  abords  de  celle-ci 
étaient  complètement  érodes  , le  déplacement  ne 
saurait  avoir  lieu. 

Ces  avantages  ne  sont  complets  cependant  que 
lorsque  l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  n'est 
pas  forcée;  car  celle  extension  poussée  trop  loin  pro- 
duirait un  tiraillement  douloureux  dans  la  partie 
antérieure  de  la  capsule.  On  les  trouve  tous  réunis 
dans  une  extension  médiocre,  et  telle  qu'avec  une 
légère  flexion  du  genou,  le  membre  malade  est  d’un 
centimètre  moins  long  que  celui  du  côté  sain.  Sans 
doute  aussi  dans  le  cas  d'aukylose,  ce  serait  celte 
position  médiocrement  étendue  qui  assurerait  le 
plus  complètement  l’exercice  des  fonctions  du 
membre  inferieur;  car  le  genou  et  ie  pied  jtour- 
raient  librement  se  plier  et  s'étendre.  La  progres- 
sion s’effectuerait  sans  que  le  bassin  eût  besoin  de 
s'élever  et  de  se  baisser  alternativement,  comme  il 
est  obligé  de  le  faire  si  l'ankyiose  a lieu  dans  une 
extension  complète. 

H en  est  de  la  position  de  la  hanche  que  nous 
démontrons  ta  meilleure  comme  de  la  bonne  posi- 
tion pour  le  genou,  elle  ne  peut  se  maintenir  par 
les  seuls  efforts  des  malades  et  sa  fixité  exige  des  ap- 
pareils convenables. 

EFFETS  DES  POSITIONS  DA  SS  LES  MALADIES  DE 
l’aBTICULATIOS  TlEiO-T A ItSIESSE. 

Les  positions  les  plus  communes  dans  les  mala- 
dies de  l’articulation  du  pied  sont  celle  où  la  jambe 
étant  fléchie  sur  la  cuisse,  le  pied  repose  sur  son 
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bord  externe , et  celle  où  la  jamlte  étant  fléchie  sur 
la  cuisse,  le  pied  repose  sur  son  bord  interne. 

Dans  le  premier  cas,  la  plante  du  pied  se  tourne 
en  dedans,  et  l'astragale  terni  à s'échapper  du  côté 
externe  de  l'articulation  libic-iarsiennc.  Il  y a alors 
distension  du  ligament  latéral  externe,  pression  qui, 
s’exerçant  sur  Ta  malléole  du  péroné,  tend  à éloi- 
gner cet  os  du  tibia,  forte  compression  entre  la  par- 
tie interne  supérieure  de  l'astragale  et  la  partie  cor- 
respondante du  tibia. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  nt’onl  dé- 
montré que,  dans  cette  position,  c'est  le  côté  externe 
de  l'articulation  du  pied  où  Cou  observe  le  plus  de 
gonflement,  et  où  les  douleurs  se  fonL  sentir  arec  le 
plus  d'intensité.  Les  autopsies  m'ont  prouvé  qne 
c’est  vers  ce  côté  externe  que  les  ligaments,  la  syno- 
viale , le  tissu  cellulaire  sout  le  plus  altérés;  a il  y 
a ramollissement  et  ulcérations  des  os  , c’est  en 
dedans  de  l'articulation,  là  où  l'astragale  comprime 
le  tibia,  que  l’absorption  est  te  plus  avancée.  Dans 
le  cas  où  l'exlensiou  du  pied  sur  la  jambe  se  com- 
bine avec  le  renversement  de  celui-ci  en  dedans, 
les  alterations  se  développent  avec  autant  d'inten- 
sité sur  ce  côté  antérieur  que  sur  le  côté  externe. 

Lorsque  le  pied  appuie  sur  son  bord  interne, 
c’est  en  dehors  que  se  renverse  sa  face  inférieure  ; 
les  distension*  ligamenteuses,  les  tendances  aux 
luxations  spontanées  soûl  exactement  inverses  de 
celles  que  nous  avous  signalées  dans  la  position  où 
le  pied  appuie  sur  sou  bord  externe.  Dans  un  cas 
comme  dansl’auUe.,  il  y net  pendant  un  rapport  par- 
fait entre  la  prédominance  des  altérations  dans  cer- 
tains points  de  la  jointure  et  les  distensions,  les  près 
sious  que  doivent  produire  1rs  positions  vicieuses. 
Lorsque  le  pied  appuie  sur  sou  bord  interne-,  C'est 
le  ligament  de  ce  côté  qui  est  le  plue  altéré;  c'est  la 
face  supérieure  et  externe  de  l'astragale*  ainsi  que 
les  parties  correspondantes  du  tibia,  dout  l'absorp- 
tion est  le  plus  avancée. 

J'ai  trouvé  quelques  cas  rares  où  la  prédomi- 
nance des  altérations  dans  telle  ou  telle  partie  de 
l’arliculation  n'etail  pas  exactement  en  rapport  avec 
celle  que  devaient  produire  les  positions  vicieuses; 
mais,  j'ose  le  dire,  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Lorsque  la  jambe  n'est  que  légèrement  décide  sur 
la  cuisse  , le  pied  repose  sur  le  côté  interne  ou 
externe  du  talon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  bieu 
plus  fréquent  que  le  premier,  le  pied  est  tout  à la 
fois  porté  dans  l'extension  et  dans  line  rotaliou 
telle  que  sa  face  inférieure  regarde  en  dedans.  Tous 
les  accidents  que  j’ai  signales  pour  le  cas  où  il  re- 
pose sur  son  bord  externe  se  retrouvent  ici.  il  y a 
de  plus  tendance  à une  lu.xatiou  dans  laquelle  la 
face  supérieure  de  l'astragale  regarde  en  dehors  et 
un  peu  en  avant;  j'ai  constaté  cette  liixatiou  incom- 
plète par  l'autopsie  ; it  y avait,  <laus  le  cas  où  je  l'ai 
vue,  un  espace  triangulaire  vide  entre  le  côtéexterne 
de  la  face  supérieure  de  l'astragale  et  de  la  face  cor- 
respondante du  tibia. 

I,a  posilion  où  les  parties  molles  de  l'articulation 
tibio  - tarsienne  ne  sont  distendues  en  aucun  sens, 
où  il  n'y  a aucune  tendance  aux  luxations  sponta- 
nées , est  celle  où  le  pied  repose  sur  la  face  posté- 
rieure du  lalou,  et  fait  avec  la  jambe  en  avant  un 
angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'angle  droit.  C’est 


dans  cotte  position  aussi  que  la  progression  s’effec- 
tue le  mieux  , dans  le  cas  d'ankylose;  mais  comme 
toutes  celles  où  le  membre  repose  sur  sa  face  pos- 
térieure, elle  exige,  pour  être  rendue  flic,  des  appa- 
reils appropriés. 

Les  démonstrations  que  je  donne  des  dangers 
inhérents  aux  positions  qu'adoptent  ordinairement 
1rs  malades  sont  si  simples  et  si  rigoureuses  , Tex- 
perience  clinique  m'a  si  bien  prouvé  les  ressources 
admirables  que  celte  connaissance  des  positions 
fournit  dans  le  traitement  îles  maladies  articulaires, 
et  spécialement  dans  celle  des  inflammations  aigues, 
qu'on  a lieu  de  s'étonner  que  le  danger  de  ces  posi- 
tions n'ait  lue  l’allention  d’aucun  auteur , et  que 
l’on  se  soit  plu  à répéter  qu'il  fallait  bien  se  garder 
de  les  modifier  dans  ies  inflammations  aigues,  bien 
qu'elles  pussent  devenir  un  obstacle  aux  mouve- 
ments, si  l'ankylose  venait  à se  former  ; mais  i’eton- 
m ment  cesse  dès  qu'on  remarque  qu'en  ramenant 
les  membres  aux  bonnes  positions , on  ne  fait 
qu'augmenter  les  douleurs  et  les  mouvements  en 
pure  perte , si , comme  l’usage  en  est  encore  ré- 
pandu , on  ne  1rs  maintient  fixes  par  aucun  appa- 
reil,’ 

Si,  par  exemple,  dans  une  inflammation  aigue  du 
genou  plié  et  renversé  sur  le  côte  externe,  on  eti-nd 
le  membre , et  qu'on  le  place  étendu  sur  sa  face 
postérieure,  sans  aucun  appareil,  les  causes  qui 
avaient  fait  plier  la  jambe  sur  la  cuisae  et  avaient 
renverse  le  genou  en  dehors  continuant  à agir , le 
membre  reprend  peu  à peu  1a  position  à laquelle  on 
l'avait  enlevé  c le  résultat  de  l'extension  se  réduit 
doue  alors  aux  douleurs  vives  qu'elle  a produites 
et  à celles  moins  vives  peut-être,  mais  plus  prolon- 
gées, qu'entraînent  lés  mouvements  destinés  è ra- 
mener le  genou  de  la  position  qu'on  lui  avait  donnée 
à celle  qu'il  avait  prise  de  lui-même.  C'est  ainsi  que 
l'expérience  clinique  , en  montrant  qu'il  nv  avait 
que  dea  douleurs  à produire , si  Ton  changeait  les 
positions,  n'a  pu  que  confirmer  les  préventions  qne 
l’on  avait  en  faveur  de  celles  qu’adoptent  les  mala- 
des, et  a dû  détourner  l'attention  du  danger  qu'une 
réflexion  attentive  y montre  si  ineonteslabiement. 

Aussi,  pour  que  la  conversion  d'une  mauvaise  po- 
sition en  une  bonne  soit  utile,  est-il  indispensable 
de  rendre  celte  dernière  permanente,  à l'aide  d'un 
appareil.  Ce  n'est  qu'à  celte  condition  que  Ton  reti- 
rera «les  avantages  pratiques  de  la  connaissance  des 
positions  ; si  ou  ne  la  remplit  pas . il  vaut  mieux  . 
comme  on  le  conseille  généralement,  laisser  les  ma- 
lades dans  la  position  qu'ils  choisissent  d'eux  mê- 
mes. 

TROISIÈME  PARTIE. 

1°  APPLICATIONS  TltÉRAPEVTIql'ES  RÉSULTANT  M. 

LA  CONNAISSANCE  DES  POSITIONS  AU  TRAITEMENT 

DES  MALADIES  ARTICULAIRES. 

11  résulte  des  observations  développées  dans  ir 
chapitre  précédent  que  dans  le  traitement  local  de 
toute  maladie  articulaire,  il  faut  1*  ramener  les 
membres , s’ils  n'y  sont  déjà , à des  positions  où  >1 
n'y  ail  ni  distension  des  parties  molles,  ni  tendance 
aux  luxations  spontanées , ni  obstacle,  dans  le  cas 
d'ankylose,  à l'exercice  des  mouvements;  a»  main- 
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tenir  avec  fixité  cet  position»,  dont  les  malades  ten- 
dent toujours  à s'éloigner.  Nous  devons  donc  re- 
chercher : 

1°  Quels  sont  les  moyens  de  ramener  les  membres 
d'une  mauvaise  à une  bonne  position. 

2°  Quels  sont  les  moyens  de  les  maintenir  fixes 
dans  cette  dernière. 

DES  MOYENS  DE  RAMENEE  LES  MEMBRES  D'UNE 
MAUVAISE  A URB  BOSSE  POS1TIOK. 

Pour  ramener  les  membres  d'une  mauvaise  à une 
bonne  position,  on  peut  employer  : 

1°  L'action  des  mains  , aidée  d'une  situation  fa- 
vorable du  tronc. 

2»  Les  appareils  qui  prolongent  l’action  des  mains, 
lorsque  celles-ci  ont  elé  impuissantes. 

5°  La  section  des  tendons  dans  l'insuffisance  des 
deux  premiers  moyens. 

1“  L’action  des  mains  ne  doit  être  employée  que 
lorsque  le  tronc  est  convenablement  plaeé.  Le» 
lionnes  positions  exigeant  toutes  que  les  rarmbres 
pelviens  reposent  sur  leur  faoe  postérieure,  le  pre- 
mier soin  doit  être  de  faire  coucher  le  malade  sur 
le  dos.  Dans  le  décubitus  dorsal,  l’ou  fait  cesser 
ordinairement  sans  peine  les  mouvements  de  rota- 
tion, d'abducliou  et  d’adduction.  Quant  aux  flexions 
plus  difficiles  à vaincre,  il  faut  placer  le  tronc  de 
telle  manière  que  les  muscles  qui  rendent  ces 
flexions  permanentes  soient  aussi  re léchés  que  pos- 
sible ; ainsi,  pour  redresser  les  genoux , il  faut  que 
le  corps  soit  placé  horizontalement.  Par  ce  mouve- 
ment , l'ischion  s'abaisse  et  les  muscles  qui  en  par- 
tent pour  se  rendre  au  tibia  sont  relâchés. 

Le  tronc  convenablement  placé,  il  faut  agir  avec 
les  mains  pour  redresser  les  articulations,  comme 
on  le  ferait  pour  réduire  une  fracture,  lin  aide  doit 
fixer  le  tronc , un  autre  aide  doit  exercer  des  trac- 
tions sur  l’extrémité  inférieure  du  membre,  et  te 
chirurgieu  doit  établir  des  rapports  normaux  îles  os 
par  des  pressions  convenables.  Tous  ces  mouve- 
ments doivent  ae  faire  d'une  manière  lente  et  gra- 
duée. et  n’exposer  à aucune  déchirure,  ni  à aucune 
luxation. 

2°  Les  machines  destinées  h redresser  les  articu- 
lations doivent  prolonger  l'action  des  mains,  et  ren- 
dre en  quelque  sorte  celle  action  permanente.  O» 
machines  sont  différentes,  suivant  que  les  membres 
s'éloignent  beaucoup  du  la  direction  à laquelle  on 
veut  les  ramener,  ou  qu'ils  s’eu  rapprochent  plus 
ou  moins.  Dans  le  premier  cas,  elles  doivent  se 
composer  de  diverses  parties  articulées  enlre  elles , 
dont  chacune  se  moule  sur  les  brisures  du  membre 
malade,  et  qui  peuvent  se  mouvoir  les  unes  sur  les 
autres,  jusqu’à  ce  qu'elles  aient  opéré  le  redresse- 
ment qu'on  veut  obtenir.  Les  forces  qui  doivent 
faire  passer  ces  appareils  de  la  position  où  ils  em- 
brassent les  parties  déformées  à celle  où  ils  auront 
une  direction  convenable,  doivent  agir  dans  le 
meme  sens  que  les  mains.  Si  celles-ci  ont  dit  main- 
tenir Hxement  certaines  parties,  exercer  des  pres- 
sions ou  des  tractions  sur  d'autres,  les  machines 
d'oui  qu'à  en  continuer  les  efforts.  De  sorte  que 
connaître  les  principes  qui  doivent  les  diriger  dans 
le  redressement  des  membres , c’est  connaître  ceux 


qui  doivent  présider  à la  construction  des  appareil*. 
11  est  toutefois  une  force  qui  peut  agir  très-efficace- 
ment dans  ces  derniers  , et  qui  n’a  que  peu  d’im- 
portance lorsqu’on  se  contente  de  l’action  toujours 
momentanée  des  mains,  je  veux  parler  du  poids 
du  membre.  Cette  force  agit  d’une  manière  aussi 
efficace  que  douce  et  continue;  elle  a été  trop  né- 
gligée jusqu'à  présent,  et  l’on  peut  en  faire,  comme 
on  le  verra  par  la  suite,  de  très-utiles  applications. 

Lorsque  les  membres  ne  s’éloignent  que  peu  de 
la  rectitude,  les  appareils  qui  trouvent,  suivant  moi, 
les  plus  nombreuses  applications , sont  ceux  qui  se 
mouleraient  exactement  sur  des  membres  parfaite- 
ment droits,  de  même  longueur  et  de  même  volume 
que  ceux  que  l’on  vient  de  redresser.  Une  fois  que 
ces  derniers  y sont  placés,  leur  poids,  les  pressions 
qu’on  exerce  sur  eux,  les  efforts  que  font  les  mala- 
des jusqu'à  ce  qui;  les  parties  déviées  reposent  sur 
toutes  leurs  faces  ne  lardent  pas  à les  faire  entrer 
dans  les  appareils , véritables  moules  dont  ils  ne 
prennent  la  forme  que  par  un  redressement  com- 
plet. 

5°  Quand  l’action  des  mains  et  celle  des  machines 
est  impuissante  à convertir  une  mauvaise  en  une 
bonne  position  , ou  doit  recourir  à la  section  des 
tendons.  Je  n’ai  rien  à ajouter  à tout  ce  qui  a été 
dit  dansées  derniers  temps  sur  la  section  des  ten- 
dons, et  surtout  aux  règles  posées  sur  ce  sujrl  avec 
tant  de  fermeté  et  de  logique  par  M.  Jules  Guérin. 
Je  me  contenterai  de  faire  observer  qur,  du  mo- 
ment où  l’on  a reconnu  que  la  position  choisie  par 
le  malade  est  de  celles  qui  permettent  la  distension 
violente  de  certains  ligaments  et  exposent  aux  luxa- 
tions spontanées , il  n’y  a pas  d'hésitation  à avoir. 

Dans  l'impuissance  des  machines,  il  faut  recourir 
à la  section  des  tendons.  Je  conçois  que  l'on  ait 
posé  des  règles  différentes  tant  qu’on  ignorait  les 
effets  des  positions  vicieuses;  mais  du  moment  où 
on  les  connaît,  du  moment  où  l’expérience  a prouvé 
quels  dangers  elles  entraînent,  quelle  amélioration 
se  manifeste  dans  la  marche  du  mal,  sitôt  qu'on  les 
a détruites  , il  n’est  pas  d'opération  innocente  dans 
ses  suites  devant  laquelle  on  puisse  reculer  ; en  ap- 
pliquant ces  principes , j’ai  ru  le  succès  répondre  à 
mes  prévisions. 

DES  WOTERS  DE  MAINTENIR  IBS  ARTICULATIONS 
DAR8  URE  BORNE  POSITION. 

J'ai  prouvé  que  les  appareils  poliraient  seuls 
maintenir  les  articulations  immobiles  dans  nue 
bonne  position.  Ces  appareils  doivent  réunir  les 
conditions  suivantes  ; 

1*Se  mouler  sur  les  formes  dos  parties  qu'ils 
embrassent. 

2"  S’étendre  de  beaucoup  au-dessus  et  au-des- 
sous de  l'articulation  que  l’on  vent  immobiliser. 

3°  Maintenir  les  rapports  rce ipruques  des  os  qui 
forment  celte  articulation,  lors  même  que  le  malade 
se  soulève  et  se  déplore  dans  son  lit. 

4"  Assurer  l’immobilité  sans  exercer  de  compres- 
sion, et  pormettfe  cependant  de  produire  celle-ci  A 
tous  les  degrés , sans  qu’il  soit  necessaire  de  faire 
subir  le  moindre  mouvement  au  membre. 

fi»  On  doit  pouvoir , à leur  aide  , mettre  à décou- 
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VI.  CHIRURGIE  , 


vert  l'articulation  malade  et  appliquer  sur  elle  toutes 
les  médications  convenables,  sans  loi  imprimer  au- 
cun  mouvement. 

Je  démontrerai  la  nécessité  de  satisfaire  à ces  di- 
verses conditions , en  traitant  des  appareils  qui  doi- 
vent servir  à chaque  articulation  en  particulier. 

8*  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  RÉSULTANT  DE 

LA  CONNAISSANCE  DES  POSITIONS  AU  TRAITE- 
MENT DBS  MALADIES  DU  GENOU. 

Il  résulte  des  observations  que  j’ai  fait  connaître, 
en  traitant  des  effets  produits  par  les  positions  dans 
les  maladies  du  genou,  qu’il  faut  toujours  ramener 
le  membre  , s’il  n'y  est  déjà , à la  position  où  la 
jambe  est  médiocrement  étendue  sur  ta  cuisse , où 
elle  repose  sur  sa  face  postérieure,  et  n’est  portée  ni 
dans  l’abduction  ni  dans  l'adduction. 

On  peut  arriver  à ce  résultat  par  l’action  des 
mains,  aidée  d'une  situation  convenable  du  tronc  , 
par  celle  des  machines,  et  enfin  par  la  section  des 
tendons. 

t°  Par  l'action  des  mains. 

La  situation  la  plus  convenable  du  malade  est  le 
décubitus  dorsal.  Sitôt  que  le  tronc  est  placé  sur  le 
dos , on  fait  cesser  les  mouvements  dé  rotation  , 
d’adduction  et  d'abduction  qui  se  passent  tous  dans 
l'articulation  de  la  hanche , et  qu'aucune  force  ne 
maintient  avec  Unité.  

Pour  opérer  l'extension  de  la  Jambe  sur  la  cuisse, 
il  faut  relâcher  les  muscles  fléchisseurs . qui , de 
l’ischion,  sont  au  tibia,  et,  dans  ce  lmt,  faire 
coucher  le  malade  horizontalement,  L’ischion  s’a- 
baisae  atore  sers  la  plante  des  pieds,  les  deux  inser- 
tions des  muscles  postérirurs  dfc  la  cuisse  sont 
rapprochées,  et  l’obstacle  qu’ils  opposaient  à Tex* 
tension  de  la  jambe  cesse  presque  entièrement. 

Ce  malade  eonvenablement  placé , un  aide  saisit 
le  bassin  et  le  fixe  solidement.  Lu  autre  aide  s’em- 
pare de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  et  la  re- 
lire, en  exerçant  une  douce  traction.  Celle-ci  est 
nécessaire  pour  éloigner  le  tibia  du  fémur , et  faci- 
liter ainsi  le  glissement  de  ses  surfaces  articulaires 
sur  celles  de  ce  dernier  os  ; enfin  , l’opérateur  re- 
pousse en  avant  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
tandis  qu’il  repousse  en  arrière  l’extrémité  infé- 
rieure du  fémur.  Cette  coaptation  est  d’autant  plus 
nécessaire  que  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont 
rugueuses  et  déformées,  le  tibia  dans  l’extension 
peut  ne  pas  glisser  vers  la  partie  antérieure  du  fé- 
mur . et  s’il  reste  en  arrière , tout  en  se  redressant, 
il  éprouve  une  véritable  luxation  du  côté  du  jarret. 

Un  ne  saurait  croire  avec  quelle  facilité  on  peut 
parvenir  au  moyen  des  précautions  que  j’indique, 
et  surtout  en  s'aidant  de  la  position  horizontale, 
dont  personne  n’a  fait  sentir  l’importance,  à redres- 
ser des  genoux  affectés  d’inflammations  aigues  ou 
chroniques  , lors  mcine  que  la  flexion  a deux  ou 
trois  mois  d'existence;  cette  facilité  a paru  in- 
croyable, dans  quelques  circonstances,  à des  méde- 
cins qui  avaient  essayé  les  mêmes  redressement», 
sans  connaître  les  principes  qui  devaient  les  diri- 
ger dans  ces  opérations. 


B"  Par  les  appareils. 

Comme  je  l'ai  indiqué  en  traitant  de  la  question 
en  général,  ces  appareils  sont  de  deux  ordres  : ceux 
qui  s’appliquent  au  membre  très-éloigné  de  l’exten- 
sion ; ceux  qui  peuvent  être  employés  quand  le 
membre  est  presque  redressé. 

Les  premiers  sont  les  scnlsdonton  se  soit  occupé, 
et  tous  ceux  que  l’on  a construits  sont  composé»  de 
deux  parties  articulées  entre  elles;  l'une  est  desti- 
née à la  cuisse;  l’autre  est  destinée  à la  jambe;  l'ar- 
ticulation qui  les  unit  est  au  niveau  du  genou. 

Voici  les  conditions  que  ces  appareils  doivent 
réunir  : 

1°  Sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  l’étendue,  ils 
ne  doivent  pas  être  bornés  aux  parties  du  membre 
abdominal  les  plus  rapprochées  du  genou  ; leur  par- 
tie supérieure  doit  être  au  sommet  de  la  cuisse  . et 
leur  partie  inférieure  au  pied  ; par  là , les  forces 
qui  tendent  h en  redresser  les  parties  jambières  et 
fémorales  agissent  sur  un  bras  du  levier,  aussi 
étendu  «pie  possible. 

- < Elles  doivent  se  mouler  sur  la  forme  des  parties 
qu’elles  embrassent,  s’appliquer  sur  les  faces  anté- 
rienres  comme  sur  les  faces  postérieures  du  mem- 
bre ; car , sans  cette  précaution  , elles  pourraient  se 
redresser  sans  que  le  membre  les  accompagnât  dans 
leur  mouvement. 

8"  Les  forces  qui  sont  destinées  à ramener  dans 
la  même  direction  les  parties  jambières  et  fémorales 
doivent  être  aussi  nombreuses  et  agir  dans  le  même 
sens  que  les  mains.  Dans  le  redressement  du  genou, 
l’dppareil  doit  fixer  le  bassin , exercer  une  traction 
sur  la  jambe,  presser  sur  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure du  fémur  ; Il  tant  de  plus  que  le  poids  du 
membre,  puissance  si  continue,  soit  mise  à profit 
pouropérrr  le  redressement. 

Je  ne  crois  pas  que,  parmi  les  machinesjusqn'à  pré- 
sent imaginées  pour  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse, 
il  en  existe  aucune  qui  réunisse  toutes  ces  condi- 
tions. Elles  sont  vicieuses  . les  unes  sous  le  rapport 
de  la  forme  et  de  la  longueur,  parce  qu’elles  sont 
plane»  (à  où  elles  répondent  à la  partie  postérieure 
des  membres , qui  est  arrondie , parce  qu'elles  sont 
bornées  aux  portions  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
les  plus  rapprochées  du  genou  , et  qu'elles  ne  s'é- 
tendent pas  dans  toute  la  longueur  du  membre  ; les 
autres  sous  le  rapport  des  forces  qui  sont  mises  en 
jeu,  parce  que  celles-ci  se  bornent  à une  traction 
sur  la  jambe  ; celle-là  à une  pression  sur  le  genou; 
que  tonies  enfin  ne  permettent  de  tirer  aucun  parti 
«lu  poids  du  membre  qui  ne  peut  agir  efficacement 
qu'à  la  condition  que  le  jarret  ne  soit  point  soutenu. 
Je  crois  avoir  évité  toutes  ces  imperfections  en 
construisant  tin  appareil  dont  je  vais  donner  une 
idée 

Une  gouttière  en  fil  de  fer  matelassé  on  en  cuir 
embrasse  toute  la  circonférence  de  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cuisse  ; une  espèce  de  botte  entoure  le 
pied  et  le  bas  de  la  jambe;  lut  talon  de  celle  botte 
sont  adaptées  deux  roulettes , suivant  l'idée  que  m’a 
communiquée  M.  l-acroix , élève  de  nos  hôpitaux  ; 
le  membre  ainsi  libre  au  niveau  du  genou  est  place 
entre  deux  planches  qui  l'empèchcnt  de  se  renver- 
ser en  dedans  ou  en  delyrs  ; son  poids  tend  sans 
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cesse  à en  opérer  te  redressement , d’autant  plus 
facile,  que  la  roulelte  placée  au  niveau  du  talon 
prévient  tous  les  obstacles  que  pourrait  opposer 
le  frottement  de  celui-ci  sur  le  plan  qui  le  soutien!. 

Pour  aider  ce  redressement , un  tourniquet  per- 
met d'exercer  une  traction  sur  la  jambe  et  une  cour- 
roie qui  presse  au-devant  du  genou  d'aifaisser  ce- 
lui-ci en  arrière.  1. 'expérience  m'a  prouve  combien 
était  utile  la  combinaison  de  moyens  que  j’ai  nus 
en  usage  dans  la  construction  de  cet  appareil. 

.1“  Par  la  section  i/es  tendons  du  jarret. 

Je  n'ai  rien  à ajouter  à ce  qui  a été  dit  sur  celte 
section,  et  je  renvoie  aux  auteurs  qui  en  ont  fait 
une  élude  spéciale. 

1/orsque  la  jambe  fait  un  angle  obtus  avec  la 
cuisse,  et  qu’elle  ne  s'éloigne  ainsi  que  médiocre- 
ment de  la  position  où  on  veut  la  ramener,  il  sulbt 
de  déposer  le  membre  dans  une  gouttière  fendue 
sur  sa  partie  anterieure , asser  longue  pour  occuper 
toute  l’étendue  du  membre  , capable  d’en  entourer 
toute  la  circonférence , et  d'une  forme  telle , quelle 
se  moule  exactement  sur  lui , lorsqu'il  estlùen  rcr 
dressé  ; celle goullière  étant  celle  dont  je  nie  sers 
pour  maintenir  le  genou  immobile  dans  une  bonne 
position , je  vais  la  décrire  dans  le  chapitre  suivant. 

DES  APPAREILS  DESTINÉS  A MAINTENIR  LE  CENOV 
IMMOBILE  DANS  USE  BONNE  POSITION. 

Les  appareils  destinés  à maintenir  le  genou  im- 
mobile dans  une  bonne  position  peuvent  être  aussi 
nombreux  que  ceux  qu’on  emploie  dans  le  traite» 
ment  des  fractures  de  cuisse.  Ce  peuvent  être  les 
Iiandages  avec  les  attelles  droites  et  solides,  des 
bandages  amidonnés,  des  altellrs  postérieure», à la 
manière  de  SI.  Mayor , des  gouttières  embrassant  la 
moitié  postérieure  du  membre . comme  cet  auteur 
l’a  fait  pour  les  fractures,  et  comme  l’ont  fait 
JIM.  Champion  et  Blaudiu  pour  les  tumeurs  blan- 
ches. ■ • 

Pour  apprécier  la  valeur  comparative  de  ces  di<- 
vers  moyens,  il  fsui,  avant  tout , préciser  les  con- 
ditions qu’ils  doivent  remplir.  Vinci,  suivant  moi, 
quelles  sont  ces  conditions.  Les  appareils  destinés 
à maintenir  le  genou  immobile  doiveot  : 

1°  Üc  mouler  sur  les  formes  du  membre. 

Ce  principe, universellement  adopté  aujourd  bui, 
n’a  pas  besoin  d’èlre  démontré. 

2°  Us  doivent  embrasser  la  totalité  de  la  cuisset 
de  ta  jambe  et  du  pied. 

Si  les  appareils  ne  prennent  que  sur  une  partie 
de  la  cuisse,  ils  laissent  celle-ci  libre  d’exécuter 
certains  mouvements;  et  quand  le  malade  se  sou- 
lève dans  son  lit,  on  se  penche  à droite  ou  b 
gauche,  le  fémur  se  meut  sur  le  tibia,  ce  que 
l’appareil  doit  prévenir.  Enfin , si  le  pied  n’est  pas 
embrassé,  le  talon  peut  appuyer  sur  sa  partie  in- 
terne ou  sa  partie  externe , et  entraîner  ainsi  le  ti- 
bia dans  une  luxation  par  rotation. 

3»  Ces  appareils  doivent  toujours  reposer  sur 
leurs  faces  postérieures , et  ne  pas  être  exposés 
à tourner  en  dedans  ou  en  dehors. 


Ces  mouvements  de  rotation , quand  ils  ont  lieu, 
fatiguent  les  malades  et  les  obligent  à des  efforts 
pénibles  dans  le  but  de  les  prévenir. 

4"  Ils  doivent  assurer  l'immobihté  sans  exer- 
cer de  compression , et  permettre  cependant  de 
produire  celle-ci  à tous  les  degrés,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  subir  le  moindre  mou- 
vement au  membre. 

Je  regarde  comme  de  la  plus  haute  importance 
celte  condition  d’assurer  l’immobilité  sans  la  com- 
pression, car  si  l’appareil  dont  ou  se  sert  ne  remplit 
pas  cette  condition  , il  est  inapplicable  aux  inflam- 
mations aiguCs  du  genou,et  c’est  dans  ces  inflamma- 
tions qu’il  produit  les  effets  les  plus  favorables.  Sans 
doute,  si  l'on  a méconnu  jusqu’ici  les  avantages  qui 
sont  attachés  à des  positions  favorables,  c’est  en 
partie  parce  que  l'on  n’avait  pour  les  assurer  que  des 
appareils  qui  comprimaient  les  membres,  et  dès  lors 
étuienf  souvent  insupportables  aux  malades. 

8»  Oh  doit  pouvoir,  à leur  aide,  mettre  le  genou 
et  la  cuisse  a découvert  sans  leur  imprimer  le 
moindre  mouvement,  et  appliquer  ainsi  sur  les 
parties  malades  toutes  le » médications  convena- 
bles, telles  que  des  sangsues,  des  cataplas- 
mes, etc.  1 

Tous  ceux  qui  savent  que  le  traitement  des  mala- 
dies si  compliquées  du  genou  ne  sauraitse  réduire è 
une  bopne  position  et  à l’emplui  d'un  appareil  com- 
prendront l'utilité  de  cette  condition. 

Ces  , principes  posés,  je  pourrais  passer  eu  revue 
tous  les  appareils  connus,  que  je  rappelai  plus  haut, 
et  que  l'on  pourrait  transporter  du  traitement  des 
fracture»  de  cuisse  à celui  des  maladies  du  genou.  Il 
me  serait  aisé  de  tnoutrer  qu’il  n’eu  est  pas  uu  seul 
qui  remplisse  toutes  les  conditions  que  je  viens 
d'exposer,  pas  un  exemple  qui  assure  l’immobilité 
sans  la  compression,  qui  permette  d'observer  le 
membre,  de  le  serrer  et  de  le  desserrer  à volonté , 
d'y  appliquer  toutes  les  médications  qu'on  jugccou- 
venables,  sans  imprimer  le  moindre  mouvement. 
Maisla  vérité  de  ces  assertions  se  révéle  si  uettement 
au  plus  simple  exameu  qu’il  est  inutile  de  la  démon- 
trer avec  plus  de  détails,  cl  que  je  passe  b la  des- 
cription des  appareils  queje  propose  pour  suppléer 
à l’insuffisance  de  ceux  qui  sont  connus. 

Ces  appareils  ne  sont  autre  chose  que  des  gouttiè- 
res embrassant  toute  la  circouférence  du  membre  et 
s'étendant  depuis  le  pied  jusqu’au  sommet  de  la 
cuisse;  elles  ont  la  forme  d’un  pantalon  collant  qui 
serait  fendu  sur  toute  sa  partie  anterieure  ; elles  sont 
solides  eu  arrière,  flexibles  sur  les  côtéset  en  avant, 
susceptibles  de  s'écarter  de  leur  axe  par  leur  élasti- 
cité , et  de  s’en  rapprocher  par  des  courroies  qui 
permettent  d’en  assurer  la  compression  â tous  les 
degrés. 

Ou  peut  construire  ces  gouttières  très-diverses; 
il  suffit  que  celles-ci  puissent  se  prêter  à une  grande 
résistance  dans  certains  points,  à une  certaine  flexi- 
bilité dans  les  autres.  Sous  ce  rapport,  elles  ne  peu- 
vent être  en  bois  ou  eu  fer-blanc.  J’en  ai  fait  con- 
struire dont  la  charpente  était  en  fil  de  fer, en  cuir  ou  en 
carton,  Quelle  que  fût  celle  de  ces  matières  que  l’oo 
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mettait  en  usage  , on  matelassait  soigneusement  les 
gouttières  sur  toules  leurs  faces  internes. 

Lorsque  les  malades  doivent  rester  au  lit,  il  est 
indifférent  que  les  appareils  qui  doivent  maintenir 
le  genou  dans  une  bonne  position  soient  en  fil  de 
fer  ou  en  acier;  mais  lorsqu'ils  peuveut  se  lever,  ce 
qui  est  utile  à la  santé  générale,  les  appareils  en  cuir 
sont  préférables,  parce  que  leur  poids  ne  gène  pas 
autaul  1a  progression  que  celui  des  appareils  en  fil 
de  fer. 

Il  est  nécessaire,  dans  la  pratique  civile  , de  faire 
construire  ces  appareils  à la  mesure  de  chaque  ma- 
lade, et,  dans  les  hôpitaux,  d'en  avoir  un  certain 
nombre  qui  puissent  s'adapter  aux  diverses  tailles. 
Deux  modèles  suffisent,  en  général,  pour  les  adultes; 
mais  pour  les  eufants  et  les  jeunes  gens  U eu  faut  un 
bien  plus  grand  nombre. 

Pour  sc  servir  de  ces  appareils,  il  suffit  d'y  dépo- 
ser le  membre,  lorsque  le  genou  est  redressé  ; et 
quand  il  est  peu  éloignéde  la  reclilitde;oQ  peut  en- 
core les  y placer  ; le  jarret,  étant  alors  sans  soutien, 
est  entraine  par  sou  propre  poids  et  ne  tarde  pas  à 
rejoindre  la  paroi  postérieure  de  l'appareil. 

Ces  gouttières  remplissent  toutes  les  conditions 
énumereeS  plus  haut. 

1°  Elles  se  inuulentsur  les  formes  du  membre. 

3»  Elles  embrassent  la  totalité  de  la  cuisse,  de  la 
jambe  et  du  pied. 

3°  A l'aide  d'une  addition  facile  il  comprendre, 
leurs  faces  postérieures  soûl  rendues  planes,  et  dès 
lors  elles  ne  peuvent  tourner  ni  en  dedans  ni  en  de- 
hors. 

4*  Si  l'on  desserre  les  courroiesqui  les  entourent, 
elles  assurent  l'immobilité  sans  exercer  de  compres- 
sion, et  si  l'on  serre  ces  courroies  à divers  degrés, 
elles  peuvent  produire  une  compression  graduée, 
sans  que  l'on  fasse  subir  le  moindre  mouvement  au 
membre. 

3°  En  écartant  les  parois  lalérales,on  peut  mettre 
h découvert  toute  la  partie  antérieure  du  genou  et 
de  la  cuisse,  et  y faire  les  applications  que  l’on  juge 
convenables.  Lorsqu'il  existe  des  trajets  fistuleux, 
je  fais  pratiquer  de  larges  fenêtres  à l'appareil;  on 
ferme  ces  ouvertures  avec  des  volets,  quise  meu- 
vent sur  les  charnières  et  permettent  de  faire  tous 
les  pansements,  sans  que  l’on  communique  aucun 
ébranlement. 

0*  Je  puis  ajouter  qu'ils  sont  assez  légers  pour  ac- 
compagner le  membre  lorsque  le  malade  se  soulève, 
et  dès  lors  pour  prévenir  toute  extension  forcée  dans 
l'articulation  du  genou. 

Je  pourrais  citer  les  observations  les  plus  con- 
cluantes en  faveur  de  cet  appareil  ; mais  je  me  con- 
tenterai de  les  résumer  en  terminant  ce  chapitre. 

3*  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  RÉSULTANT  DE 

LA  CONNAISSANCE  DES  POSITIONS  AU  TRAITEMENT 

DES  MALADIES  DE  LA  HANCHE. 

Puisque  les  positions  les  plus  fréquentes  dans  les 
maladies  de  la  hanche , c’est-à-dire  la  flexion  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse,  avec  rotation  en  dedans  ou  en 
dehors,  adduction  ou  abduction  , sont  précisément 
celles  où  certaines  parties  de  la  capsule  articulaire 
sont  distendues,  et  où  les  luxations  spontanées  sont 


imminentes , tandis  que  la  position  médiocrement 
étendue  «lu  membre  . le  tronc  placé  dans  le  dim- 
bilus  dorsal , n'entralne  aucune  de  ces  conséquen- 
ces fâcheuses,  la  première  indication  à remplir  dans 
le  traitement  des  coxalgies  esld’rmployerlesmnjeni 
propres  à substituer  cette  dernière  position  4 celle 
qu’ont  adoptée  les  malades.  Ces  moyens  sont  ici, 
comme  ailleurs , l'action  des  mains,  celle  des  appa- 
reils, les  sections  des  tendons  ou  des  muscles. 

Pour  aider  l'action  des  mains,  il  faut  avant  tout 
faire  coucher  le  malade  sur  le  dos.  dans  le  décubitns 
dorsal.  On  a plus  de  facilité  dans  cette  position  que 
dans  toute  autre  à feire  cesser  les  renversements  ou 
les  rotations  du  membre  en  dedans  et  en  dehors.  Le 
malade  doit  aussi  être  couché  horizontalement; 
lorsqu'il  est  dans  cette  position  , l'abaissement  de 
l’ischion  relâche  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  facilite  dès  lors  l'extension  du  tibia  sur 
le  fémur,  et  cette  extension  . A son  tour,  rend  plut 
facile,  sans  doute  par  le  relâchemenl  dn  droit  an- 
térieur. le  redressement  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Une  fois  le  tronc  convenablement  placé,  l'aclionda 
mains  suffit  à Hxer  le  bassin  d’une  part , et  h tirer 
de  l'autre  en  ligne  droite  sur  le  membre  inférieur. 

/.et  appareils , si  souvent  nécessaires  pour  pro- 
longer l'actiondes  mains  trop  souvent  insuffisante!, 
sont,  comme  au  genou  . de  deux  ordres, ceux qni 
sont  nécessaires  lorsque  le  membre  inferieur  est 
très-éloigné  de  la  situation  où  on  veut  le  ramener; 
ceux  qui  conviennent  lorsque  ce  membre  est  assez 
rapproché  de  la  direction  qu’il  doit  prendre. 

l.cs  premiers  de  ces  appareils  doivent  se  réduire 
à étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le 
bassin.  Une  fois  que  ce  redressement  est  opéré,  il 
n’y  a plus  que  des  mouvements  très-bornés  de  ro- 
tation en  dédansou  en  dehors,  d'adduelion  ou  dé- 
duction. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  en  traitant  de  l'extension  du 
genou  dans  les  maladies  de  cette  articulation  sup- 
plique au  redressement  du  membre  infériear  dans 
les  maladies  de  la  hanche  , et  les  appareils  que  ÎJ> 
démontrés  les  meilleurs  dans  le  premier  cas  sont 
aussi  les  meilleurs  dans  le  second.  Deux  fois  ayant 
en  des  malades  A redresser  affectés  de  eoxalgiesaw 
des  flexions  très-fortes  de  la  jambe  sur  la  cuisit1 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  j’ai  commencé paretnplovtf 
l'appareil  d’extension  pour  le  genou.  Ce  moyen  œ'i 
très-bien  réussi,  et  le  membre  en  peu  de  temps  s'est 
assez  bien  étendu  pour  qu'un  pût  le  placer  dans  le 
grand  appareil  qui  embrasse  le  tronc  et  les  dem 
membres  inférieurs. 

Je  dois  feire  remarquer  ici  que  le  redresse*®! 
des  membres  dans  les  coxalgies  n’est  pas  seulement 
indispensable  comme  moyen  thérapeutique,  il fest 
comme  élément  de  diagnostic.  St  la  crainte  «le  sortir 
du  sujet  spécial  que  j'ai  abordé  dans  ce  mémoire  nt 
m'empêchait  pas  de  démontrer  comment  cerlsint» 
positions  produisent  des  allongements  ou  des  rac- 
courcissements apparents,  je  ferai  voir  qu'à  P>rt 
quelques  cas  rares , il  est  impossible  de  déterminer 
si  un  malade  a ou  n'a  pas  une  luxation  spontanée, 
tant  qu’on  n'a  pas  ramené  le  tronc  et  les  membre! 
inférieurs  dans  une  reclitude  parfaite.  Dans  les  po- 
sitions que  choisissent  les  malades  , et  où  il  ev»t? 
des  combinaisons  si  varices  de  flexion,  d'addococn 
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d'abduclion  et  de  rotation  en  dedans  ou  en  dehors, 
il  est  impossible  de  distinguer,  par  exemple,  ce  qui, 
dans  un  raccourcissement , dépend  d’une  position 
vicieuse  ou  d’une  luxation  commençante.  La  part 
que  l'on  doit  faire  à l’une  ou  à l'autre  de  ces  causes 
ne  peut  être  rigoureusement  assignée  que  lorsque 
1 on  a ramené  les  deux  membres  inférieurs  dans  la 
direction  de  l'axe  du  tronc  prolongé.  Si  alors  le  rac- 
courcissement subsiste,  il  est  réel  ;mais  souvrnton 
u en  retrouve  plus  de  traces  après  le  redressement, 
lors  même  qu’il  était  de  10  à 12  centimètres  et  s’ac- 
compagnait de  tous  les  signes  indiqués  par  les  au- 
teurs comme  caractéristiques  des  luxations  spon- 
tanées. 11  me  suffit  d’aioir  indiqué  cet  élément  de 
diagnostic  des  maladies  de  la  hanche,  et  je  reviens  à 
mou  sujet. 

Lorsque  le  membre  malades  unedirection  qui  s'é- 
loigne peu  de  celle  qu’on  veut  lui  donner,  il  suffit, 
pour  achever  son  redressement,  de  le  placer  dans 
un  appareil  qui  embrasse  les  parties  situées  au-des- 
sus et  au-dessous  de  l’articulation  malade,  et  se 
moule  exactement  sur  les  formes  île  ces  parties,  ra- 
menées aune  bonne  direction.  Cetappareii  embrasse 
le  troue  et  les  deux  membres  inférieurs  ; ila  In  forme 
d'un  pantalon  solide  en  arrière,  flexible  sur  les  côtés 
et  fendu  eu  avant,  afin  de  permettre  d’y  placer  le 
malade.  Celui-ci,  déposé  dans  ce  moule,  où  il  ne 
se  trouve  parfaitement  que  lorsqu'il  a repris  sa  rec- 
titude, fait  des  (Boris  continuels  pour  s’y  engager; 
des  pressions  convenables  aident  à cet  effet,  et  le  re- 
dressement désiré  ne  tarde  pas  à être  obtenu. 

DES  MOYENS  PROPRES  A MAINTENIR  LA  IIANCBK 
IM  nom  LE  DX.NS  URB  BOXNH  POSITION. 

L’immobilité  de  la  hanche  suppose  celle  du  tronc 
et  des  deux  membres  inférieurs.  On  peut  proposer, 
pour  assurer  cette  immobilité,  lous  les  appareils 
destines  aux  fractures  du  col  du  fémur  ; mais  Comme 
ces  apiweils  n’ont  qu'une  action  insuffisante  sur  lé 
tronc  ; qu’ils  permettent  à la  cuisse  de  te  mouvoir 
sur  le  bassin  dans  les  mouvements  que  rendent  né*- 
cessaires  les  soins  de  propriété  çlqu’ils  exercent  tons 
une  compression,  et  que  , dans  les  inflammations 
aiguës,  celte  compression  est  intolérable  , on  voit 
qu’ils  sont  impuissants  à maintenir  l'immobilité 
dans  les  maladies  à la  hanche.  Jo  ue  connais  d'ap- 
pareil qui  puisse  maintenir  celte  immobilité  que 
celui  dont  j'ai  donne  l’idée  en  parlant  des  moyens 
de  redresser  les  membres  inferieurs.  Je  l’ai  pro- 
posé et  décrit  avec  détail  en  traitant  des  fractures . 
du  col  du  fémur.  ( Vojtr  Gazette  Medicale,  1859; 
plus,  Bulletin  thérapeutique,  1840.)  En  se  re- 
présentant cet  appareil  d’après  l’indication  som- 
maire que  j’en  donnais  plus  haut , et  supposant  un 
moufilc  placé  au-dessus  du  lit , et  qui  permet  d’en- 
lever le  malade  et  l’appareil  horixontalement  et  en 
totalité,  on  voit  qu’il  réunit  toutes  les  conditions  , 
dont  l'assemblage  peut  seul  constituer  un  moyen 
satisfaisant. 

1"  11  se  moule  sur  les  formes  îles  parties  qu’il 
embrasse. 

2°  Il  a prise  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs, 
c’est-à-dire  sur  toutes  les  parties  entre  lesquelles  il 
doit  maintenir  des  rapports  Axes. 
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5“  Il  repose  sur  une  base  étendue , ne  peut  tour- 
ner ni  à droite,  ni  à gauche,  et  dès  lors  empêche 
tout  mouvement  de  rotation. 

4*  Il  assure  l’immobilité  sans  exercer  de  compres- 
sion , et  permet  cependant  de  produire  celle-ci  et 
de  la  produire  à tous  les  degrés , sans  qu’il  soit  né- 
cessaire de  faire  subir  le  moindre  mouvement  au 
membre. 

)>•  On  peut  à son  aise  mettre  la  hanche  à décou- 
vert , observer  les  parties  qui  l’entourent , sans  pro- 
duire le  pins  léger  ébranlement. 

4“  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  CONNAIS- 
SANCE DES  POSITIONS  AU  TRAITEMENT  DES  MALA- 
DIES DU  PIED. 

Ces  applications  consistent  à ramener  et  à main- 
tenir le  pied  dans  cette  position,  où  il  ne  se  renverse 
ni  en  dedans  ni  en  dehors,  repose  sur  la  face 
postérieure  du  talon , et  fait  avec  la  jambe  un  angle 
un  |>eu  plus  ouvert  que  l'angle  droit. 

L’action  des  mains  suffit  ordinairement  pour  ra- 
mener le  pied  è cette  position.  Si  elle  est  insuffisante, 
on  peut  recourir  à toutes  les  machines  que  l’on 
a appliquées  aux  pieds-bots,  pourvu  toutefois  que 
ces  machines  n’exercent  pas  de  compressions  dou- 
loureuses. 

Un  vice  que  présentent  tontes  celles  que  je  con- 
nais pour  le  redressement  du  pied , c’est  que  la  par- 
tie qui  doit  relever  celui-ci  est  une  semelle  mobile , 
dont  la  charnière  est  au  niveau  et  en  bas  du  talon. 
Cette  charnière  est  mal  placée;  elle  doit  être  au  ni- 
veau de  l’articulation  tibio-tarsienne , cl  dès  lor* 
le  pied  doit  être  embrassé  par  une  chaussure  , et 
celle-ci  articulée  an  niveau  de  la  partie  înftrienie 
du  tibia , avec  une  gouttière  qui  embrasse  toute  In 
jambe,  au  moyen  île  croehets latéraux , qui  de  l’en- 
votoppe  de  la  jambe  vont  à celle  du  pied.  On  peut 
aisément  relever  ce  dernier. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  section  des  tendons 
peut  être  nécessaire.  J’ai  fait  une  fois  celle  dnjam- 
bier  antérieur  pour  faire  cesser  un  renversement 
en  dedans,  avec  inflammation  très-vive  autour  de 
la  malléole  externe.  Cette  inflammation  fut  merveil- 
leusement calmce  par  le  retour  du  pied  à sa  position 
normale.  1 ■’  . - 

Lorsque  le  pied  a été  redressé;  ou  qu’il  s'éloigne 
peu  de  la  situation  où  l’on  veut  le  ramener,  il  suf- 
fit , pour  achever  son  redressement  et  pour  le  main- 
tenir fixe  dans  la  bmme  position  , de  lui  appliquer 
un  appareil  construit  d'après  les  mêmes  principes 
que  ceux  que  j’ai  fait  connaître  pour  les  maladies 
du  genou  et  de  la  hanche  , c'rsl-à-dire  qui  se  moule 
exactement  sur  les  parties  ramenées  à une  bonne 
direction.  Cet  appareil  doit  embrasser  la  jambe  et 
le  pied  ; il  est  fendu  sur  toute  sa  partie  antérieure , 
afin  qu’on  puisse  y faire  entrer  aisément  ces  par- 
ties. 

MOYENS  DB  MAINTENIR  LE  PIED  IMMOBILE  DANS  UNE 
BONNE  POSITION. 

Pour  maintenir  le  pied  immobile  dans  une  bonne 
position , il  suffit  d’employer  l'appareil  que  je  viens 
d’indiquer  , et  qui  se  moulerait  exactement  sur  les 
parties  qu’il  embrasse,  si  ccllcs-ci  étaient  bien  con- 
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formées.  Cet  appareil,  que  j'ai  fait  construire  comme 
ceux  qui  servent  aux  maladies  du  genou  et  de  la 
hanche,  en  cuivre , en  carton  ou  en  (il  de  fer  ma- 
telassé, est  préférable  aux  appareils  destinés  aux 
fractures  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et 
u'on  pourrait  transporter  au  traitement  des  mala- 
ies  du  pied.  Ces  derniers  n’assurent  l'immobilité 
qu'à  l’aide  de  la  compression  ; ils  s'appliquent  sur 
les  parties  qu'ils  entourent  , mais  ne  tendent  point 
à les  redresser.  J'ajouterai  que  lorsque  la  maladie 
existe  dans  les  articulations  des  os  du  métatarse, 
la  compression  circulaire  qu’exercent  les  bandages 
rapproche  ces  os  les  uns  les  autres,  dès  lors  dis- 
tend les  parties  qui  entourent  leurs  articulations. 
Les  moyens  que  je  propose  ne  produisent  pas  cet 
effet  dangereux. 

QUATRIÈME  PARTIE. 

RÉSULTATS  PRATIQUES  DE  L'APPLICATION  DES- APPA- 
REILS DÉCRITS  PLUS  IlAl'T  AU  TRAITEMENT  DES 

MALADIES  ARTICULAIRES. 

Les  résultats  praliijurs  que  j’ai  obtenus,  en  sub- 
stituant de  bonnes  a de  mauvaises  positions,  et 
maintenant  les  premières  par  les-appareils  que  j'ai 
décrits,  ont  varié  suivant  la  nature  des  lésions 
pour  lesquelles  ces  moyens  avaient  été  employés, 
et,  plus  encore , suivant  la  constitution  des  malades 
et  les  diathèses  dont  ils  étaient  affectes. 

On  peut  distinguer  les  lésions  articulaires  en 
deux  classes  : celles  qui  coexistent  avec  une  con- 
stitution altérée,  celles  qui  sont  indépendantes  de 
toute  maladie  constitutionnelle , qui  sont  locales  et 
produites  par  des  causes  extérieures. 

Les  maladies  articulaires  qui  dépendent  d'une 
altération  constitutionnelle  sont  les  sécrétions  de 
matière  tuberculeuse  dans  les  os  on  dans  d'autres 
parties  des  articulations;  les  abcès  chroniques  des 
synoviales,  qui  coexistent  en  général  avec  des  sup- 
purations dans  d'autres  parties  du  corps,  et  qui 
sont  aux  synoviales  ce  que  les  abcès  froids  sont  au 
tissu  cellulaire;  entin  , les  tumeurs  fongueuses  sans 
causes  extérieures,  sans  souffrance,  et  qui  sont  aux 
parties  molles  des  articulations  cc  qu'est  aux  os  lé 
spina  venlusa. 

Hans  toutes  ces  maladies,  qui  ne  sont  que  la  ma- 
nifestation au-dehors  d'un  trouble  profond  de  la 
constitution  entière,  l’application  des  principes  que 
j'ai  posés  sur  le  traitement  local  est  impuissante  à 
guérir  ; mais,  si  crtle  application  n’est  pas  vraiment 
curative,  elle  contribue  à faire  disparaître  les  dou- 
leurs, les  inflammations  aiguCs  qui  viennent  s’enter 
sur  la  maladie  principale.  Leurs  efforts,  sous  ce  rap- 
port, sont  Ircs-remarquables  : ils  diminuent  l’inten- 
sitédes  phénomènes  morbides  qui  sontaccidentels,ili 
ralentissent  la  marche  du  mal  vers  une  terminaison 
fâcheuse,  mais  ils  n’empèchent  pas  celle-ci.  Le  prin- 
cipe de  la  guérison  dans  les  maladies  constitution- 
nelles ne  peut  se  trouver  dans  un  traitement  local; 
1 ex  ige  une  modification  de  l'économie  toute  entière. 

I.esmaladiesarticulaires  sans  vice  constitutionnel 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  penser. 
Indépendamment  de  celles  qui  sont  produites  par 
des  contusions , des  mouvements  forcés , plusieurs 


sont  la  suite  de  refroidissements,  qui  déterminent 
une  inflammation  de  la  synoviale,  sans  modifier  le 
reste  de  la  constitution. 

C'est  dans  ces  maladies  articulaires,  produites 
par  des  causes  qui  n'ont  pas  altéré  la  santé  géné- 
rale, et  qui  sont  aussi  communes  peut-être  que  les 
pleurésies  ou  les  pneumonies  par  cause  externe,  que 
la  connaissance  des  positions,  et  l'emploi  des  appa- 
reils conduisent  aux  résultats  les  plus  remarquables. 
Ces  résultats  varient  cependant  suivant  que  1a  sup- 
puration est  ou  non  formée.  Lorsque  du  pus  est 
déjà  produit  en  assez  grande  quantité  pour  que  l’on 
puisse  constater  son  existence  , la  guérison  est  en- 
core très-incertaine.  Je  pourrais  cependant  citer 
quatre  observations,  appartenant,  l’une  à des  trajets 
fistuleux  venant  de  l'articulation  du  genou . et  les 
trois  autres  à des  trajets  fistuleux  en  grand  nombre, 
et  venant  du  genou , où  l'amelioration  la  plus  ra- 
pide et,  plus  tard,  une  guérison  complète  ont  suc- 
cédé aux  remplacements  de  positions  vicieuses  par 
de  bonnes  positions  et  au  maintien  de  ces  dernières 
par  1rs  appareils  que  j'ai  décrits. 

Le  succès  le  plus  frappant  île  ces  moyens  s'observe 
dans  les  inflammations  aigues  et  chroniques  des 
arliculalions,  sans  suppuration  évidente  et  sans  al- 
tération constitutionnelle. 

Dans  les  inflammations  aigues,  et  ici  je  ne  com- 
prends pas  seulement  ces  inflammations  des  syno- 
viales avec  secrclion  desérosité, comme  on  en  observe 
si  souvent  dans  les  rhumatismes,  mais  ces  inflam- 
mations où  le  gonflement  général  et  la  dureté  de  cc 
gonflement  annoncent  l’cpancbement  de  lymphe 
plastique  dans  la  synoviale  et  le  tissu  cellulaire,  qui 
s'accompagnent  de  vives  douleurs,  lesquelles  s'exas- 
pèrent au  plus  léger  mouvement  et  pendant  des  se- 
mailles entières  , ne  permettent  aucun  repos;  mais 
je  comprends  ces  inflammations  qui  continuent  leur 
marche  malgré  les  antiphlogistiques  les  plus  éner- 
giques et  amènent  des  suppurations  et  des  ramol- 
lissements dont  les  fistules  et  les  luxations  sponta- 
nées sont  les  premières  conséquences  et  dont  la 
terminaison  est  le  plus  souvent  l'amputation  et  la 
mort. 

C'est  dans  ces  maladies  que  la  substitution  d’une 
bonne  h une  mauvaise  position,  que  les  appareils 
qui  assurent  l’iminobilite  dans  la  bonne  position  , 
sans  produire  cependant  aucune  compression  dou- 
loureuse, procurent  des  effets  vraiment  merveil- 
leux; il  faut  avoir  été  témoin  un  grand  nombre  de 
fuis , comme  je  l'ai  été  et  comme  Tout  vu  tous  ceux 
qui  suivent  ma  visite  depuis  deux  ans,  du  soulage- 
ment immédiat,  de  la  disparition  des  douleurs  en 
moins  de  Si  heures  et  de  la  marche  graduelle  vers 
la  diminution  de  tous  les  accidents  , dès  que  les 
membres  ont  clé  convenablement  placés  dans  les 
appareils,  et  cela  chez  des  malades  dont  le  genou, 
le  pied  ou  la  hanche  avaient  été  pendant  plusieurs 
semaines  de  suite  et  ca  diverses  fois  couverts  de  100, 
1!>0  sangsues , où  l'on  avait  épuisé  tous  les  rataplas- 
mes,  toutes  les  fomentations  émollientes  et  narco- 
tiques, et  qui,  attachant  peu  d’tmporlance  au  re- 
dressement du  membre  et  à l'emploi  de  l'appareil, 
s'étonnaient  de  me  voir  obtenir  leur  guérison  sans 
rien  faire,  disaient-ils , tandis  que  d’autres  avaient 
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inutilement  tenté  une  multitude  de  remèdes  énergi- 
ques. 

L'utilité  des  moyens  que  je  propose  est  appuyée 
aujourd'hui  sur  un  si  grand  nombre  de  faits  obser- 
ves dans  les  inflammations  graves  et  aigues  du  pied, 
du  genou,  de  la  hanche,  du  coude  et  des  poignets  , 
que  si  des  médecins  employaient  mes  appareils 
dans  les  cas  que  je  viens  de  spécifier  et  qu'ils  pu- 
bliassent ensuite  des  insuccès , je  serais  obligé  de 
soutenir  que  ces  insuccès  viennent  de  ce  qu'ils  n'ont 
pas  étudié  suffisamment  la  matière;  qu'en  cela, 
comme  en  tant  d’autres  choses  il  ne  suffit  pas  que 
l’art  soit  arrivé  à un  crrtain  degré  de  perfection,  il 
faut  que  celui  qui  l'exerce  ail  acquis  cette  habitude 
qui  permet  seule  de  l'appliquer  avec  succès. 

Daus  les  inflammations  chroniques  des  articula- 
tions , toujours  sans  abcès  et  sans  vices  constitu- 
tionnels, l'emploi  des  appareils  ne  produit  pss  des 
changements  aussi  rapides,  aussi  complets  que  dans 
les  inflammations  aigues.  Mais  à la  marche  crois- 
sante que  suivaient  ces  inflammations  chroniques 
dans  une  fausse  position , on  voit  succéder  une 
marche  souvent  lente  mais  graduelle  vers  l'amelio- 
ration et  eu  secondant  t'eniplui  des  appareils  par 
les  moyens  que  l'expérience  a démontrés  utiles  daus 
le  traitement  de  ces  maladies  et  surtout  par  les  cau- 
térisations au  fer  rouge,  on  arrive  à des  guérisons 
dont  les  observations  se  multiplient  de  plus  en  plus, 
soit  dans  cet  hôpital,  soit  entre  les  mains  des  élèves 
qui  y ont  fait  leur  instruction  pratique. 

Ce  résumé  où  j’ai  pris  soin  de  spécifier  les  résul- 
tats des  moyens  que  je  propose  suivant  les  condi- 
tions diverses  où  se  trouvaient  les  malades , entraî- 
nera , j’espère , autant  de  conviction  que  les 
observalious  particulières  que  le  defaut  d'espace  ne 
me  permet  pas  de  citer,  et  dont  charun  compren- 
dra que  le  nombre  doit  être  considérable  pour  avoir 
fourni  les  matériaux  de  ce  travail. 

coxcuisiosa. 

Le  lecteur  qui  a suivi  l’enchaînement  logique  des 
observations  et  des  idées  qui  forment  la  base  de  ce 
travail  doit  être  convaincu  que  l’etude  des  positions 
dans  les  maladies  articulaires  est  aussi  importante 
que  négligée;  il  voit  que  c'est  se  faire  une  idée  in- 
complète et  fausse  des  causes  de  ccs  positions , que 
de  les  regarder  comme  produites  par  te  soulage- 
ment qu'elles  prorurent  aux  malades;  incomplète, 
puisque  ce  soulagement  est  illusoire;  fausse , puis- 
que les  positions  dépendent  surtout  de  la  pesanteur 
des  membres,  de  la  tendance  vers  la  fixité  qui 
n’exige  aucun  effort  musculaire  et  de  l'action  si 
étrange  au  premier  abord  et  si  réelle  cependant  de 
l’accumulation  desliqtddes  dans  les  articulations.  Le 
lecteur  est  convaincu  que  les  effets  de  ces  positions 
loin  d'ètre.  comme  on  le  croit,  une  diminution  du 
mal  sont  des  distensions  violentes  et  continues  de 
certaines  parties  des  synoviales  et  des  ligaments, 
des  tendances  continuelles  aux  luxations  spontanées. 
11  voit  enfin  que  les  conséquences  thérapeutiques 
de  la  connaissance  des  positions  ne  sont  pas  le 
maintien  de  ccs  positions  ; mais  que  dans  les  cas  si 
frequents  où  elles  ont  les  caractères  qui  les  rendent 
nuisibles,  il  faut  leur  substituer  celles  où  les  parties 


molles  ne  sont  tiraillées  d’aucun  côté  et  où  les  os 
tendent  à conserver  leurs  rapports  entre  eux , que 
ces  dernières  positions  doivent  être  maintenues  par 
des  appareils  qui  assurent  l'immobilité  sans  la  com- 
pression , et  qui  permettent  cependant  d’exercer 
celle-ci , de  visiter  le  membre  et  de  le  ramener  h une 
rectitude  complète.  Enfin  pour  fortifier  ces  conclu- 
sions si  logiquement  liées  aux  principes  desquels 
elles  découlent , il  voit  l'observation  d’un  nombre 
de  malades  impossible  à compter  aujourd'hui  qui 
prouve  expérimentalement  que  l’on  obtient  tout  ce 
qu'une  prévision  raisonnée  permet  d’espérer  dea 
moyens  locaux  tels  que  les  positions  et  les  appareils. 

Si  je  n’eusse  craint  de  donner  ii  ce  travail  déjà  si 
long  une  étendue  démesurée,  j’aurais  passé  en  re- 
vue les  maladies  des  diverses  articulations  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  membres  inférieurs  et  j’au- 
rais établi  pour  chacune  d’elles  des  démonstrations 
parfaitement  analogues  b celles  que  j’ai  développées 
pour  les  articulations  principales  du  membre  infé- 
rieur. mais  je  dois  prévenir  par  avance  que  si  au 
membre  supérieur,  les  effets  des  injections  dans  les 
cavités  articulaires  sont  aussi  remarquables  qu’au 
membre  inférieur,  les  positions  sont  loin  d’entraî- 
ner des  conséquences  aussi  graves  et  les  appareils 
quoique  utiles  n’y  ont  plus  le  même  degré  d'impor- 
tance. Je  ne  saurais  trop  engager  cependant  les  mé- 
decins qui  jugeront  mon  travail  sur  les  positions 
dans  les  maladies  articulaires  du  membre  inférieur 
digne  d'influer  sur  leur  pratique  dans  le  traitement 
de  ces  maladies,  de  transporter  aux  membres  supé- 
rieurs des  recherches  analogues  à celles  que  j'ai 
faites  sur  le  membre  inférieur,  et  je  suis  convaincu 
que  s'ils  veulent  suivre  avec  confiance  les  moyens 
que  je  leur  indique,  ils  ne  douteront  pas  que  le  trai- 
tement des  maladies  articulaires . en  tant  qu’il  se 
soustrait  !i  celui  des  diathèses,  peut  procurer  enfin 
les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

J'oserai  insister  en  terminant  sur  cette  idée,  que 
pour  juger  les  principes  de  traitement  que  j’expose, 
il  faut  les  appliquer  avec  toutes  les  précautions  in- 
diquées dans  ce  mémoire.  Je  récuse  par  avance  le 
contrôle  qui  sera  exercé  par  ceux  qui,  après  avoir 
placé  les  membres  dans  les  positions  convenables, 
voudront  les  y maintenir  par  des  appareils  ancieus 
de  fractures  ou  par  des  baudages  amidonnés.  Ceux- 
là  ne  réussiront  pas  dans  les  inflammations  aigues 
qui  sont  cependant  le  triomphe  de  la  méthode,  parce 
qu'ils  comprimeront  la  partie  malade  pour  la  main- 
tenir fixée  et  qu'ils  ne  placeront  pas  le  membre  dans 
des  appareils  où  son  redressement  une  fois  com- 
mencé s'achève  d’une  manière  insensible  et  gra- 
duelle. Il  faut  que  ceux  qui  adoptent  mes  principes 
en  adoptent  le  mode  d'application,  du  moins  jusqu'à 
l’époque  où  éclairés  par  leurs  propres  travaux  , ils 
feront  mieux  que  je  ne  puis  leur  apprendre  à faire 
aujourd'hui;  jusque  là,  ils  devront  suivre  les  mé- 
thodes qui  sont  le  fruit  de  longues  recherches  sur 
la  question  et  auxquelles  je  ne  suis  arrivé  qu'aprè* 
d'interminables  tâtonnements. 

Je  sais  bien  qu’on  me  reprochera  encore  une  fois 
de  surcharger  les  arsenaux  d’appareils  qu’on  se 
plaît  à dire  compliqués,  quoique  l'idée  première  en 
soit  toujours  si  nette  et  si  simple  , de  ne  proposer 
que  des  moyens  qn'on  ne  peut  se  procurer  partout, 
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qui  exigent  îles  artiste»  spéciaux  et  nécessitent  quel- 
ques dépenses.  Ce  sont  là,  j'ose  le  dire,  des  objec- 
tions puériles,  indignes  d'une  saine  critique,  et 
qu'il  serait  temps  eutin  de  voir  disparaître  de  l'exa- 
men habituellement  consacré  à toutes  les  inventions 
nouvelles,  lorsque  je  viens  vous  montrer  que  dans 
le  traitement  des  maladies  articulaires,  il  faut  pla- 
cer les  malades  dans  de  certaines  positions,  rame- 
ner et  maintenir  les  membres  dans  ces  positions 
par  des  appareils  déterminés,  la  question  n'est  pas 
de  savoir  si  ces  appareils  peuvent  ou  non  être  con- 
struits exlemporuuémeiit  et  dans  un  lieu  quelconque; 
la  question  est  de  satoir  si  les  idées  que  j'avance 
sur  les  positions  sont  justes,  si  les  appareils  que  je 
propose  sont  utiles.  La  discussion  engagée  sur  cc 
terrain,  le  seul  où  je  puisse  vous  suivre  si  vous  ad- 
mettez que  ces  appareils  sont  supérieurs  à ceux  que 
vous  connaissez  comme  moyens  de  remplir  certaines 
indications,  toutes  vos  objections  basées  sur  la  diffi- 
culté de  se  les  procurer  tombent  immédiatement. 
Dans  l’art  de  guérir,  plus  que  partout  ailleurs,  il 
faut  chercher  ce  qui  est  bon  , ce  qui  est  utile,  et 
non  ce  qui  est  simple  et  facile  à avoir.  Qui  oserait, 
du  reste , reculer  devant  une  dépense  de  20  à 60 
on  80  fr.  pour  guérir  une  maladie  articulaire  pour 
laquelle  les  malades  les  moins  aisés  n 'hésitent  pas 
à taire  des  dépenses  bien  autrement  considérables  , 
afin  de  se  procurer  les  ressources  bien  plus  incer- 
taines que  fournissent  les  eaux  minérales?  Gomment 
craindre  une  dépense  que  couvrira  toujours  uu  seul 
mois  de  travail  d'un  ouvrier,  si  votre  étrange  éco- 
nomie l’expose  à languir  plusieurs  mois  sans  travail, 
ou  même  à ne  guérir  jamais?  < 

S'il  existait  du  reste  quelques  exceptions  que  je 
ne  saurais  admettre,  où  il  faudrait  sacrifier  la  santé 
d'un  malade  à la  crainte  d’une  faillie  dépense,  ces 
exceptions  serait  ni  rares,  car  elles  nese  trouveraient 
ni  dans  les  classes  aisées,  ni  dans  1rs  hôpitaux  con- 
sacrés aux  classes  pauvres. 

Jamais,  à Lyon  . dans  un  hôpital  dirigé  par  nne 
administration  éclairée  . je  n'ai  éprouvé  le  moindre 
obstacle  aux  dépenses  que  je  proposais;  et  serait-ce 
donc  une  dépense  pour  nu  grand  hôpital , de  8 à 
900  fr.  par  an . qui  pourrait  arrêter,  lorsqu'il  s'agit 
de  guérir  des  lésions  aussi  graves  que  les  tumeurs 
blanches  articulaires? On  a vu  l'administration  des 
hôpitaux  de  Paris  accorder  aux  amputés  des  jambes 
artificielles  de  SI.  Martin . dont  le  prix  s'eiêve  à 
300  fr.  , lesquels  suffiraient  à acheter  douze  appa- 
reils pour  les  maladies  du  genou,  prés  de  six  appa- 
reils pour  les  maladies  de  la  hanche,  dont  chacun 
peut  servir  un  grand  nombre  de  fois  et  à des  mala- 
des différents,  rt  l'on  voudrait  qu’elle  refusât  b la 
guérison  de  plus  île  vingl  malades  cc  qu’elle  accorde 
à la  commodité  d’un  seul?  Non.  De  pareilles  objec- 
tions, toutes  eu  dehors  de  la  question  chirurgicale, 
ne  sauraient  être  sérieuses.  Si , comme  l’expérience 
l'a  prouvé  ici,  comme  clic  le  prouvera  ailleurs , les 
moyens  que  je  propose  sont  lions,  Une  reste  qu'à 
les  mettre  en  usage  ; et  les  rejeter,  parce  qu'ils  né- 
cessitent une  commande  spéciale,  n'est  pas  plus  rai- 
sonnable que  de  proscrire  la  litliotritie  ou  la  taille, 
parce  que , pour  pratiquer  ccs  operations  , il  faut 
acheter  des  instruments  particuliers. 

(Gazette  médicale,  n”  10  et  47.) 


89.  Maladies  des  os, 

Au  n°  14de  lasaile  Sainte-Anne.servicedeU.TroM' 
seau,  hôpital  Necker,  estime  femme âgoe de trenlf- 
neufans,  qui  présente  une  affection  des  os  du  plot 
grand  intérêt.  Voici  son  histoire  : 

Jusqu'à  vingt-trois  ans,  ellea  toujours  joui  d'une 
sanie  parfaite.  A cet  âge  seulement  elle  ressentit  des 
douleurs  qui  avaient  leur  siège  dans  la  région  dn 
sternum,  et  qui  étaient  plus  vives  le  jour.  A celle 
epoque  aussi  elle  s’aperçut  que  son  sternum  «e  dé- 
formait. Cependant  ces  douleurs  , qui  durèrent  sii 
mois,  diufouèrent  peu  b peu  d'intensité, et  cessè- 
rent même  complètement. 

Il  y a trois  ans . de  nouvelles  douleurs , plnsiio- 
lentes  que  les  premières , semblables  'h  des  crampes, 
se  manifestèrent  dans  la  région  cervicale  en  arriéré; 
mais  elles  cessèrent  bientôt.  Huit  mois  plus  tard , 
réapparition  des  dernières  douleurs . gonflement 
considérable  du  corps  des  cinq  premières  vertèbres 
cervicales,  raideur  du  cou.  Au  bout  de  cinq  mou. 
paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs,  qui 
sont  comme  serrés  dans  un  éiau , et  ne  peuvent  son- 
lever  même  un  poids  de  quatre  livres:  puis,  pmi 
peu  .cessation  de  ces  accidents  aueslhésiqiie*. 

Cette  femme  n'a  jamais  rien  éprouvé  dans  ta 
membres  inférieurs;  aucune  alteration  des  fonctions 
de  la  vessie  et  dit  rectum  ; la  respiration  n'a  jamais 
été  gênée,  nien , en  trn  mot,  ne  dccélait  une  altéra- 
tion profonde  de  la  moelle. 

A l’examen,  on  constata  un  gonflement  coowtf- 
rabledn  cou  avec  infiltration  des  pariies  sout-ji- 
centcs.  Que  s'est-il  passé  ici?  Probablement  nw 
bypertro|diie  des  cinq  premières  vertèbres eertiesta. 
hypertrophie  qui , en  raison  de  l'absence  d’atten- 
tion dtl  côté  de  la  moelle  épinière  , aura  été  eicete 
trique;  car,  si  le  diamètre  du  canal  rachidien  dit  été 
rétréci,  des  symptômes  de  compression  de  la  moelje 
eussent  existe  ; hypertrophie  enfin  qui , en  compri- 
mant l'origine  des  nerfs  dn  bras  par  la  diminution 
du  calibre  des  trous  de  conjugaison  , aura  dêtei- 
tniné  la  jmrutysie  des  membres  supérieurs. 

(tas  deux  faits  sonl  consignés  dans  mon  Traité  de 
Thérapeutique , art.  Mercure,  paragr.  Mdaditt 
des  os. 

C’est  le  troisième  cas  de  ce  genre  soumis  à Botte 
observation.  Le  premier,  c’était  à l'Hôtel-Dieo-sdle 
Saint-Bernard.  Un  homme , ancien  militaire . avait 
autrefois  contracte  une  maladie  vénérienne  dont  il 
avait  bien  guéri.  Depuis  celle  époque,  aucun  signe 
de  verole  constitutionnelle.  Trois  ans  avant  d (•* 
trer  à l'hôpital , il  fut  pris  d’un  gonflement  du  f<rJ 
qui  alla  toujours  en  faisant  des  progrès.  Il  ) 
paralysie  presque  complète,  difficulté  dans  rémis- 
sion des  urines  et  dans  la  défécation , gène  dam  -1 
respiration. 

Le  deuxième,  c'était  sur  nne  jeune  fille  de  Senior- 
âgée  de  dix-septans,  adressée  b M.  Récamier,*1 
couchée  à l'Hôtel-Dieu , salle  Saint-Paul.  Elle  prr- 
sentait  les  symptômes  les  plus  prononces  de  l’alTec- 
tion  scrofuleuse  ; elle  était  paralysée  de  tous  " 
membres,  cl  dans  l'impossibilité  de  faire , dans  son 
lit,  le  moindre  mouvement. 

Bien  , chez  celte  jeune  fille . pas  plus  que ehr' 
l'ancien  militaire,  ne  pouvait  faire  soupçonner  « 


ORTHCirÉDlB  ET  0P1ITHALS10L0GIB. 


*17 


syphilis.  Ils  furent  tous  deux  soumis  au  même  trai- 
tement, par  les  merruriaux.  L'homme  fut  entière- 
ment guéri;  la  jeune  fille  ne  guérit  qu’incompléte- 
rornl  : elle  obtint  cependant  de  cette  médication 
un  bénéfice  considérable. 

Est-il  facile  de  reconnaître  si  le  gonflement  des 
vertèbres  dépend  d’un  vice  rhumatismal  ; ou  bien  si 
la  syphilis  y a donné  lieu  ? D’après  ce  qui  précédé  , 
on  peut  répondre  que  non.  En  effet,  ce  gonflement, 
soit  qu’il  dépende  de  l’une  ou  l'autre  de  ces  affec- 
tions , apparaît  avec  lenteur  ; et  bien  qu'on  ait  dit 
que  la  douleur  dans  la  syphilis  se  faisait  sentir  plu- 
tôt la  nuit  que  le  jour,  les  exemples  ne  sont  pas 
rares  où  précisément  le  contraire,  a lieu.  Cependant, 
si  nous  réfléchissons  que  dans  le  rhumatisme  le 
gonflement  porte  plutôt  sur  les  apophyses  transver- 
ses  des  vertèbres  que  sur  le  corps  et  sur  les  extré- 
mités articulaires  plutôt  que  sur  la  continuité  des  os, 
nous  aurons  droit  de  penser  que  sur  la  femme  cou- 
chée au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Anne,  la  cause  des 
difformités  osseuses  qu'elle  présente  est  la  syphilis. 

Du  reste . que  la  syphilis  ou  le  rhumatisme  soit 
le  point  de  départ  de  ce  gonflement  des  os,  la  mé- 
dication mercurielle  réussit  egaleimut  bien  dans  les 
deux  cas , bien  entendu  que  le  rhumatisme  sera 
chronique.  Les  deux  exemples  suivants  le  prouve- 
ront suffisamment. 

Dn  villageois  de  vingt-sept  b vingt-huit  ans,  fut 
reçu  à (Hôtel-Dieu,  salle  Saiul-Bei  nard.  Il  racontait 
qu'b  l'âge  de  vingt-cinq  ans  il  fut  pris  de  douleurs 
vagues  dans  le  genou  gauche  , qui  furent  suivies  du 
gonflement  des  extrémités  articulaires.  Ce  gonfle- 
ment don L les  progrès  étaient  sensibles,  s'accom- 
pagna au  bout  d’un  an  de  douleurs  vives  et  d'im- 
possibilité de  marcher.  Deux  ans  plus  lard,  mêmes 
accidents  dans  le  genou  droit.  Enfln,  trois  ans  après 
l'apparition  des  premiers  symptômes , un  coude 
fut  envahi  de  la  uiènie  manière  que  les  genoux. 
Jamais  cet  homme  n 'avait,  disait-il , eu  ni  blennor- 
rhagie , ni  chancre,  ni  aucun  autre  symptôme  de 
vérole. 

Il  fut  adressés  M.  Récamicr,  et  entra  à l'Hôtel- 
Dieu , salle  Saint-Bernard.  Il  fut  soumis  à nn  traite- 
ment mercuriel  énergique:  pilules  de  prolo-iodure 
de  mercure,  bains  de  sublimé.  Deux  mois  et  demi 
de  traitement  suffirent  pour  amener  une  guérison 
complète. 

Quelques  mois  après,  gonflement  de  l’un  îles 
jiirds;  même  traitement , même  résultat.  Le  malade 
n'est  fias  revenu. 

Voici  comment  nous  fûmes  conduit  b l'emploi  de 
ce  traitement  : Un  jeune  groom  , ayant  passé  toute 
tinc  nuit  à la  porte  d'une  maison  de  jeu  pour  atten- 
dre son  maître,  vit  se  supprimer  tout  à coup  une 
blennorrhagie  dont  il  était  atteint.  Immédiatement 
après  la  suppression  de  cet  écoulement,  apparition 
de  douteurs  dans  1rs  articulations.  Il  entra  b la  Pitié; 
mais  lb , après  un  traitement  très-varic,  les  dou- 
leurs étant  toujours  très-vives , il  quitta  l'hôpital  et 
entra  dans  le  service  de  U.  Bccainicr. 

Il  y avait  tuméfaction  de  toutes  les  articulations; 
les  vertèbres elles-mèines  étaient  prises,  ainsi  qu  on 
polirait  le  supposer  aux  douleurs  qui  occupaient 
toute  la  colonne.  Ne  sachant  si  nous  avions  lb  des 
accident!  de  syphilis  ou  de  rhumatisme,  puisqu’en 


même  temps  il  y avait  eu  suppression  de  blennor- 
rhagie et  refroidissement  de  tout  le  corps.  Vu.  du 
reste,  le  peu  de  succès  des  diverses  médications 
employées  à la  Pitié,  nous  prescrivîmes  des  bains  de 
sublimé,  et  après  six  mois  deleur  emploi  notre  ma- 
lade était  complètement  guéri. 

Voilà  comme , chez  le  villageois  dont  nous  venons 
de  vous  entretenir,  nous  fûmes  amenés  b donner 
les  mercuriaux  , bien  que  , d’après  les  antécédents 
de  cet  homme,  tout  faisait  supposer  que  jamais  il 
n’avait  eu  d'affeetion  syphilitique. 

Pour  la  femme  qui  est  dans  nos  salles,  nous  allons 
avoir  recours  à la  même  médication.  Elle  prendra 
tons  les  jours  un  grand  bain  avec  sublimé  (dix 
grammes) , nous  augmenterons  celte  dose  jusqu'à 
trente;  matin  et  soir  une  pilule  de  vingt  cinq  milli- 
grammes île  prolo-iodure  de  mercure;  tisane  de 
salsepareille. 

Pour  les  cas  de  rhumatisme  chronique,  c’est  aux 
médicaments  altérants  qu’il  faut  recourir,  et  parmi 
eux  le  mercure  tient  le  premier  rang. 

( Gazette  des  Hôpitaux,  n»  138.) 


90.  Observation  et  réflexions  sur  uns  exostose 
de  nature  douteuse  développée  sur  te  maxil- 
laire inférieur  et  qui  a exigé  la  résection  de 
P os  ; par  A.  Flaubert  , chirurgien  adjoint  de 
niûlcl-üitu  de  Rouen. 

Sera  phi  ne  Lucas,  âgee  de  20  ans,  toilière  dans 
les  environs  de  Pont-Audemer,  offre  toutes  les  ap- 
parences de  la  plus  belle  santé  : aucun  membre  ae 
sa  famille  n’a  été  ntlcinl'd’affeclion  cancéreuse  ; sa 
mère  seule  est  morte,  et  c'est  à une  phthisie  pulmo- 
naire qu'elle  a succombé.  Les  menstrues  ont  paru 
chez  la  fille  Lucas  b l'âge  de  16  ans;  régulières  la 
première  auoee,  elles  sont  mal  venues  pendant  près 
de  deux  ans,  et  depuis  quatre  mois  ont  reparu  ré- 
gulièrement. 

Il  y a b peu  près  dix-huit  mois  , une  végétation 
rouge,  mollasse  parut  au  centre  de  la  première 
grosse  molaire  droite  inférieure,  dont  la  couronne 
était  eu  grande  partie  détruite  par  la  carie.  Pendant 
près  d’uu  an  celte  végétation  ne  fit  pas  de  progrès  ; 
■nais  vers  la  fin  de  l’année  1830  la  fille  Lucas  l'irrita 
avec  la  pointe  d’une  aiguille,  et  la  tumeur  grossit, 
s'étendit  aux  parties  voisines  et  devint  le  siège  de 
douleurs  lancinantes,  que  ne  calmèrent  ni  des  gar- 
garismes de  différente  uature,  ni  l’extraction  de  la 
dent  qui  fut  pratiquée  au  mois  d’avril  dernier.  A 
partir  de  celte  époque,  l’os  maxillaire  se  gonfia  et 
le  goiifiemcul  devint  sensible  b l’extérieur  ; l'extrac- 
tion de  la  deuxième  grosse  molaire  qui  était  saine 
n’arrêta  en  rien  la  marche  de  la  maladie,  et  le  17 
juillet  la  fille  Lucas  entra  b l'Hôtel-Dicu. 

La  partie  latérale  et  inférieure  droite  défila  face 
est  projetée  en  avant  et  en  bas  ; la  commissure  droite 
des  lèvres  repoussée  un  peu  en  haut  : la  peau  de 
celle  région  esl  saine,  peu  mobile.  La  tumeur  sou*- 
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j «renie , formée  par  la  brauche  île  la  mâchoire, 
u ès-deuse , régulière  , sans  bosselures  , arrondie  à 
la  face  externe  et  au  bord  inferieur  de  l'os,  bien 
limitée,  semble  commencer  en  avant  sur  la  ligne 
médiane  et  se  prolonger  en  arrière  jusque  près  de 
l'angle  de  la  mâchoire.  Examinée  par  la  cavité  buc- 
cale, cette  tumeur  a la  même  étendue  qu'exlérieure- 
ment,  avec  cette  seule  différence  qu'elle  commence 
plus  en  dehors  de  la  symphyse  cl  parait  s'étendre 
un  peu  il  la  partie  inferieure  de  la  branche  de  la 
mâchoire  ; mais  elle  est  inégale,  bosselée  surtout  en 
arrière,  où  elle  offre  deux  végétations  pédiculees  : 
sa  consistance  est  celle  du  squirrbe;  la  pression 
n'est  pas  douloureuse;  la  muqueuse  qui  la  recouvre 
est  lisse,  irès-adherente,  plus  pâle  que  celle  qui  ta- 
pisse les  parties  saines  ; plusieurs  points  sont  ulcérés 
superficiellement  : l’un  d'eux  est  rempli  de  matière 
pullacée,  adhérente.  Les  grosses  molaires  manquent 
de  ce  côté,  deux  ont  été  arrachées , la  dernière  n'a 
pas  encore  paru  ; les  autres  dents  existent;  1rs  deux 
incisives , la  canine  et  la  première  petite  molaire 
saines  et  bien  plantées,  la  seconde  petite  molaire 
saine,  mais  dejelée  en  dedans.  La  gouttière  qui 
existe  entre  la  joue  et  l'arcade  dentaire  a presque 
complètement  disparu  ; la  langue  légèrement  refou- 
lée en  haut  et  à gauche  est  très- salue  ; le  plancher 
de  la  bouche  et  les  ganglions  cervicaux  ne  sont  point 
altérés.  Voix  un  peu  gênée,  mastication  impossible 
de  ce  côuj;  les  ulcérations  qui  existent  sur  la  tu- 
meur som  très-superficielles,  de  façon  qu’il  n’y  a ni 
crachement  abondant,  ni  fétidité;  douleurs  lanci- 
nantes qui  sc  reproduisent  à intervalles  assez  répé- 
tés. l'as  de  fleurs  blanches , pas  «le  maladies  anté- 
rieures. 

Le  41 , la  malade , qui  depuis  son  entrée  a mangé 
la  portion,  est  mise  aux  trots  quarts. 

Le  22,  opération.  La  malade  étant  assise  sur  une 
chaise,  je  fais  incliner  fortement  la  lèLe  sué  l’épaale 
gauche  ; placé  derrière  elle  et  uu  peu  à sa  gauche, 
je  pratique  avec  un  bistouri  convexe  une  incision 
courbe  qui  commence  à la  symphyse  du  menton, 
vers  le  bord  inférieur  de  l'os,  passe  à la  partie  in- 
férieure de  la  tumeur  et  se  termine  au  niveau  du 
lobule  de  l'oreille,  â un  ou  deux  centimètres  au  de- 
vant de  lui  ; j'abandonne  aussitôt  ma  position  pour 
me  placer  en  avant  été  droite  de  la  malade  et  dissé- 
quer le  lambeau  de  bas  en  haut.  Arrivé  au-dessus 
de  la  tumeur,  j’incise  grandement  la  muqueuse  de 
la  bouche,  et  la  tumeur  est  bien  isolée.  Ses  limites 
sont  bien  celles  que  j’ai  recounues  à travers  les 
parties  molles;  mais  eu  avant,  le  gonflement  de  l'os 
que  je  croyais  étendu  jusqu’à  la  symphyse,  s’arrête 
au  niveau  de  l’incision  latérale.  Bien  que  je  sois  sur 
les  limites  du  mal,  je  pense,  en  raison  de  l'impor- 
tance des  attaches  des  muscles  géniens  . que  la  sec- 
tion de  l’os  peut  être  faite  ail  niveau  de  celte  dent  ; 
je  l’arrache,  et  les  deux  incisions  verticales,  prati- 
quées Il  la  face  externe  du  maxillaire  jusqu'à  l’os, 
indiquent  les  points  de  section  en  avant  et  en  ar- 
rière de  la  tumeur.  Une  longue  aiguille  légèrement 
courbe  est  introduite  de  bas  en  haut  au  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire,  rase  la  face  interne  de  l’os  et 
entraîne  la  scie  à chaîne  : l’os  est  divisé.  La  scie  est 
reportée  de  la  même  manière  derrière  l'alvéole  de 
l’incisive  latérale,  et  la  section  fqite  rapidement.  Je 


saisis  fortement  de  la  main  gauche  la  lumenr  et  l'at- 
tire au  dehors  ; deux  coups  de  bistouri  donnés  à sa 
face  interne  suffisent  pour  l’isoler  complètement. 
Ligature  de  l'artère  faciale  et  de  deux  rameaux  qui 
donnent  beaucoup  de  sang.  Après  avoir  attendu 
pendant  douze  à quinze  minutes,  je  rapproche  les 
lèvres  de  la  plaie  à l’aide  de  neuf  points  de  suture 
entortillée  ; savoir  : cinq  à la  partie  antérieure,  de- 
puis le  menton  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’in- 
cision , quatre  en  arrière;  eutre  ces  deux  séries 
d'épingles,  il  reste  un  espace  de  trots  à quatre  cen- 
timètres par  lequel  sortent  les  ligatures  des  artères. 
Sur  ce  point  j’applique  un  plumasseau  maintenu 
par  une  compresse  lâchement  mise. 

Examen  de  la  tumeur.  La  section  a porté  en  avant 
au  niveau  de  l’incisive  latérale,  en  arrièreau  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire , suivant  une  ligne  presque 
verticale;  le  poids  de  la  tumeur  est  de  110  gram- 
me»; mesurée  par  sa  face  externe;  elle  donne  18 
centimètres , et  8 par  sa  face  interne  ; sa  circonfé- 
rence à sa  partie  moyenne  est  de  14  centim.  A cette 
tumeur  adhèrent,  en  dedans,  des  portions  des  mus- 
cles mylo-hyotdien  et  digastrique , la  presque  tota- 
lité de  la  glaude  sublinguale  saine,  le  nerf  mylo- 
hyoiditu  ; en  dehors,  une  portion  des  libres  charnue» 
du  masseter,  du  buccinateur  et  du  triangulaire  des 
lèvres , l'épanouissement  du  nerf  deulaire  inférieur 
dont  les  filets  sont  très-gros.  De  tous  côtés,  sauf  en 
avant,  àsa  face  ex  terne,  où  l’os  estscié  sur  leslimites 
du  mal,  il  existe  plusieurs  millimètres  entre  les  point» 
altérés  et  ceux  île  section.  Aux  points  correspon- 
dants à la  maladie,  la  muqueuse  buccale  est  intime- 
ment adhérente,  lisse,  mince,  rosée,  continue  sans 
ligne  de  démarcation  avec  celle  qui  est  saine.  Une 
section  de  l'os  parallèle  à ses  bords  permet  de  voir 
les  deux  lames  de  tissu  compacte  qui  limitent  l’os, 
bien  distinctes,  épaissies,  très-dense»,  éburnéet;  le 
tissu  réticulaire,  qui  remplit  l’intervalle  que  ces 
deux  lames  laissent  entre  elles,  est  converti  en  un 
tissu  grenu , d’un  blanc  rosé , dense , serré . qui 
semble  tenir  le  milieu  entre  le  tissu  spongieux  et  le 
tissu  compacte.  La  dernière  molaire  saine  existe 
dans  l’intérieur  de  l'os  qui  a été  scié  à quatre  ou 
cinq  millimètres  en  arrière  d'elle;  dans  le  canal 
dentaire  le  nerf  est  volumineux,  l'artère  a son  cali- 
bre normal.  De  toute  la  surface  du  maxillaire  par- 
tent des  rayons  crétacés,  divergents,  qui  se  perdent 
dans  une  m isse  de  tissu  comme  fibro -cartilagineux, 
blanc  grisâtre,  opaque,  élastique,  qui  occupe  toute 
la  périphérie  de  la  tumeur  où  il  forme  de  gros  ma- 
melons ; çh  et  là  ce»  rayons  crétacés  sont  plus  ser- 
rés les  uns  contre  les  autres  et  forment  des  masses 
dures  et  presque  compactes,  tout  à fait  semblables 
à ce  qui  existe  entre  les  deux  tables  de  l’os.  Os 
rayons  partent  des  couches  superficielles  de  l’os  et 
y sont  li'ès-Bdhérentes  ; si  on  les  en  détaché,  l’ot 
devient  inégal  et  rugueux.  Le  périoste,  aminci  au 
niveuti  de  la  masse  morbide,  est  soulevé  par  elle,  y 
adhère  intimement,  et  se  perd  à sa  surface  au  milieu 
des  adhérences  de  la  muqueuse  buccale  et  des  fibres 
charnues. 

Dans  la  journée,  écoulement  de  sang  assez  abon- 
dant qui  dure  deux  à trois  heures  el  s’arrête  spon- 
tanément. 

Le  23,  nuit  assez  bonne;  fréquence  du  pouls. 
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Le  24,  idem  gonflement  et  rougeur  près  des  épin- 
gles. (Bouillon.  Rarement.) 

Le  23,  idem. 

Le 26,  pouls  normal,  état  très-salisfaisant.  La 
malade  se  1ère  pour  que  l’on  fasse  son  lit.  (Soupes.) 

Le  27,  toutes  les  aiguilles  sont  retirées.  (Quart  en 
aliments  liquides.) 

Le  28,  chute  des  ligatures.  (Cataplasme  sur  quel- 
ques piqûres  enflammées.) 

Le  29.  même  état.— La  fille  Lucas,  qui  s’ennuie  à 
l’Hôtel- Dieu,  nous  quitte  pour  allerchezune  parente 
qu’elle  a dans  la  ville,  et  Fait  à pied  une  course 
qui  exige  d'une  personne  bien  portante  ringt  minu- 
tes de  marche. 

Le  6 août,  la  fille  Lucas  rient  nous  faire  ses  adieux 
avant  de  retourner  dans  son  pays.  La  partie  infé- 
rieure droite  de  la  face  est  légèrement  aplatie  ; le 
menton  pointu  et  dévié  à droite;  la  commissure  des 
lèrres,  moins  tirée  en  arrière  que  celle  du  côté  gau- 
che, est  moins  mobile  et  ne  peut  être  portée  en  bas; 
la  sensibilité  de  cette  portion  de  la  face  ctde  la  lèvre 
inférieure  est  obtuse.  Cicatrice  très-belle  non  appa- 
rente quand  la  malade  ne  lève  pas  la  tète  ; la  partie 
moyenne  seule  n’est  pas  réunie  complètement  ; mais 
tout  suintement  a cessé  déjà  depuis  plusieurs  jours. 
J 'ai  dit  que  le  grand  fragment  était  porté  en  dedans; 
le  petit  ne  l’est  pas.  Bien  que  la  mastication  soit  gê- 
née, la  fille  Lucas  mange  du  |>ain.  Les  extrémités 
osseuses , très-saines , sont  recouvertes  d'une  mem- 
brane lisse,  rosée,  peu  épaisse,  en  tout  semblable  à 
la  muqueuse  voisine  avec  laquelle  elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation.  Une  gouttière  profonde 
et  solide  existe  entre  la  langue  et  la  joue. 

L'incision  que  j’ai  faite  n’est  autre  que  celle  em- 
ployée il  y a une  douzaine  d'aunecs  par  M.  Roux  et 
reproduite  dernièrement  par  M.  Velpeau,  pratiquer 
ainsi  l’opération  est  assurément  moins  facile  qu'en 
suivant  les  procédés  de  MM . Lisfranc , J.  Cloquet  et 
V.  Mott  ; mais  aussi  le  résultat  est  plus  beau,  et  ce 
résultat  importait  chez  une  fille  de  20  ans.  La  tumeur 
a été  grandement  découverte,  sauf  en  avant . mais 
je  pouvais  encore  manœuvrer  aisément  ; s'il  n'en  eût 
pas  été  ainsi,  je  n’aurais  pas  hésité  à prolonger  l’in- 
cision en  avant  et  à diviser  la  lèvre  inferieure  dans 
toute  sa  hauteur.  Dans  un  cas  semblable  on  pourrait 
se  donner  beaucoup  d'aisance  et  éviter  la  section  de 
la  lèvre  en  commençant  l’incision,  non  sur  la  ligne 
médiane,  mais  du  côté  oppose  de  la  symphyse. 

J’ai  négligé  les  incisionsque  l’on  a (ailes  à la  face 
postérieure  du  maxillaire,  sur  le  trajet  qui  doit  par- 
courir la  scie,  car  ces  incisions  ne  servent  qu’à  al- 
longer inutilement  l’opération;  et  en  effet,  elles  sont 
difficiles  à faire,  et  par  conséquent  très-souvent  mal 
faites.  Elles  sout  inutiles , car  l’épaisseur  de  la  scie 
est  toujours  plus  grande  que  celle  du  bistouri  ; elles 
sont  insignifiantes  enfin,  car  le  décollement  du  pé- 
rioste par  la  scie  n’aurait  pas  pour  le  maxillaire  les 
mêmes  inconvénients  que  dans  les  amputations  des 
membres,  et  d’ailleurs  qui  ignore  que  beaucoup  de 
chirurgiens  nient  ces  inconvénients  et  rejettent  ce 
temps  de  l’opération  (1).  Tous  les  chirurgiens  qui 


(I  ) Le  3 août  dernier,  mon  père  enleva  te  maiillaircsupé- 


ont  fait  ou  vu  faire  la  résection  du  msxillaire  infé- 
rieur, saveDt  qu’il  y a beaucoup  d’avantages  à n’iso- 
ler l’os  des  parties  molles  qu’aprés  l’avoir  scié; 
qu’ainsi  l’on  n’est  pas  gêné  par  le  sang  pendant  la 
plus  grande  partie  de  l’opération  ; que  l’on  peut,  p3r 
une  traction  sur  l’os,  l’entraîner  au  dehors  et  l’iso- 
ler mieux  el  plus  vile  : celte  précaution  est  impor- 
tante , surtout  lorsqu'on  enlève  la  partie  moyenne 
de  l’os,  car  alors  on  n’est  pas,  pendant  tout  le  temps 
de  l'opération , exposé  à voir  suffoquer  le  malade. 

Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  que  j'ai  enlevée? 
est-ce  un  cancer  de  l’os  ; est-ce  une  de  ces  exostoses 
décrites  par  M . Cruveilhier  sous  le  nom  d’ostéochron- 
dopbytes  ( Anatomie  pathologique , 34“  liv,  )?  Je 
n’ose  pas  me  prononcer  : en  effet, la  végétation  ronge, 
mollasse,  qui  a paru  au  centre  de  la  dent  el  par  la- 
quelle la  maladie  a débuté,  le  développement  rapide 
de  cette  tumeur  et  les  douleurs  lancinantes  dont  elle 
était  le  siège  appartiennent  aux  cancers  et  non  aux 
ostéochoodrophytes  : ces  dernières  tumeurs  ont  les 
os  pour  point  de  départ , n’intéressent  les  parties 
mollesque rarement,  et  quand  elles  sont  parvenues 
à un  très-gros  volume  , se  développent  très-lente- 
ment, et  enfin  sont  indolentes.  Le  malade  dont  parle 
M.  Cruveilhier  et  qui  portait  un  osléochondrophyte 
enormedéveloppé  sur  la  branche  du  pubis,  n’en  avait 
jamais  souffert , et  lors  de  son  séjour  à l'Hôtel- Dieu 
de  Rouen,  il  le  frappait  fortement  avec  le  poing  pour 
noos  prouver  son  insensibilité.  D'autre  part,  la  tu- 
meur de  la  tille  Lucas  a la  plus  grande  analogie  de 
structure  avec  les  ostéochondrophyles  : elle  en  dif- 
fère cependant  en  deux  points  : 1°  défaut  de  trans- 
parence du  tissu  cartilagineux , même  quand  il  est 
coupé  en  tranches  minces;  2°  absence  de  géodes. 
L’absence  de  ces  deux  caractères  importants  ne  doit 
point  faire,  je  pense  , rejeter  la  nature  osleo-carti- 
iagineitsc  de  la  tumeur;  car  dans  celle  des  exostoses 
dont  parle  M.  Cruveilhier  etque  j’ai  examinée  avec 
soin  à l'étal  frais,  les  rayons  osseux  se  perdaient  au 
milieu  du  tissu  cartilagineux  opaque,  sans  cavités  ; 
le  développement  des  géodes,  en  même  temps  que 
la  transparence  du  tissu,  allait  en  général  en  augmen- 
tant a mesure  qu'un  se  rapprochait  de  la  périphérie 
de  la  tumeur.  Jesuis  donc  fonde  à considérer  l'opa- 
cité et  le  manque  de  géodes  dans  la  tumeur  de  la 
fille  Lucas,  comme  dépendant  du  peu  d’ancienneté 
de  la  maladie.  Dans  le  doute  où  je  me  trouve  , je  ne 
peux  que  désirer  d'avoir  enlevé  un  ostéoebondro- 
phyle;  car  alors  l'autorité  si  imposante  de  M.  Cru- 
veilbier,  qui  regarde  ces  productions  ostcocartilagi- 
neuses  comme  incapables  île  degéuéralion,  nous 
ôterait  tome  crainte  de  récidive.  Le  fait  suivant  vien- 
drait encore  nous  rassurer  s'il  en  était  besoin  : il  y 


rieur  gauche  à madame. ..des  environs  de  Vernon,  pour  en 
eucéphalotde  enkysté,  qui  remplissait  le  sinus  el  avait  usé 
ses  parois.  L'opération  fut  faite  en  suivant  exactement  la 
procédé  que  j'ai  décrit  dans  les  Archives.  La  membrane 
de  la  voûte  palatine  , bien  que  divisée  avec  le  bistouri, 
eut  i souffrir  de  l'aelion,  de  la  scie  s chaîne  ; et  les  jourt 
qui  suivirent  l'opération  , les  bords  do  celle  muqueuse 
semblaient  décollés,  ulcérés;  néanmoins  la  cicatrisation  n’en 
fut  pas  retardée  et  était  eolidele  15  août,  jour  où  madame.., 
complètement  guérie,  quitta  Rouen  pour  retournerchcx  elle. 


VI.  CUIRCRGIB 


sao 

a sept  ans  madame  C...  portait  au  bord  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur  gauche  une  tumeur , qui , 
opérée  deux  fois,  s'était  deux  fois  reproduite  ; il  est 
vrai  que  l’on  s’était  contenté  d’exciser  les  parties 
saillantes.  Mon  père  fut  consulté  et  conseilla  l’opé- 
ration qu'il  regardait  comme  offrant  des  chances 
d’un  succès  durable.  M.  le  professeur  Cruveilhier, 
qui  vint  à Rouen  à celte  époque  et  qui  vit  la  malade, 
pensa  que  la  tumeur  n'était  pas  cancéreuse  et  con- 
seilla aussi  l'opération  : mou  père  la  fit,  enleva  la 
tumeur  au  delà  de  ses  limites,  et  la  guérison  est  en- 
core parfaite.  La  tumeur  enlevée  à madame  C...  était, 
sous  le  rapport  de  sa  structure,  tout  a fait  semblable 
à celle  de  la  fille  Lucas. 

(Archives  gén.  de  médecine,  novembre.) 


91.  Hernie  inguinale  étranglée,  réduite  par  la 
suspension  du  malade  par  les  jarrets ; observa- 
tion communiquée  par  M.  Isidore  I’oullain  , 
chirurgien  major.- 

Obs.  — Je  fus  appelé  dernièrement  dans  un  petit 
bourg  de  la  basse-Normandie,  pour  y voir  un  fer- 
mier, âgé  de  40  ans,  qui,  depuis  trois  heures  seule- 
ment était  pris  de  hoquets,  de  vomissements  et  de 
coliques  extrêmement  violentes.  Mon  premier  soin 
fut  de  demander  au  malade  s'il  n'avait  pas  de  her- 
nie ; il  me  répondit  non  ; mais  au  mot  de  descente, 
que  je  substituai  à celui  de  hernie,  il  médit  que 
oui.  Il  la  portait  depuis  dix-buit  mois,  et  avait  né- 
gligé jusque-lâ  de  la  maintenir  par  aucun  bandage; 
aussi  s'etail-ellc  étranglée  quelques  heures  avant 
mon  arrivée,  à la  suite  d'un  effort  que  le  malade 
fit  pour  sauter  un  fossé,  ce  que  je  reconnus  facile- 
ment à la  tension  du  bas-ventre  et  à la  présence 
d’une  tumeur  dure  et  rénitente,  de  la  grosseur  d’un 
oeuf  de  pigeon , qui  occupait  la  région  inguinale 
gauche.  Les  autres  symptômes  ci-dessus  indiqués 
ne  me  laissèrent  aucun  doute  â cet  égard,  et  je  m’em- 
pressai d'en  tenter  la  réduction  à l'aide  du  taxis.  Le 
malade  fut  placé  dans  son  lit  le  plus  favorablement 
possible , et  d'après  les  préceptes  recommandés  en 
pareil  cas.  Mais  toutes  mes  premières  tentatives  de 
réduction  devinrent  inutiles,  et  il  me  fut  impossi- 
ble de  faire  rentrer  la  tumeur.  Comme  le  sujet  était 
fort  et  vigoureux,  je  lui  fis  une  saignée  de  360  gram- 
mes environ;  après  quoi  j'essayai,  sans  plus  de 
succès,  de  nouvelles  tentatives  de  réduction.  Je  crus 
devoir  en  rester  là  pour  le  moment , attendu  qu'il 
s'agissait  d'un  entérocèle  par  étranglement  inflam- 
matoire, et  qu'en  pareil  cas  letaxis  prolongé  a parfois 
de  graves  conséquences.  Je  ne  me  décidai  pourtant 
pas  non  plus  h opérer,  car  rien  ne  pressait  encore, 
et  je  dis  aux  parents  que  je  reviendrais  dans  l'a- 
près-midi (il  était  huit  heures  du  matin),  et  qu'on 
etU  à mettre  le  malade  dans  un  grand  bain  en  m'at- 
tendant. Il  y était  depuis  plus  de  deux  heures  quand 
je  revins  (quatre  heures  du  soir),  mais  toujours  dans 
le  même  état  et  en  proie  h tous  les  accidents  de 


l'étranglement.  Je  fis  de  nouveaux  efforts  pour  te 
faire  cesser  à l’aide  du  taxis  et  des  moyens  ordinai- 
res. Impossible  d’y  parvenir,  et  j’allais  tout  disposer 
pour  l'operation,  pour  ainsi  dire  oubliée  de  nos 
jours  : la  suspension  du  malade  par  les  jarrets.  Un 
domestique  vigoureux  saisit  à mon  commandement 
le  malade  par  les  jambes,  le  chargea  de  celle  manière 
sur  ses  épaules , les  jarrets  appuyés  sur  celte  der- 
nière partie,  et  la  tète  en  bas  sur  le  bord  du  lit.  A 
peine  fut-il  dans  celte  position  renversée  que  la 
hernie  rentra  d’elie-mèine  et  sans  que  j'eusse  besoin 
de  recourir  de  nouveau  au  taxis.  Tous  les  accidents 
cessèrent  au  même  instant. 

Quoique  une  pareille  ressource,  comme  le  dit 
M.  Velpeau,  avec  sa  perspicacité  et  son  impartialité 
ordinaires,  quand  il  s'agit  de  juger  telle  ou  telle 
méthode  , « ne  soit  certainement  pas  d'une  grande 
valeur,  elle  ne  me  parait  pas  mériter  l'oubli  dans 
lequel  elle  rsl  tombée,  ni  le  ridicule  dont  on  a voulu 
la  couvrir  de  nos  jours.  » Cette  judicieuse  remar- 
que, que  nous  empruntons  à l’excellent  Traité  de 
médecine  opératoire  «lu  professeur  de  la  Charité 
(article  Hernies),  pourra  donner  quelque  prix  à 
l'ancien  mode  de  réduction  que  nous  avons  employé, 
et  pour  cela  même  quelque  intérêt  à l'observation 
qu'on  vient  de  lire. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  n“  47.) 


92.  Observation  de  litholritie  chez  une  femme 
de  18  ans , pour  un  calcul  dont  le  noyau 
était  une  tige  de  bois  de  108  millimètres  de 
long  ; par  M.  Delmas. 

Chez  la  femme,  incontestablement,  la  litholritie 
offre  des  avantages  et  une  facilité  d’execution  qui 
surpassent  de  beaucoup  la  même  opération  chez 
l'homme.  L'opération  pratiquée  par  M.  Delmas  en 
est  une  preuve  certaine.  Ce  n'est  pas  que  des  faits 
presque  aussi  extraordinaires  n'aient  été  observes 
chez  i’bomine  ; mais  il  est  incontestable  que  si,  chez 
ce  dernier  , on  était  sûr  d'un  calcul  formé  sur  une 
tige  de  bois  longue  de  108  millimètres,  la  taille  serait 
infiniment  préférable  à la  litholritie.  Voici  cette  cu- 
rieuse observation. 

Obs.  — l'ne  jeune  demoiselle  se  plaignait  depuis 
un  an  de  douleur  dans  la  région  hypogastrique , et 
offrait  tous  les  signes  d'une  pierre  volumineuse.  Il 
faut  y joindre  cependant  une  particularité  fort  re- 
marquable, et  dont  l’intérêt  est  mis  au  jour  par 
la  forme  du  calcul  : la  jeune  personne  ne  pouvait 
s’asseoir  qu’en  prenant  les  plus  grandes  précautions. 
Elle  avait  besoin  d'un  siège  faitd'une  certaine  façon 
pouréviter  la  compression  des  parties  génitales,  et 
malgré  ces  précautions  .quand  elle  était  assise , elle 
était  obligée  de  prendre  appui  sur  ses  coudes,  pour 
empêcher  tout  le  poids  du  corps  de  porter  sur  le 
bassin. 

. Le  cathétérisme  annonça  l'existence  de  la  pierre, 
que  M.  Delmas,  après  avoir  calmé  quelques  éléments 
de  cystite,  pensa  pouvoir  détruire  parla  litholritie. 


’OOgle 


ORTHOPÉDIE  BT  OPHTHALMOLOG1E. 


Cette  opération  fut  pratiquée  le  2 mai  pour  la  pre- 
mière fois,  et  répétée  quatre  fois  pendant  l’espace 
d’un  mois.  Le  calcul  saisi  et  broyé  à chaque  fois 
fournissait  une  grande  quantité  de  débris  qui  s'é- 
chappaient arec  les  urines.  Néanmoins,  la  malade 
souffrait  toujours.  Dans  l'intervalle  de  la  troisième 
à la  quatrième  séance , la  malade  éprouva  des  acci- 
dents , suites  de  rengagement  d’un  fragment  dans 
l'urètre. 

Après  ce»  quatre  séances  de  fithotrilie . un  corps 
étranger  restant  toujours  dans  la  vessie,  M.  lietmas 
soupçonna  quelque  anomalie.  U finit  par  s’assurer 
u’un  an  avant,  ta  jeune  personne  avait  introduit 
ans  son  urètre  une  de  ces  liges  de  bois  auxquelles 
s’adaptent  tes  plumes  métalliques.  Le  petit  anneau 
de  fer  qui  termine  ces  tiges  y tenait.  De  l’ueétre, 
celle-ci  entra  dans  la  vessie,  et  y était  restée.  Il  était 
dès  lors  évident  que  cette  tige  était  le  noyau  «lu 
calcul.  Nous  omettons  de  dire  que  la  forme  de 
quelques-uns  des  fragments  avait  aidé  le  chirurgien 
dans  ses  soupçons.  Cette  nouvelle  ne  le  fit  pas  re- 
noncer à l'extraction  du  corps  étranger  par  la  litho- 
tritie.  Il  fit  une  première  tentative  avec  l'instrument 
ordinaire,  sans  réussir.  Il  en  fit  fabriquer  un  nou- 
veau , très-solide,  dont  les  branches  mâle  et  femelle 
étaient  changées  de  place.  Il  espérait  ainsi  saisir  la 
tige  de  bois  probablement  ramollie  par  de  fortes 
pressions;  puis  par  l’action  de  la  branche  mâle  mar- 
chant d’arrière  en  avant,  courber  ta  tige  de  façon 
que  ses  deux  extrémités  se  repliant  en  arrière  pris- 
sent une  direction  presque  pnraltète  aux  branches 
de  l’instrument,  elle  put  ainsi  être  extraite.  11  ne 
parvint  pas  précisément  à remplir  son  but , mais  ses 
manoeuvres  séparèrent  ta  tige  en  deux  portions  très- 
inégales,  qui  furent  séparément  extraites.  Après 
l’issue  de  ta  plus  petite  portioD.  la  plus  grande 
s'engagea  dans  l’urètre,  et  it  fut  difficile  de  l’en 
dégager.  La  jeune  malade  s’est  parfaitement  réta- 
blie. Ce  traitement  a demandé  huit  ou  neuf  séances 
de  litbotritie , faites  du  2 mars  I»  ta  fin  du  mois  de 
juillet. 

Les  deux  portions  de  tiges  étaient  encroûtées  de 
matières  pierreuses.  L’afinfatl  de  fer  qui  entourait 
la  tige  avait  complètement  disparu. 

Nous  n'avons  cité  que  les  faits  principaux  de 
cette  observation,  dont  tous  les  détails  sont  intéres- 
sants. 

( Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Mont- 
pellier. ) 


93.  Mémoire  sur  une  nouvelle  met /iode  d'opérer 
les  cataractes  capsulaires  secondaires , en 
en  pratiquant  l'extraction  pur  la  Sclérotique; 
par  le  docteur  Sichel. 

Le  cataracte  capsulaire  secondaire  est  une  des 
suites  les  plus  fréquentes  de  l'opération  de  la  cata- 
racte, soit  par  extraction  , soit  surtout  par  abaisse- 
ment. Dans  notre  Traité  de,  i’op/ilJtalmie , de  la 
cataracte  et  de  l'amaurose  (p.  üOti) , nous  avons 
Tous  IV.  4*  s. 
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exposé  les  causes  qui  favorisent  sa  production  , les 
précautions  qu’il  faut  employer  pour  l’éviter,  et  la 
manière  de  l'opérer  par  l’abaissement  ou  par  l’ex- 
traction par  ta  sclérotique.  Nous  n’avons  pas  raché 
les  difficultés  que  présente  son  abaissement , ni  le 
danger  qui  peut  accompagner  son  extraction . lors 
même  que  celle-ci  n'est  pratiquée  que  par  une  ponc- 
tion peu  large  de  ta  cornée.  Ce  danger  augmente, 
surtout  dans  les  cas  où  des  ophthalmies  violentes, 
opiniâtres  ou  fréquentes,  ont  précédé  ou  suivi  l'o- 
peration  de  1a  cataracte  primitive.  L’extraction  par 
la  cornée  est  surtout  h craindre  quand  il  y a des 
adhérences , des  rétrécissements  pupillaires , des 
opacités  partielles  de  la  cornée,  ou  une  très-grande 
disposition  de  cette  membrane  à l'inflammation.  On 
doit  surtout  éviter  ce  procédé  opératoire  quand  on 
a pratiqué  l’opération  de  la  cataracte  sur  un  seul 
œil,  plutôt  pour  remédier  à une  difformité  que 
pour  remplir  des  indications  plus  positives,  circon- 
stance qui  se  présente  quelquefois,  non-seulement  en 
ville,  mais  même  dans  les  cliniques,  comme  lé  prou- 
veront deux  cas  que  nous  rapporterons  pins  bas. 

L'operation  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire 
par  abaisse menlUevicnt  surtout  très-difficile  et  sou- 
vent tout  à fait  nn|K)3sil)h' , lorsque  ta  membrane 
opaque  est  adhérente  à l’iris  dans  un  ou  quelques 
points  seulement.  Alors  elle  s’abaisse  incomplète- 
ment , remonte  toujours  quand  elle  est  adhérente  A 
la  partir  inférieure  de  Tins;  ballotte  derrière  ta  pu- 
pille qu’elle  iib-uniè  en  partie  ou  Hotte  dans  cette 
ouverture  1 quand  elle  est  attachée  à son  bord  supé- 
rieur. Souvent  des  lambeaux  capsulaires  fort  pe- 
tits et  incomplètement  op  .qurs  pro.luisentdans  ces 
circonstances  des  effets  auxquels  on  uc  devrait  pas 
s’attendre,  et  rendent  la  vue  si  faible,  que  des  ob- 
jets de  dimension  moyenne  ne  sont  pas  nettement 
perçus  même  è l’aide  de  lunettes  d'une  puissance 
grossissante  considérable,  'fous  les  essais  qu’on 
fait  pour  abaisser  ou  pour  détacher  de  pareilles  cap- 
sules ou  lambeaux  de  capsule  flottants  sont  vains  ; 
la  membrane  opaque  mobile  et  extrêmement  légère 
fuit  devant  l'aiguille,  ou  revient  à sa  position  pri- 
mitive dès  qu’ou  retire  l'instrument . bien  qu’elle 
ait  etc  déplacée  latéralement  ou  abaissée.  Dans  ces 
cas,  j’ai  souvent  obtenu  un  succès  complet  par  un 
expédient  particulier:  je  poussais  la  capsule  opaque 
ci  mobile  derrière  le  bord  pupillaire  le  plus  rappro- 
ché de  l'adhérence . et  je  réitérais  cette  manœuvre 
jusqu’à  ce  que  l'opacité  ne  reprit  point  ou  ne  reprit 
plus  qii’incompIr-lériHiit  sa  place  primitive;  puis 
j’enjoignais  au  malade  de  sc  tenir  soigneusement 
couche  sur  le  côté  vers  lequel  j’avais  poussé  sa 
Membrane.  Par  son  poids  seul,  quelque  petit  qu’il 
soit,  la  capsule  mobile  s’abaisse  alors  davantage  et 
se  tient  abaissée  latéralement;  elle  devient  adhé- 
rente à ta  surface  postérieure  de  l’iris,  et  ne  remonte 
plus  quand  le  malade,  après  quelques  jours  de  dc- 
cubitus  sur  le  côté,  se  couche  sur  le  dus  ou  reprend 
la  position  verticale.  A l’aide  de  ce  procédé  simple , 
j’ai  souvent  eu  un  succès  complet  ; malheureuse- 
ment il  nc  réussit  pas  toujours.  11  faillit:  1°  quand 
le  lambeau  capsulaire  est  trop  petit , ou  adhérent  à 
un  point  du  milieu  de  la  marge  pupillaire  et  trop 
éloigné  des  bords  latéraux;  2“  lorsque  1a  capsule 
présente  plusieurs  adhérences  trop  intimes  que  l’ai- 
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guille  ne  peut  pas  détacher  ; 3°  lorsque  la  capsule 
est  flottante  et  retenue  par  un  seul  filament  long, 
très-mince  et  extensible,  que  l’aiguille  ne  parvient 
pas  à rompre.  Dans  ces  cas  , l'extraction  devient  in- 
dispensable ; mais  il  s'agit  d'éviter  les  dangers  atta- 
chés à la  section  et  même  à la  ponction  très-limitée 
de  la  cornée , quand  cette  ponction  doit  nécessaire- 
ment être  suivie  de  l'introduction  , quelquefois  réi- 
térée , d'instruments  mousses  , tels  que  des  crochets 
ou  des  pinces  dont  les  manœuvres  froissent  plus  ou 
moins  les  lèvres  de  la  plaie,  et  produisent  une  ten- 
dance à la  suppuration  et  à la  formation  de  cicatrices 
pins  ou  moins  épaisses , opaques , étendues  et  dif- 
formes. 

L’extraction  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire 
par  la  cornée  devient  toujours  très-épineuse  à cause 
de  la  difficulté  de  chercher  d'avant  en  arrière , à 
l’aide  de  la  pince  ou  de  l’érigne  , la  membrane  opa- 
que non  adhérente  ; elle  fuit  le  plus  souvent  eu  ar- 
rière, et  n'est  saisie  qu'après  beaucoup  de  tentatives 
infructueuses.  Une  procidence  de  l’iris  suivie  de 
staphylôme  de  cette  membrane,  d'irrégularité,  de 
rétrécissement , voire  même  quelquefois  d’oblitcra- 
tiou  de  la  pupille , peut  être  la  suite  fâcheuse  de 
cette  méthode.  Pour  éviter  d’une  manière  sûre  ces 
inconvénients , nous  avons  souvent  songé  à prati- 
quer l’extraction  de  la  capsule  opaque  par  la  sclé- 
rotique. 

On  sait  que  Bell  et  Earle  , en  Angleterre , H.  Qua- 
dri  en  Italie , et  dernièrement  encore  M.  Sirus  Pi- 
roudi  en  France,  ont  proposé  et  exécute  sur  le  vi- 
vant, à l’exception  de  ce  dernier,  l'extraction  de  la 
cataracte  lenticulaire  primitive  par  la  sclérotique. 
Si  leurs  essais  n'ont  pas  eu  un  succès  suffisant  pour 
encourager  d’autres  chirurgiens  à les  imiter  et 
pour  empêcher  les  trois  premiers  de  ces  chirurgiens 
d’abandonner  cette  méthode , cela  semble  tenir  en 
partie  aux  inconvénients  généraux  d’une  vulnéra- 
tion assez  étendue  du  globe  oculaire , de  l'inflam- 
mation qui  doit  s'en  suivre  et  de  la  sortie  d’un  corps 
volumineux  comme  le  cristallin  entre  les  lèvres  de 
la  plaie.  D’autre  part , le  danger  de  cette  méthode 
m'a  paru  résulter  de  la  direction  verticale  donnée 
à la  section  de  la  sclérotique  par  les  chirurgiens 
qui  l’ont  pratiquée  sur  le  vivaul.  Il  en  est  résulté, 
en  effet , que  les  contractions  du  muscle  droit  ex- 
terne éloignent  toujours  la  lèvre  externe  de  la  plaie 
de  l'interne  qui  est  adhérente  à la  cornée;  que  ces 
contractions , comprimant  en  même  temps  les  hu- 
meurs contenues  dans  la  coque  oculaire,  leur  com- 


muniquent une  tendance  â s'échapper  par  les  lèvres 
de  la  plaie , circonstances  fâcheuses , dont  la  réu- 
nion doit  puissamment  augmenter  les  chances  d'in 
flammation  . de  suppuratiun  et  de  fonte  de  l'œil. 

Il  devra  en  être  autrement , me  dis-je,  si , au  lieu 
d'un  cristallin  volumineux , on  n'extrait  qu'une 
capsule  mince  ou  un  lambeau  de  cette  membrane; 
si,  au  lieu  d’une  section  étendue,  on  ne  fuit  qu'une 
ponction  le  plus  limitée  possible,  et  si , en  outre, 
au  lieu  de  verticalement , l'ouverture  de  la  mem- 
brane fibreuse  est  faite  transversalement , paral- 
lèlement aux  fibres  du  muscle  droit  externe  , dont 
les  contractions  alors  n’écarteraient  plus  l’une  de 
l’autre  les  lèvres  de  la  plaie. 

L’byaloüde  étant  toujours  plus  ou  moins  déchirée, 
et  le  corps  vitre  plus  ou  moins  ramolli  ou  liquéfie 
par  suite  des  operations  de  cataracte  pratiquées  à 
l'aiguille , je  pensai  qu'il  serait  necessaire , en  même 
temps,  de  pratiquer  la  ponction  de  la  sclérotique 
le  plus  haut  possible;  qu’on  devrait  choisir  les 
pinces  les  plus  fines , éviter  tout  mouvement  brus- 
que, tropclendu  de  cet  instrument,  dans  la  crainte 
de  produire  à la  fois  un  écartement  trop  considé- 
rable des  lèvres  de  la  plaie  et  une  contraction  sou- 
daine et  trop  violente  des  muscles  oculaires.  l’ar  ce» 
moyens  ou  préviendrait  une  perte  trop  grande  des 
liquides  contenus,  perte  suivie  d'affaissement  de 
l’œil  avec  ou  sans  inflammation  violente.  Je  me  pro- 
posai , en  conséquence , de  mettre  ce  projet  à exé- 
cution à la  première  {occasion  favorable  qui  ne 
tarda  pas  à se  présenter , comme  on  le  verra  dans 
l'observation  première. 

Les  quatre  observations  suivantes,  pratiquées  dans 
la  même  quinzaine  avec  un  succès  complet,  prouve- 
ront que  cette  nouvelle  méthode  opératoire,  exécuter 
d'après  les  règles  que  j’avais  tracées  a priori,  a en 
effet  les  avantages  que  je  lui  supposais , et  qu’il  est 
permis  d’espérer  qu'après  des  essais  répétés  , on  la 
reconnaîtra  pour  une  acquisition  réellement  utile 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Ajoutons  que  cette 
méthode  sera  applicable  toutes  les  fois  que  l'abais- 
sement de  la  cataracte  capsulaire  secondaire  sera 
impossible , h l'exception  toutefois  des  cas  d’adbe- 
rencestrop  étendues  et  trop  intimes  et  de  rétrécis- 
sement pupillaire  notable,  cas  dans  lesquels  il  faudra 
avoir  recours  i l’opération  de  la  pupille  artifi- 
. cielle. 

(La  suite  à un  prochain  cahier.) 

(Gazette  des  Hôpitaux,  n*  159.) 
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94 . Nouvelles  observa  lions  sur  le  traitement  moral 
de  la  folie,  recueillies  à l'hospice  de  Bicélre,  dans 
le  service  île  M . Leuret.  par  A.  Millet,  elève  des 
hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  mem- 
bre correspondant  de  lasociélé  médicale  de  Tours. 

La  croyance  assez  généralement  admise  que  a 
cause  de  la  folie  consiste  dans  une  lésion  materiell 


et  visible  dmeerveau.  a détournera  plupart  des  mé- 
decins qui  s'occupent  d'aliénation  mentale,  de  l’em- 
ploi d’un  traitement  moral  énergique,  liais  le  cer- 
veau des  aliènes  n'est  visiblement  altéré  que  chez 
ceux  dont  la  folie  est  compliquée  d’un  trouble  dan» 
les  fonctions  dites  organiques  ; et  quand  il  y aurait 
une  véritable  altération  du  cerveau  chez  les  aliénés, 
M.  Leuret  pense  que  le  traitement  moral,  le  traite- 
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ment  par  les  idées  et  les  passions , serait  encore 
celui  qui  offrirait  le  plus  <le  chances  de  succès. 
Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  chez  les  idiots  ; il  y 
a presque  toujours  dans  leur  cerveau  un  vice  con- 
génital ou  acquis;  est-ce  par  des  agents  physiques 
ou  par  l'éducation  que  l'on  parvient  à donner  quel- 
que développement  à leur  intelligence?  Les  agents 
physiques  ne  seraient  d’aucune  utilité  ; ou  ne  songe 
pas  même  à y recou  ir  ; les  agents  moraux  employés 
avec  habileté  et  persévérance  peuvent  produire , au 
contraire.dans  l’intelligence  et  les  passions  des  idiots 
des  changements  presque  merveilleux. 

Les  médecins  aux  soins  desquels  sont  confiés  les 
aliénés , ont  bien  employé  et  emploient  bien  encore 
le  traitement  moral,  et  cependant  ils  n’ont  pas  retiré 
de  ce  moyen  les  résultats  qu’ils  étaient  en  droit  d’en 
attendre.  Cela  n’étonnera  personne  lorsqu'on  saura 
que  ces  praticiens  ont  toujours  subordonné  ce  trai- 
tement au  traitement  physique.  Mais , par  traite- 
ment moral,  M.  Leuret  entend  l’emploi  raisonné  de 
tous  les  moyens  qui  agissent  directement  sur  l’in- 
telligence et  sur  les  passions  des  aliénés.  Contraire- 
ment à la  pratique  des  médecins  qui  combattent  les 
idées  fausses  et  les  passions  délirantes  par  des  éva- 
cuations sanguines,  des  exutoires  et  îles  purgatifs, 
il  a recours  au  traitement  moral,  et  11  ce  traitement 
seul,  dans  le  cas  où  la  folie  se  montre  isolée  de  tout 
symptôme  physique. 

Le  traitement  se  réduit  donc  b combattre  par  le 
raisonnement  les  idées  folles  ou  extravagantes  des 
aliénés,  et  à les  convaincre  par  l’ascendant  que  l’on 
prend  sur  eux , qu’ils  se  trompent  ou  bien  qu'ils  se 
sont  trompés.  Disons  un  mot  de  chacun  des  moyens 
dont  le  médecin  doit  faire  usage  en  même  temps 
pour  obtenir  ce  résultat. 

Douches  et  affusions.  — La  douche  est  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  que  l’on  puisse  mettre  en 
usage  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Voici 
comment  on  l’administre  à Bicètre:  on  fixe  le  malade 
dans  une  baignoire  remplie  d'eau  tiède  , puis  on  lui 
fait  tomber  sur  la  tète,  pendant  nn  espace  de  temps 
qui  varie  depuis  5 ou  6 secondes  jusqu’à  20  ou  50  se- 
condes , une  colonne  d’eau  ayant  environ  2 centi- 
mètres 1/2  de  diamètre  et  2 mètres  de  bailleur.  Il  est 
des  malades  qui  la  supportent  fort  longtemps  et  qui 
la  reçoivent  même  avec  plaisir;  quelques-uns  en  ont 
une  frayeur  extrême,  et  il  suffit  de  les  placer  dans 
une  baignoire  au-dessus  de  laquelle  se  trouve  un  ro- 
binet, pour  qu’ils  fassent  les  concessions  les  plus 
larges,  et  qu'ils  renoncent  même  entièrement  aux 
idées  qu’ils  ont  le  plus  caressées. 

J’ai  voulu  juger  par  moi-même  de  l’impression 
que  produisait  la  douche  ; en  conséquence  , je  me 
suis  fait  préparer  un  bain,  et,  après  y avoir  séjourné 
pendant  quelque  temps,  j’ai  fait  ouvrir  le  robinet. 
Je  n’ai  éprouvé  aucun  sentiment  de  malaise  ni  de 
déplaisir  ; je  ne  me  suis  pas  contenté  d’une  seule 
expérience;  quelques  instantsaprès  j’ai  recommencé, 
et,  loin  d'en  avoir  été  incommodé,  je  m’en  suis  au 
contraire  fort  bien  trouvé.  Depuis  celle  première 
tentative.je  me  suis  plusieurs  fois  placé  sous  le  ro- 
binet, et  j'ai  toujours  remarqué  que  j’étais  ces  jours- 
là  plus  disposé  au  travail. 

Four  donner  des  affusions,  ont  fait  étendre  le  ma- 
lade sur  un  planincliné,  et  on  lui  lance  avec  force  sur 


le  corps  des  seaux  d’eau  froidedootle  nombre  varie 
depuis  5 ou  6 jusqu'à  25  ou  50.  Ce  moyen  est  un 
excellent  adjuvant  des  douches,  et  produit  les  plus, 
heureux  résultats. 

Chant  et  musique.  Les  aliénés  réunis  en  très- 
grand  nombre  dans  un  vaste  local,  répètent  tous  les 
malins  quelques  morceaux  de  musique  qui  leur  ont 
été  appris.  Un  maître  de  chant  est  actuellement  at- 
taché à rétablissement.  Deux  fois  par  semaine  ont 
lieu  des  matinées  musicales  auxquelles  assistent 
presque  toujours  quelques  étrangers  ou  quelques 
membres  du  conseil  des  hôpitaux.  Les  aveugles  de 
la  maison  concourent  à ces  solennités  ne  nous  prê- 
tant l'appui  de  leurs  intrumenls,  et  en  accompagnant 
les  chants.  Plusieurs  fois  déjà  , nous  avons  conduit 
nos  malades  à la  messe,  et  nous  leur  avons  fait  exé- 
cuter, pendant  l’office  divin,  des  morceaux  qu’ils 
avaient  appris  à l’avance.  Jamais  on  n’a  eu  qu'à  se 
louer  de  leur  bonne  tenue  et  de  la  manière  dont  ils 
ont  chanté. 

Ecole. —Celte  belle  institution  a pour  but  d’instruire 
et  de  distraire  les  malades.  Tous  les  jours,  des  le- 
çons de  lecture,  d’écriture,  de  calcul,  d’orthographe, 
leur  sont  données  par  des  maîtres  spécialement  char- 
gés de  ces  soins.  On  les  fait  lire  à haute  et  intelligi- 
ble voix  ; on  leur  fait  apprendre  et  réciter  des  vers; 
en  un  root,  on  s’efforce  Ile  leur  laisser  le  moins  de 
temps  possible  pour  se  livrer  à leurs  folles  idées,  et, 
par  ces  moyens  variés  , on  parvient  à éloigner  de 
leur  esprit  les  causesqui  ont  engendré  ou  quientre- 
tiennent  encore  leur  maladie. 

Réfectoire.  — Presque  tous  les  malades  mangent 
ensemble;  ils  sont  divisés  par  séries  de  dix  indivi- 
dus; chaque  table  est  présidée  par  un  d’eux,  et  ce- 
lui-là est  chargé  de  couper  et  de  distribuer  les  mor- 
ceaux à chacun  de  ses  commensaux.  Tous  sont 
pourvus  d'une  assiette  en  fayence,  d’une  cuillère, 
d’une  fourchette  et  même  d’un  couteau.  Depuis  l’in- 
stitution de  ce  réfectoire,  tout  s’est  toujours  passé 
avec  ordre. 

Travaux  manuels.  — Pour  prévenir  toutes  les 
conséquences  du  désœuvrement  et  de  l’ennui  nous 
avons  le  soin  d’envoyer  la  plupart  de  nos  aliénés  au 
travail.  Ceux  qui  sont  forts  et  vigoureux  vont  tra- 
vailler dans  les  champs  ou  bien  dans  les  cours  de 
l’hospice  ; ceux  dont  la  santé  est  trop  débile,  et  pour 
lesquels  les  travaux  des  champs  sont  trop  pénibles, 
sont  occupés  à tresser  de  la  paille. 

Tels  sont  les  divers  moyens  qui  font  partie  de  la 
médication  employée  par  M.  Leuret,  et  doHt  l’appli- 
cation est  si  souvent  couronnée  de  succès  dans  les 
mains  de  ce  praticien.  Nousallons  actuellement  rap- 
porter les  observations  que  nous  avons  recueillies 
dans  son  service,  et  qui  prouvent  l’efficacité  de  cette 
thérapeutique  rationnelle. 

Om.  1.  — Spéculations  malheureuses.  — Lypé- 
manie  avec  hallucinations  de  C ouïe. — Tendance 
au  suicide.  — Traitement  moral  suivi  de  yuéri- 
son.  — F...,  âgé  de  44  ans,  d’une  constitution  vi- 
goureuse, est  resté  pendant  trente-cinq  ans  dans  la 
même  maison  en  qualité  de  domestique.  Son  maître 
vint  à mourir  le  27  mars  1840,  et  avec  son  maître 
le  pauvre  F...  perdit  tout  son  appui  ; il  se  vit  chasse 
par  sa  maîtresse.  Ce  procédé  lui  fit  un  mal  affreux. 
11  se  mit  marchand  devin,  etperditen  peudetemps 
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une  dizaine  de  mille  francs,  fruit  de  ses  épargnes  et 
de  ses  économies.  Tous  ces  malheurs  réunis  le  firent 
tomber  dans  une  profonde  tristesse.il  maigrissait  con- 
sidérablement. Il  croyait  entendre  sa  maltresse  dire 
du  mal  de  lui  et  de  sa  famille,  et  alors  il  s'écriait  : 
JYous  sommes  perdus , madame  dit  du  mal  de 
nous  et  particuliérement  de  moi. 

A partir  de  cette  epuque,  c’est-à-dire  vers  le  12 
juillet  1S10,  il  veut  se  suicider,  peu  lui  importent  les 
moyens , pourvu  qu'il  meure.  Sa  femme  et  sa  fille 
ont  beaucoup  de  peine  à le  calmer. 

Le  13  juillet,  sa  femme  l'emmène  consulter  un 

médecin  ; F lui  demande  quelque  chose  pour 

en  finir,  car  il  veut  à toute  force  aller  rejoindre 
son  maître.  II  avait  alors  les  yeux  hagards,  la  bou- 
che sèche,  la  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre, le  ventre  dur,  de  la  constipation;  la  respiration 
suspirieuse,  le  pouls  petit,  à quatre-vingts.  Ce  mé- 
decin lui  fit  prendre  seize  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  avec  cinq  centigrammes  de  tartre  stibié 
dissous  dans  un  litre  de  bouillon  avec  herbes.  Cet 
éméto-cathartique  produisit  quatre  vomissements 
bilieux  et  quatre  selles  liquides  fort  abondautes, 
mais  le  malade  n’en  fut  nullement  soulagé. 

Le  19,  il  est  dans  un  état  d'agitation  extrême  : il 
craint  qu'on  ne  mette  le  feu  à sa  maison,  et  fait  en- 
tendre des  cris  aigus. 

Le  lendemain,  20  juillet,  il  est  conduit  à Bieètre. 
M.  Leuret  l’interroge  avec  bienveillance,  c’est  a 
peine  s'il  répond,  il  a les  yeux  presque  entièrement 
fermés,  sa  tète  est  inclinée  sur  la  poitrine;  il  est, 
dit-il,  incapable  de  rien  faire  et  comme  terrifié  par 
les  pensées  qui  l’obsèdent,  il  reste  presque  complè- 
tement immobile  pendant  plusieurs  jours.  M.  Leuret 
lui  prescrit  des  bains , avec  de  l’eau  fraîche  sur  la 
tète  pendant  toute  la  durée  des  bains  et  quelques 
jours  se  passent  ainsi,  sans  qu’il  se  soit  opéré  au- 
cune amelioration  dans  l’état  du  malade. 

Présumant  que  sa  présence  dans  l’hospice  était 
pour  lui  un  motif  de  chagrin,  M.  Leuret  cherchant 
à le  consoler,  lui  dit  un  jour  : — Tranquillisez-vous, 
je  ne  vous  garderai  pas  longtemps  ici , faites  quel- 
ques efforts,  prenez  courage,  bientôt  je  vous  ren- 
drai à votre  famille  que  vous  paraissez  regretter 
beaucoup  : je  vous  ai  connu  à Paris,  c’est  un  motif 
de  plus  pour  que  je  vous  porte  intérêt  et  pour  que 
je  vous  accorde  votre  sortie,  aussitôt  que  vous  serez 
assez  bien  portant  pour  reprendre  vos  occupations. 
— Je  serais  bien  en  peine,  si  vous  me  renvoyez, 

dit  F à M.  Leuret;  je  suis  ruiné,  ma  femme  et 

ma  fille  sont  dans  la  misère  et  j’y  serais  avec  elles. 
Cette  réponse  fut  un  trait  de  lumière  pour  M.  Leuret 
qui  répliqua  : — Eh  bien  ! soit,  restez  avec  nous  ; 
mais  je  vais  faire  plus  que  vous  garder,  je  vais  vous 
donner  un  emploi  ; vous  étiez  garçon  marchand  de 
vins,  soyez  garçon  de  salle  ; il  me  manque  un  homme 
pour  servir  dans  le  réfectoire,  vous  êtes  fort,  vous 
connaissez  la  partie,  je  vous  prends  à l’essai  pen- 
dant quelques  jours.  Si  ce  que  je  vous  propose  vous 
convient,  vous  resterez,  vous  aurez  de  bons  gages, 
et  dans  le  cas  où  votre  femme  et  votre  fille  vou- 
draient venir  demeurer  ici,  je  leur  ferais  avoir  de 

l’ouvrage  dans  la  lingerie  de  la  maison.  F leva 

un  peu  la  tète  et  il  parut  sur  sa  figure  comme  un 
rayon  d'espérance.  M.  Leuret  fit  aussitôt  apporter 


un  tablier  que  F mit  devant  lui,  et  M.  Leuret 

alla  lui-même  l’installer  au  réfectoire.  F' se  mit 

aussitôt  à l’ouvrage,  d’abord  avec  lenteur,  ensuite 
assez  activement.  Trois  jours  après  on  lui  fit  voir 

un  de  ses  amis  : F annonça  à cet  ami  ce  que  lui 

avait  douné  M.  Leuret,  ce  qu’il  en  espérait  encore. 
Son  ami  lui  dit  : « Vos  affaires  ne  sont  pas  aussi 
mauvaises  que  vous  le  pensez,  votre  femme  et  votre 
fille  ne  manquent  de  rien,  rassurez-vous,  elles  vien- 
dront vous  voir,  et  quand  vous  serez  tout  à fait  re- 
mis, vous  retournerez  avec  elles,  » Le  lendemain 
sa  femme  et  sa  fille  confirmaient  ces  bonnes  nouvel- 
les, et  il  y ajoutait  une  entière  confiance  ; le  surlen- 
demain il  attendait  M.  Leuret  pour  le  remercier,  et 
de  la  faveur  qu'il  lui  avait  accordée  de  voir  sa  fa- 
mille et  de  l’emploi  de  garçon  de  salle  qu’il  ne  se 
souciait plusdegarder, demandant  timidement,  mais 
avec  confiance  de  l’obtenir,  la  sortie  qu'on  lui  avait 
promise.  M.  Leuret  laissa  encore  passer  quelques 
jours  d’épreuve  et  il  renvoya  F qui  resta  seule- 

ment vingt  et  un  jours  à l'hospice,  et  dont  la  guéri- 
son était  alors  complète. 

Obs  .11.—  Ivrognerie—  Hallucinations  de  l’ouïe. 
— Traitement  moral  suivi  de  guérison.  — C.  Joa- 
chim Christophe,  42  ans,  corroyeur,  est  un  homme 
robuste  , d’une  forte  constitution  ; il  a l’habitude  de 
t’enivrer  assez  fréquemment. Dans  le  courant  du  mois 
de  juin,  à la  suite  de  contrariétés  qu'il  a essuyées, 
il  s'est  figuré  qu’on  en  voulait  à ses  jours  et  qu'il 
allait  être  assassiné.  Sa  femme  fit  venir  un  médecin 
qui  le  saigna,  mais  C.,  ne  voulant  pas  se  soumettre 
au  traitement  de  ce  médecin,  fut  conduit  à Bieètre, 
tourmenté  et  effrayé  par  des  voix  nombreuses  qui 
l'appelaient  de  toutes  parts  : infâme  ! scélérat  ! et 
lui  annonçaient  qu’on  allait  l'assassiner. 

Lorsqu'on  l'examine  h la  visite  du  7 août,  jour  de 
son  entrée  à l'hospice,  il  est  inquiet,  il  n’ose  pas  re- 
muer ni  quitter  la  place  qu’il  occupe,  de  peur  d'être 
assassiné  dans  le  trajet  qu’il  aurait  fait  pour  changer 
de  place.  Le  lendemain , les  voix  ne  se  font  déjà 
plus  entendre  d’une  manière  distincte;  il  perçoit, 
au  lieu  d’un  son  de  voix  , un  bruit  discordant, 
comme  celui  d'un  charivari , et  il  croit  toujours 
avoir  des  ennemis  qui  le  poursuivent  et  qui  mettent 
ses  jours  en  danger. 

Après  avoir  constaté  l’intégrité  de  toutes  les  fonc- 
tions physiques  de  C.,  M.  Leufet  prescrit  à ce  ma- 
lade des  occupations  qui  le  tiennent  constamment 
en  haleine;  il  le  fait  travailler  à la  terre,  lui  donne 
des  bains  et  quelques  affusions  sur  la  tète,  lui  en- 
joint d’aller  à l'ecole  pour  lire  et  pour  chanter,  il 
discute  avec  lui  et  le  raille  au  sujet  de  ses  halluci- 
nations ; enfin,  il  le  harcelle  de  telle  manière,  qu’il 
ne  reste  pas  à C.  un  seul  instant  pour  écouter  ces 
voix  ou  pour  s'abandonner  à la  crainte  qu’elles  lui 
inspiraient  auparavant. 

Le  12  août , c’est-à-dire  cinq  jours  seulement 
après  son  entrée , et  quatre  jours  après  avoir  été 
mis  en  traitement , C.  était  délivré  de  ses  terreurs 
et  de  ses  fausses  tentations  ; il  se  montra  gai  et  bon 
travailleur;  par  les  raisonnements  qu’il  faisait  à un 
de  ses  voisins,  halluciné  comme  lui,  il  l'aidait  'a  gué- 
rir. Enfin,  se  sentant  tout  h fait  bien,  il  sollicita  vi- 
vement sa  sortie  qui  lui  fut  accordée  le  23  août , 
c’est-è-dire  17  jours  après  être  entré  à Bieètre. 


MALADIES  MENTALES. 


Depuis  qu'il  est  sorti , ce  malade  est  venu  nous 
revoir  : il  est  toujours  parfaitement  portant  ; il  nous 
a dit  que  le  plus  grand  supplice  qu'il  ait  enduré 
pendant  son  séjour  à l’hospice  . c’était  d’aller  chan- 
ter : Fous  comprenez , nous  disait-il,  que  ma  po- 
sition n'était  pas  gaie  , et  que  je  n'avais  guère 
l'â me  joyeuse,  aussi  était-ce  pour  moi  une  péni- 
tence incroyable  de  mettre  le  pied  dans  celle 
maudite  école,  d’y  entendre  chanter  et  d’èlre 
obligé  de  prendre  part  moi-même  a ces  chan- 
sons; cependant  c’est  en  partie  cela  qui  m’a 
ôté  de  la  tête  mes  sottes  idées. 

Uns. III. — Frayeur. — Hallucinations  de  Fouie. 
— Traitement  moral , guérison  rapide.  — F.  né 
à ri'e  de  la  Trinité,  Age  de  £0  aus,  était  à Londres 
depuis  environ  trois  ans , et  étudiait  la  médecine. 
Vers  la  fin  de  juillet  1840,  il  vint  à Calais  pour 
prendre  des  bains  de  mer,  la  curiosité  le  poussa  à 
venir  à Paris,  mais  à peine  fut-il  arrivé  en  cette  ville, 
qu’il  s'imagina  que  la  France  était  en  révolution  et 
qu’il  pourrait  bien  en  être  victime.  11  quitta  alors 
son  hôtel . le  1 i août,  emportant  sur  lui  120  francs 
tant  en  or  qu’en  argent.  Il  erra  toute  la  journée 
dans  Paris , et  te  soir  ayant  rencontré  une  patrouille 
de  gardes  municipaux,  il  s’adressa  à elle,  et  demanda 
aux  gardes  qui  la  composaient,  s'ils  n'étaient  pas 
des  gendarmes  et  s'ils  ne  voulaient  pas  l’ar- 
rêter et  le  conduire  chez  le  commissaire  de 
police , parce  qu'on  roulait  F assassiner  et  lui 
roter  son  argent.  Les  gardes  municipaux  le  con- 
duisirent en  effet  chez  le  commissaire  de  police,  qui 
voyant  tous  scs  papiers  parfaitement  en  règle  le 
renvoya.  Tourmente  par  ses  craintes  chimériques, 
F.  voulut  retourner  a Calais  et  se  mit  à fuir  à tra- 
vers champ  : on  le  trouva  à St.-Denis  dans  un  étal 
presque  complet  de  nudité;  il  avait  semé  ses  vête- 
ments sur  la  route  , afin  d'être  plus  agile  et  de  se 
sauver  avec  plus  de  rapidité,  il  avait  seulement 
conservé  sa  chemise  et  sa  cravate.  On  le  mena  à la 
préfecture  de  police  où  il  resta  pendant  trois  jours , 
puis  il  fut  conduit  II  Bicêtrc. 

Ce  pauvre  jeune  homme  qui  mérite  à tous  égards 
notre  intérêt  et  nos  sympathies  est  fort  tranquille, 
mais  il  parait  fortement  préoccupé  et  plonge  dans 
mi  accablement  tics-grand.  11  entend  îles  voix  qui 
lui  parlent  et  qui  répètent  distinctement  en  français 
et  en  anglais  : Tuez-le , kill  hi/n. 

M.  Leuret  eut  beaucoup  de  prine  à lui  faire  com- 
prendre que  les  voix  qu'il  entendait  étaient  chimé- 
riques, et  qu’elles  n'existaient  que  dans  son  imagi- 
nation. Il  répétait  toujours  : Hais  cependant , 
monsieur,  je  les  entends  bien  distinctement,  elles 
tiennent  se  mêlera  ma  cpnrersation  intérieure ; 
et  je  suis  embarrassé  pour  trouver  une  locu- 
tion anglaise  ou  française,  ces  voix  me  cor- 
rigent et  me  la  disent. 

On  lui  donna  quelques  bains,  on  lui  fit  apprendre 
par  cœur  -et  réciter  des  vers  français;  et  ces  voix 
persistaient  toujours.  Nous  remarquâmes  que  le 
malade  se  plaisait  à les  entendre,  elles  avaient  alors 
perdu  tout  leur  caractère  ennemi,  elles  lui  parlaient 
du  sujet  dont  il  était  le  plus  occupé.  Il  était  familia- 
risé avec  elles , il  paraissait  être  heureux  de  les 
écouter. 

Lorsqu’on  lui  eut  fait  comprendre  que  c'était  une 
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maladie  et  non  pas  un  état  normal  ou  un  état  de 
bien  être,  il  se  décida  à ne  plus  les  écouter  si  favora- 
blement et  à faire  quelque  chose  pour  les  éloigner, 
il  nous  disait,  le  23  août  : Lorsque  mes  voix  veu- 
lent venir,  ce  qui  maintenant  arrive  très-ra- 
rement , je  ne  leur  laisse  pas  le  temps  de  me 
parler,  je  lis  et  récite  des  vers  ; si  elles  veulent 
parler,  je  parle  plus  haut  qu’elles ; et  par  ce 
moyen  elles  sont  obligées  do  me  céder  le  ter- 
rain. 

Notre  malade,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  était 
en  bounc  voie  de  guérison,  mais  l'ennui  qu'il  res- 
sentait de  se  trouver  dans  une  maison  d’aliénés  et 
le  désir  qu'il  avait  de  retourner  à Londres  pour  re- 
prendre ses  études,  nous  firent  un  devoir  de  le 
rendre  h la  société;  il  quitta  notre  hospice  le 
30  août  dans  un  état  satisfaisant,  mais  non  encore 
parfaitement  guéri. 

Oas.  IV.  — Ivrognerie.  — Hallucinations  de 
l’ouïe  et  de  la  vue. — Traitement  moral  immé- 
diatement suivi  de  guérison.  — T , 41  ans  , 

maçon,  a l'habitude  de  s'enivrer.  Le  lundi,  17  août, 
dans  la  nuit,  il  a entendu  des  voies  qui  lui  criaient 
qu’on  assassinait  son  maître  : il  s'est  levé  de  suite  et 
a cru  reconnaître  l'assassin,  c'était  une  femme  qu'il 
avait  vue  quelque  part  et  dont  il  ne  peut  se  rappeler 
le  nom.  Il  a voulu  descendre  les  escaliers,  mais  la 
frayeur  dont  il  a été  saisi  l’a  forcé  de  rentrer  dans 
sa  chambre  ; il  a marché  pendant  toute  la  nuit  dans 
une  agitation  extrême;  ses  cris  de  frayeur  ont  ré- 
veillé ses  voisins  ; c’est  avec  bêaucoup  de  peine,  dit- 
il,  que  j’ai  pu  attendre  qu'il  fit  jour  pour  aller  m’as- 
surer par  moi-même  de  la  mort  de  mon  maître  ; 
quatre  heures  sonnent,  je  cours  chez  lui,  et  je  suis 
fort  étonné  de  le  voir  et  surtout  de  l'entendre  me 
parler  ; il  cherche  à me  désabuser.  De  là  je  me  rends 
à mon  travail , bien  persuadé , cependant , que  ce 
que  j'avais  entendu  et  vu  dans  la  nuit  était  vrai  et 
avait  été  accompli. 

Lorsque  sa  journée  est  remplie,  T rentre  chez 

lui  et  se  couche,  mais  il  ne  tarde  pas  à se  réveiller 
dans  une  terreur  et  dans  une  agitation  extrêmes  ; il 
a vu  l’un  de  ses  frères  armé  d'un  fusil  et  cherchant 
à l'assassiner , il  sort  précipitamment  de  chez  lui , 
se  réfugié  chez  une  de  ses  voisines  et  entre  chez 
elle  par  la  fenêtre.  Un  cherche  à le  calmer , c’est 
en  vain. 

Sa  terreur  et  son  effroi  augmentent , il  vient  d’en 
tendre  ta  voix  de  son  proprietaire  qui  l'accuse  d’être 
un  valeur  et  d'avoir  de  fausses  clefs.  Il  ne  peut 
plus  y tenir,  il  sort  et  va  lui-même  chez  te  commis- 
saire pour  porter  plainte.  Le  commissaire  le  fait 
arrêter , conduire  à la  préfecture  de  police  , et  de  là 
on  le  dirige  surBicètre  le  20  août. 

A peine  a-t-il  franchi  le  seuil  de  la  porte,  qu’il  est 
effrayé  en  pensant  qu’on  le  regarde  comme  fou. 
Cette  pensée  le  dispose  h faire  de  bonnes  réflexions, 
M.  Leuret  en  profite  et  s’attache  11  le  détromper  par 
une  suite  de  raisonnements  dont  le  malade,  d'abord 
un  peu  incrédule,  finit  par  sentir  la  justesse.  M.  Leu- 
ret ne  le  laisse  pas  un  instant  en  repos,  tant  qu'il 
n'a  pas  la  certitude  de  l'avoir  détrompé.  Le  travail 
à la  terre,  la  lecture  et  le  chant  lui  sont  prescrits  et 
sa  santé  se  consolide  chaque  jour. 

Le  28.  Un  de  ses  frères  vient  le  voir,  on  les  laisse 
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converser  ensemble  fort  longtemps,  et  il  ne  se  ma- 
nifeste aucun  trouble  dans  les  idées  de  T...  Enfin 
le  31  avril  il  retourne  à ses  travaux. 

Obs.  V.  —Ivrognerie.  — Titres  imaginaires.  — 
Idées  de  ric/iesses  immenses.  — Traitement  mo- 
ral énergique.  — Guérison  rapide.  — M... , 31 
ans,  vernisseur  , d’une  stature  peu  élevée,  et  d’une 
constitution  délicate , est  marie  et  a deux  enfants. 
Cet  homme  a l'habitude  de  s’enivrer  assez  fréquem- 
ment. I.c  20  août,  sans  cause  connue,  et  après  s’èlre 
mis  en  ribolte,  il  lui  a pris  envie  de  quitter  sa  fa- 
mille, et  de  venir  à Paris  où,  selon  lui, on  se  battait. 
Arrivé  chez  son  beau-frère , il  parle  de  révolution, 
de  titres , de  richesses  : on  le  regarde,  on  l’écoute, 
on  épie  ses  moindres  mouvements,  et  il  essaie  de 
se  jeter  par  la  fenêtre.  On  le  mène  au  Bureau  cen- 
tral où  on  lui  délivre  un  biilet  d’entrée  pour  Bicètre. 
Son  frère  ne  savait  comment  faire  pour  le  conduire 
é l'hospice,  car  l’heure  était  déjà  avancée, et  M...  sa- 
vait à ce  qu’il  parait  qu’on  n'entre  pas  le  soir  dans 
les  hôpitaux.  On  fut  donc  obligé  d’avoir  recours  à 
une  ruse.  Son  frère  prétexta  un  bcsoiu  pressant 
d’aller  à Bicètre;  notre  malade  sourit,  délia  son  beau- 
frère  , et  les  voilà  cheminant  vers  Bicètre , non  pas 
à pied  , mais  en  cabriolet,  car  un  généra l ne  peut 
se  promener  qu'en  toiture. 

Arrivés ’a  Bicètre.  M...  est  tout  étonné  d'entrer 
si  facilement  ; il  ne  sait  pas  ce  qu’on  veut  faire  de 
lui,  et  le  lendemain,  lorsqu’on  lui  apprend  qu’il  est 
avec  des  fous,  sa  surprise  est  très-grande,  ou  plutôt 
il  ne  veut  pas  y croire. 

M...  croit  avoir  à lui  tout  seul  sauvé  le  roi , qui , 
pour  récompenser  ses  hauts  faits  et  sa  belle  conduite, 
l’a  nommé  générât,  l’a  décoré  delà  Légion d’ Hon- 
neur, et  lui  a donné  600  mille  francs  en  bien- 
fonds  situés  en  Normandie. 

Le  27  août  : A peine  ai-je  parlé  à H.  Leuret  du 
genre  de  maladie  de  M...,  que  M.  Leuret  l'aborde 
d'un  air  sévère,  et  lui  demande  ce  que  signifient  tou- 
tes les  bêtises  qu'il  vient  de  débiter.  A une  question 
si  brusque , et  qui  choque  si  visiblement  scs  idées  , 
M...  reste  confondu.  C’est  probablement  un  vaga- 
bond , continue  M.  Leuret,  qu’on  nous  a envoyé  ici, 
et  ce  drôlc-là  , pour  nous  intéresser  en  sa  faveur  , 
se  fait  passer  pour  fou  ; je  ne  crois  pas  à toutes  ces 
singeries  là  ; qu’on  le  mène  au  bain  et  qu'on  lui 
donne  une  bonne  douche.  M...  balbutie , cependant 
il  obéit. 

Lorsqu'il  est  dans  le  bain  . M.  Leuret  lui  enjoint 
de  renoncer  à tous  ses  titres , à ses  richesses.  M ...  re- 
fuse; on  lui  donne  une  douche  qui  dure  environ 
13  secondes.  — Etes-vous  encore  général?  Avez- 
vous  encore  600,000  fr.?  Etes-vous  décoré  de  la 
Légion  d’Uonncur  ? — Non  , Monsieur , non  ; je  vous 
en  prie,  laisscz-moi  retourner  chez  moi;  j’étais  fou; 
mais  je  n’ai  jamais  été  général.  — Cependant  vous 
avez  sauvé  la  vie  du  roi, et  il  vous  a donné  600,000  fr.? 
— C’est  vrai.  Il  y a trois  semaines  que  Louis-Philippe 
m'a  donné  en  Normandie  un  terrain  de  la  valeur 
de  600,000  fr. 

line  seconde  douche  à peu  près  delà  même  duree 
que  la  première,  et  une  bonne  admonestation  : — 
Qu’est-ce  que  vous  pensez  de  vos  litres  et  de  vos  ri- 
chesses?— Je  ne  suis  qu’un  pauvre  ouvrier; j'avais 
tort;  mais  je  vous  assure  que  je  ne  pense  plus  à tout 


ce  que  j’ai  dit , et  que  je  n'y  tiens  nullement.  — Pe- 
sez bien  vos  paroles,  prenez  garde  à l'engagement 
que  vous  prenez;  si  vous  avez  le  malheur  de  dire  un 
mot  qui  fasse  même  allusion  h vos  folles  et  sottes 
prétentions , je  charge  M.  Millet  de  vous  donner  la 
douche.  — Je  ferai  bien  attention  à moi,  et  vous 
n'aurez  pas  besoin  de  recourir  de  nouveau  b ce 
moyen.  — Nous  verrons;  sortez  du  bain,  et  venez  à 
l’école. 

Le  28.  Eh  bien!  dit  M.  Leuret,  M.  que  pensez- 
vous  de  vos  propriétés  en  Normandie?  — Je  pense, 
que  dorénavant  je  n’aurai  plus  d’idées  semblables  à 
celles  que  j’ai  eues,  carce  n’est  pas  du  tout  agréable 
de  recevoir  la  douche  : du  reste  je  puis  vous  assu- 
rer que  depuis  hier,  je  suis  entièrement  retourné 
depuis  la  pointe  des  cheveux  jusqu’aux  ongles 
des  orteils.  Il  voulait  parler  du  moment  où  il  avait 
reçu  la  douche. 

Le  29.  — Général,  comment  allez-vous,  lui  de- 
mande M.  Leuret?  — Ça  va  beaucoup  mieux,  Mon- 
sieur. — Pourquoi  me  répondez-vous , lorsque  je 
vous  appelle  général?  est-ce  que  vous  êtes  général 
par  hasard?  — Monsieur, je  ne  suis  pas  général, 
mais  je  vous  ai  répondu , parce  que  vous  me  regar- 
diez, et  que  si  je  ne  l’eusse  pas  fait,  vous  auriez  dit 
quel  est  donc  cet  imbécille  qui  ne  répond  pas  lors- 
que je  l’interroge? — M.  11. , je  vous  défends  de  me 
répondre  lorsque  je  vous  donnerai  le  titre  de  général; 
autrement  je  vous  enverrai  au  bain  .entendez-vous 
général?  — Oui  Monsieur.  — Eh  bien!  c’est  ainsi 
que  vous  tenez  compte  de  mes  avis  ! J’ai  été  surpris; 
de  grâce,  Monsieur,  ne  me  faites  par  donner  la  dou- 
che. — Je  le  veux  bien  , mais  faites  bien  attention  à 
vous.  Allez , général  ! 

M.  s'éloigne,  M.  Leuret  le  rappelle  et  le  fait  con- 
duire au  bain. 

Avant  d'aller  le  trouver  à la  salle  des  bains  , 
M.  Leuret  m'engage  h me  rendre  auprès  de  notre 
malade  et  à le  prévenir,  comme  si  cela  venait  de  moi, 
de  ne  pas  répondre  aux  questions  qui  lui  seraient 
adressées  avec  le  mot  général  ; car  c’est  là  le  seul 
moyen  d’éviter  la  douche  et  de  sortir  promptement 
de  l'hospice. 

M.  Leuret  arrive  quelques  instants  après  moi , et 
lui  dit  : Bonjour,  général,  est-ce  que  vous  regrettez 
beaucoup  vos  600,000  fr.  ? Où  est  donc  votre  déco- 
ration , général?  Vous  n’êtcs  guère  poli  ? Vous  ne 
voulez  donc  pas  me  répondre,  général?  Est-ce  que 
votre  position  est  beaucoup  trop  au-dessus  île  la 
mienne,  pour  que  vous  ne  daigniez  même  pas  ré- 
pondre à une  de  mes  nombreuses  questions  ? 

C’est  un  parti  pris  à ce  qu'il  me  semble  ! alors  je 
vais  faire  donner  une  douche  à M.,  mais  j’en  exemp- 
terai le  général  M.  — Alors,  Monsieur,  donnez-moi 
donc  la  douche,  car  je  ne  suis  pas  général , mais 
bien  M. , simple  ouvrier. 

Content  de  ses  réponses  et  assuré  de  sa  guéri- 
son. on  le  fait  sortirdu  bain,  et  il  remercie  M.  Leuret 
de  lui  avoir  enlevé  ses  folles  idées. 

Le  30.  — Notre  malade  subit  un  nouvel  interro- 
gatoire, dirigé  dans  le  même  sens  que  le  précédent, 
et  ses  réponses  sont  aussi  satisfaisantes. 

Le  51.  — M.  Leuret  cherche  à l’ébranler  et  à le 
faire  retomber  dans  ses  idées  fausses,  mais  c’est  en 
vain  ; après  une  longue  discussion,  le  malade  ter- 
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mine  en  lui  disant:  Si  j’arais  autant  de  moyens 
de  défense  que  vous  avez  de  moyens  d'attaque,  il 
y a longtemps  que  je  ne  serais  plus  ici. 

AI.  est  sorti  le  7 septembre  parfaitement  guéri , 
nous  promettant  bien  de  renoncer  à l’ivrognerie  et 
de  ne  plus  s'occuper  de  politique.  Il  est  à présumer 
qu’il  nous  tiendra  parole,  la  commotion  qu’il  a reçue 
lui  servira  probablement  longtemps  encore  de  leçon 
et  île  règle  de  conduite. 

Übs.  VI.  — Frayeur,  ivrognerie.  — Hallucina- 
tions de  la  vue  et  de  Fouie.  — Traitement  moral 

très-énergique.  — Guérison  immédiate.  — P 

33  ans,  serrurier,  n’est  pas  marié,  mais  il  vit  depuis 
quatre  ans  avec  une  femme;  iln'a  pas  d’enfants:  tous 
les  dimanches  cet  homme  se  livre  à la  boisson.  11  a 
habituellement  des  cauchemars.  Plusieurs  fois  , à 
l’Age  de  douze  ans,  il  lui  arriva  de  se  lever,  de  s’ha- 
biller pendant  la  nuit  et  de  se  réveiller  debout  ou 
assis.  Il  lui  est  aussi  arrivé,  lorsqu'il  couchait  avec 
sa  maîtresse , de  crier,  de  gesticuler , de  frapper 
même.  Cinq  ou  six  jours  avant  de  tomber  malade, 
il  se  trouvait  dans  les  plaines  de  Pantin  avec  trois 
ou  quatre  mille  ouvriers,  et  fut  fort  effrayé  lorsqu’il 
vit  arriver  sur  le  rassemblement  dont  il  faisait  partie, 
un  escadron  de  dragons  et  de  gardes  municipaux. 
I.e  3 septembre,  il  avait  également  vu  quelques  ras- 
semblements autour  de  la  porte  Saint-Denis.  Dans 
la  nuit  du  3 au  G,  il  se  réveilla  subitement,  crut  en- 
tendre crier  à l’assassin , et  vit  en  même  temps  pa- 
raître un  commissaire  de  police  suivi  de  plusieurs 
gendarmes.  Il  crut  alors  qu’on  voulait  le  guillotiner, 
il  se  leva  précipitamment  et  se  sauva  tout  nu  en  che- 
mise , il  monta  jusqu'au  quatrième  étage  et  grimpa 
sur  les  toits;  il  fut  obligé  de  fuir  et  de  courir  à tou- 
tes jambes,  le  commissaire  le  poursuivant  toujours. 
Arrive  à un  endroit  où  le  toit  cessait  brusquement, 
il  saisit  une  gouttière  et  se  laissa  cheoir  jusqu’en 
bas,  il  tomba  sur  un  autre  toit;  il  vit  une  fenêtre 
entr'ou  verte,  il  la  poussa  et  entra  dans  une  chambre 
dans  laquelle  il  n'y  avait  personne.  11  reconnut  les 
lieux , et  comme  il  était  pressé  par  une  soif  très-ar- 
dente, il  crut  apercevoir  un  baquet,  il  se  pencha 
pour  boire , il  avala  de  la  coite.  Ne  sachant,  com- 
ment faire  pour  sortir  de  cette  maison  et  n'enten- 
dant plus  ni  ne  voyant  plus  les  gens  qui  le  poursui- 
vaient, il  se  décidait  appeler  le  portier.  On  le  prit 
pour  un  voleur  et  on  le  conduisit  h la  préfecture  de 
police.  A ce  moment  de  son  récit,  l' parait  ef- 

frayé, il  pâlit;  il  y avait  là  (à  1a  préfecture  de  police) 
des  guillotines  permanentes , et  on  exécutait  une 
masse  de  gens  ; plus  de  trois  mille  personnes  ont  été 
guillotinées  sous  ses  yeux,  leurs  corps  ont  été  ensuite 
coupés  par  petits  morceaux.puis  jetés  dans  des  tom- 
bereaux et  conduits  à la  Grève  : Moi  aussi  je  dois 
être  guillotiné,  et  c'est  pour  cela  qu’on  m’a  con- 
duit ici. 

M.  Leuret  se  tourne  vers  un  surveillant  et  lui  de- 
mande si  on  a eu  le  soin  de  mettre  de  la  glace  dans 
le  réservoir  : sur  la  réponse  qui  est  affirmative , 
M.  Leuret  répond  : M.  Millet,  vous  chargez-vous  de 
donner  la  douche  à ce  garnement-là  pendant  la  jour- 
née et  dans  la  soirée  ; quanta  moi,  je  rais  avoir  soin 
de  lui  ce  matin. 

A ce  mot  de  douche,  notre  homme  est  tout  bou- 
leversé, il  nous  regarde  avec  effroi , avec  anxiété; 
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son  attention  est  déjà  détournée  de  la  cause  de  sa 
maladie. 

~y on  ne  vous  a pas  guillotiné,  on  n’a  même 

jamais  eu  la  pensée  de  le  faire,  personne  ne  vous  a 
poursuivi  ni  dans  votre  chambre,  ni  sur  les  toits; 
ainsi  ce  que  vous  avez  vu,  commissaire  de  police, 
gendarmes,  tout  cela  est  l’effet  de  votre  imagination 
qui  était  malade.  — Je  vous  assure  cependant  què 
je  uie  portais  bien,  lorsque  tous  ces  événements  sont 
venus  m’assaillir.  — Jloi  je  vous  dis  que  voua  étiez 
malade,  que  vous  étiez  fou  ! Savez-vous  où  vous  êtes 
ici?— Non  monsieur! — Eh  bien,  mon  garçon,  vous 
êtes  à Bicèlre.  A Bicêtre  on  ne  reçoit  que  des  vieil- 
lards ou  des  fous.  Vous  n’êtes  pas  un  vieillard,  n’est- 
ce  pas  ? — Non.  — Vous  êtes  donc  tin  fou  ? — Oh  ! 
mon  Dieu  je  ne  croyais  pas  que  ma  raison  fut  dé- 
rangée à ce  point. 

Jl.  Leuret  l’oblige  à raconter  tout  ce  qui  lui  est 
arrivé,  en  ayant  soin  toutefois  d’en  parler  comme 

d’un  songe  ou  d’un  cauchemar.  P s’en  acquitte 

assez  bien,  sa  physionomie  n’exprime  déjà  plus 
l’anxiété  et  la  souffrance,  il  sourit  en  pensant  qu’il 
a pu  être  ainsi  le  jouet  de  son  imagination. 

Lorsqu'il  a Uni  sa  narration , il  nous  montre  les 
contusions  et  les  écorchures  dont  son  corps  est 
couvert.  — 11  faut  aller  tout  de  suite  prendre  un 
bain  , lui  dit  M.  Leuret,  cela  vous  fera  du  bien  de 
toutes  manières. — J’aimerais  mieux  un  morceau  de 
pain  qu’un  bain  , dans  ce  moment  ci,  Monsieur,  il 
y a au  moins  48  heures  que  je  n’ai  mangé. 

Nous  le  conduisons  au  réfectoire,  et  nous  lui  fai- 
sons donner  des  aliments  qu’il  dévore  avec  avidité. 
Lorsqu'il  s'est  un  peu  rassasié,  il  demande  à M.  Lcu- 
ret  la  permission  d’ecrire  à un  médecin  qu’il  con- 
naît et  qui  s’intéresse  à lui.  Je  transcris  fidèlement 
celte  lettre  écrite  quelques  minutes  après  l’interro- 
gatoire que  nous  lui  avions  fait  subir. 

« Monsieur,  vous  m'excuserez  de  la  liberté  que  je 
» prends  de  vous  écrire.  Ayant  été  pris  d’un  accès 
» de  folie,  on  m’a  envoyé  à Bicêtre.  J’espère  ne  pas 
» y être  pour  longtemps,  car  tous  les  fantômes  que 
» j’avais  devant  les  yeux  sont  disparus.  Je  vous  prie 
» donc  de  prévenir  ma  mère  du  malheur  qui  m’est 
» arrive  ; tranquiliisez-la  sur  ma  santé  ; je  voudrais 
>•  déjà  être  à mon  travail.  Je  vous  prie  aussi  de  lui 
» dire  qu’elle  tâche  de  dire  à Jean  qu’il  vienne  me 
s voir,  et  qu’il  demande  un  peu  d’argent  à ma  mère 
» pour  du  tabac  et  une  pipe. 

“ Rien  de  plus  à vous  marquer. 

« Je  vous  salue 

« Bicêtre,  8 sept.  1840.  P...,  fils.  » 

On  lui  a donné  deux  baius,  en  lui  recommandant 
de  se  faire  jeter  un  peu  d’eau  froide  sur  la  tête. 

P...  a été  travailler  chez  le  serrurier  de  l’elahlis- 
seraent,  et  jamais  il  u'a  fait  ni  dit  la  moindre  extra- 
vagance. On  l’a  soumis  à bien  des  questions,  et  ja- 
mais il  n’a  fait  une  réponse  ridicule  et  contraire  au 
bon  sens.  P...  est  sorti,  le  17  septembre,  parfaite- 
ment guéri , en  nous  promenant  bien  de  ne  plus 
s'aviser  de  courir  sur  les  loils. 

Je  me  suis  contenté  jusqu’ici  de  raconter  ce  dont 
j’ai  été  témoin,  (ju'il  me  soit  permis,  en  terminant, 
de  faire  suivre  ces  observations  de  quelques  ré- 
flexions. Le  traitement  employé  par  M.  Leuret  est. 
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il  Faut  l'amuer,  une  pratique  pénible,  et  qui  exige 
de  la  part  de  celui  qui  l’entreprend  un  démodulent 
et  une  persévérance  extrêmes;  cependant  on  n’a 
pas  craint  de  taxer  de  barbares,  de  crue/s  et  d'rn- 
humains  les  moyens  qu’il  inet  en  usage  pour  arra- 
cher aux  aliénés  l’aven  qu’ils  se  trompent  ou  qu’ils 
se  6ont  trompé*.  Comme  s’il  n'y  avait  pas  plus  de 
barbarie  et  d’inhumanité,  pour  ne  rien  dire  de  plus, 
à laisser  croupir  dans  un  hôpital  ou  dans  une  mai- 
son de  santé , des  malades  qu'on  pourrait  rendre  à 
leur  famille  et  à la  société,  en  les  soumettant  pen- 
dant quelque  temps  h des  épreuves  quelquefois  pé- 
nibles, il  est  vrai,  mais  qui  portent  leur  fruit,  et 
dédommagent  amplement  le  medeein  des  exigences 
que  lui  impose  sa  profession.- 

Examinons  donc  un  peu  ce  qui  aurait  pu  résulter, 
pour  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  I, 
de  l’emploi  des  exutoires , des  ventouses . des  sang- 
sues , eto.  : tous  ces  moyen*  eussent  infailliblement 
produit  sur  lui  la  même  influence  que  celle  qui  a 
été  obtenue  à l’aide  de  l’éméto-cathartique  que  son 
médecin  a jugé  4 propos  délit!  administrer.  Serait- 
on  parvenu , à l’aide  île  toutes  les  ressources  de  la 
pharmaeie , il  débarrasser  ce  malade  de  ses  idées 
tristes  et  de  son  penchant  au  suicide,  à de  rendre 
raisonnable  en  l'espace  de  quelques  jours,  et  b pou- 
voir le  renvoyer  dan*  sa  famille  parfaitement  guéri 
au  bout  de  quinze  b vingt  joués?  fions  ne  le  pensons 
pas  ; et  l'expérience  autorise  même  il  croire  qu’il 
serait  resté  indéfiniment  dans  l’état  qui  nécessita  sa 
translation  é l’hospice.  ” 

Il  en  est  de  même  des  autre*  malades  dont  j'ai 
rapporté  les  observations.  Quelle  influence  heureuse 
des  saignées  ou  des  purgatif»  atiraient-ils  pu  exer- 
cer contre  les  sottes  prétentions  du  général  M....? 
Quel  effet  eussent  produit  sur  ses  idées  de  grandeur 
et  de  fortune  toutes  les  ressources  de  celte  thérapeu- 
-vq  aiiiol  «n  b Jôlmid  J* 
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tique  que  l'on  est  dans  l’habitude  démettre  alors  en 
usage?  Aucun,  sans  le  moindre  doute,  et  le  malade 
aurait  continué  b vivre  avec  sa  maladie.  Une  sem- 
blable manière  de  procéder  eût-elle  débarrassé,  en 
l'espace  de  quelques  minutes,  P...  de  la  persuasion 
où  il  était  qu’on  allait  le  guillotiner?  Bien  certaine- 
ment si  l’on  eût  usé  de  cette  temporisation  qui  est 
habituelle  alors , la  maladie  eût  pris  en  très-peu  de 
temps  un  tel  caractère  de  gravité  que,  pour  le  ren- 
dre a ta  santé,  tous  les  moyens  eussent  peut-être  été 
inutiles  : il  aurait  eu  en  partage  la  démence! 

Je  dois , en  terminant . répondre  b une  objection 
qui  a été  faite  aux  résultats  du  traitement  moral  de 
la  folie,  publics  par  M-  Leuret.  On  a dit  que  les  cas 
de  guérisons  obtenus,  suivant  ce  praticien,  à l’aide 
des  passions  et  des  idées,  étaient  un  pur  effet  du 
hasard.  D’abord,  en  lisant  les  observations  publiées 
par  cet  auteur,  on  est  invinciblement  porté  à con- 
clure que  le  hasard  y est  complètement  etranger. 
On  pensera,  je  crois,  de  même  en  lisant  les  obser- 
vations contenues  dans  ce  mémoire.  Mais,  dirai-je  b 
ceux  qui  doutent  encore,  comment  se  fait-il  que  ce 
hasard  procure  b Bieètre,  dans  le  service  de  M.  teu- 
ret , des  guérisons  si  nombreuses  et  si  soudaines  ; 
tandis  qu'il  n’opère  rien  de  semblable  partout  où  l’on 
ne  traite  les  aliènes  que  par  des  moyens  physiques? 
Or,  les  faits  que  j’ai  racontés,  je  les  ai  vus  dans  l'es- 
pace d’un  mois,  el  maintenant  encore  j’en  vois 
d'autres  qui  ue  sont  pas  moins  satisfaisants  que  les 
premiers.  Ce  serait,  il  faut  en  convenir,  un  hasard 
bien  capricieux  que  celui  qui  s'attacherait  à une 
pratique  erronée  et  barbare,  comme  on  s’est  plu  fort 
gratuitement  b supposer  qu'est  la  praliquede  M.  Le  ti- 
ret, pour  abandon  lier  les  partisans  des  saignées,  des 
purgatifs  et  des  gilets  de  flanelle  dans  le  traitement 
des  conceptions  délirantes  et  des  hallucinations  ! 

[Archives  gén . de  Médecine,  novembre.) 
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95.  Mémoire  sur  les  engorgements  syphilitiques 
consécutifs  du  testicule,  suivi  de  quatre  ob- 
servations curieuses  de  syphilis  consécutive  ; 
par  le  docteur  PniutPB  Bote»,  chirurgien  de 
i'hôpital  St-Louis,  professeur  agrégé  de  ta  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Lorsque  j'ai  publié,  en  l’année  1856,  mon  ouvrage 
intitulé  : Traité  pratique  des  maladies  syphi- 
litiques, j’ai  cru  devoir  lui  donner  une  grandecon- 
cision  , parce  que , résultat  de  ma  seule  pratique , 
tant  dans  l'hôpital  des  vénériens  de  Paris,  que  dans 
ma  pratique  civile , il  était  l'expression  simple  de  ce 
que  j’avais  vu  ; aussi  les  observations  y sont -elles 
énoncées  sans  aucun  détail.  Aujourd’hui , je  viens 
publier  plusieurs  observa  lions  avec  de  grands  détails 
et  l’exposé  des  principes  découlant  de  ces  memes 
observations.  La  multitude  des  formes  sous  lesquel- 
les se  présentent  les  maladies  syphilitiques  couse- 
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•s  cutives;  la  difficulté  qui  en  résulte  pour  établir  le 
>-  diagnostic  ; les-  réticence»  des  Balades  et  l’entètr- 
; ment  qu’ils  mettent  souvent  à avouer  qu'ils  ont  eu 
e des  affections  syphilitiques  primitives,  et  enfin  l’in- 
,é  certitude  qui  règne  encore  sut  la  meilleure  méthode 
thérapeutique  de  la  syphilis  sont  les  motifs  qui 
m'ont  engagé  b faire  cette  publication, 
e Les  observations  que  je  rapporte  sont  curieuses , 
- parce  qu'elles  appartiennent  toutes  à des  malades 
i-  dont  le  caractère  de  la  maladie  a été  méconnu  ou  a 
, donné  lieu  à des  doutes  ; et  à des  malades  chez  les- 
is  quels  l’emploi  mal  raisonné  des  préparations  nier- 
e conciles  n’a  pas  produit  des  résultats  satisfaisants, 
■s  J’aurais  désiré  pouvoir  établir  d'une  manière  bien 
a précise  dans  l'exposé  de  mes  observations  ces  deux 
s divisions  ; mais  cela  m'a  été  impossible,  à cause  des 
g coïncidences  qui  existent  souvent  entre  les  erreurs 
!-  de  diagnostic  et  les  imperfections  de  traitement. 

Ce  mémoire  sera  divisé  en  deux  parties  : la  pre- 
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mière  contiendra  ce  qui  a rapport  aux  engorgement* 
syphilitiques  consecutifs  des  testicules;  la  seconde 
renfermera  des  observations  sur  plusieurs  maladies 
syphilitiques  consécutives. 

PHEXIKHE  PARTIS.— ENGORGEMENTS  SYPHILITIQUES 
CONSÉCUTIFS  DES  TESTICULES. 

Les  cas  nombreux  d’engorgements  syphilitiques 
des  testicules  que  j'ai  vus  , tant  dans  ma  pratique 
particulière  que  dans  ma  pratique  publique , et  les 
' succès  constants  que  j’ai  obtenus  dans  leur  traite- 
ment, m’ont  rendu  le  diagnostic  de  cette  maladie  si 
familier,  que  je  n’avais  jamais  songé  à recueillir  mes 
observations,  lorsque  plusieurs  erreurs  de  diagnos- 
tic qui  se  sont  présentées  à moi  m’ont  déterminé  à 
rassembler  età  publier  des  faits  que  j’ai  observés,  en 
y ajoutant  quelques-uns  recueillis  par  d’autres  pra- 
ticiens. 

Les  engorgements  syphilitiqncsdes  testicules  sont 
de  deux  ordres.  Les  uns,  primitifs,  surviennent  vers 
le  déclin  des  urétrites:  leur  résolution,  quoique 
constante,  laisse  cependant  dans  l’épidydyme  une 
induration  qui  jamais  ne  se  dissipe,  et  peut  aider  plus 
tard  dans  le  diagnostic  des  engorgements  consécutifs. 

Il  est  très-important  de  connaître  cette  terminaison, 
pour  ne  pas  être  dupe  du  mensonge  des  malades, 
et  pour  savoir  se  guider  dans  quelques  circonstances, 
ainsi  que  le  prouve  l’observation  suivante  : 

O bs.  I. — Dn  malade  entra,  en  1838.  à la  maison 
royale  de  santé,  n.  2 du  pavillon,  pour  faire  enlever 
un  durillon  qui  était  situé  sous  la  plante  du  pied,  et 
qui  occasionnait  une  gène  intolérable  dans  la  marche. 
J’en  fis  l’extirpation  , et  la  petite  plaie  résultant  de 
cette  opération  se  guérit  rapidement.  Un  matin  le 
malade  ht  sortir  son  (ils  et  tous  les  assistants  pour 
me  consulter  en  particulier.  Il  me  montra  alors  son 
testicule  gauche , et  me  dit  que  la  veille  ou  l’avant- 
veilie,  en  se  levant,  il  s’était  frappé  le  testicule  con- 
tre un  des  angles  de  la  table  de  nuit.  Je  l’examine, 
je  le  trouve  souple,  mais  l’épidydyme  est  engorgé  et 
dur.  Je  dis  au  malade  qu’il  ne  s’est  pas  frappé  le 
testicule,  mais  qu’il  a eu  dans  sa  jeunesse  une  uré- 
trite, et  par  suite  une  orchite.  U soutient  d’abord 
qu’il  n’en  est  rien  ; mais  j’insiste  ; je  l’engage  h se 
rappeler  s’il  n’a  pas  eu  quelque  échauffemcnl,  il  y a 
vingt-cinq  ou  trente  ans;  et  quand  je  l’ai  remis  du 
petit  mensonge  qu’il  faisait,  il  avoue  qu’il  a eu  une 
urétrite  et  une  orchite. 

Si  moo  expérience  ne  m’avait  pas  guidé , j’aurais 
pu  ordonner  à ce  malade  un  traitement  qui  aurait 
été  inutile,  car  ces  engorgements  ne  se  résolvent 
pas,  ou  craignant  une  dégénérescence  du  testicule, 
et  trouvant  le  cordon  testiculaire  sain,  lui  proposer 
une  opération,  et  en  cela  imiter  ce  médecin  qui  cou- 
pait les  caroncules  myrtiformes,  parce  qu’il  les  pre- 
nait pour  des  végétations. 

Les  engorgements  syphilitiques  consécutifs  du  tes- 
ticule sur  lesquels  je  veux  attirer  l’attention  sont  une 
maladie  fréquente  et  trop  souvent  méconnue, malheu- 
reusement pour  le»  malades  que  l’on  prive  d’un  testi- 
cule,en  leur  pratiquant  une  operation  dont  le  moindre 
inconvénient  est  d’Oter  à l’homme  un  des  signes  de 
la  virilité;  car,  malgré  l’innocuité  ordinaire  de  la 
castration,  elle  est  quelquefois  suivie  d’accidents , 
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sojt  locaux,  soit  généraux, qui  compromettent  les 
jours  du  malade.  Les  erreurs  de  ce  genre  ont  été 
commises  par  les  praticiens  du  plus  grand  mérite. 
Mon  père  avait  l’habitude,  dans  ses  leçons,  de  citer 
l’observation  suivante  : 

U bs.  II.— Il  enleva  l’un  des  testicules  d’un  homme 
âgé  d’environ  40  ans,  qui  faisait  le  melier  de  blan- 
chisseur. L’opération  fut  suivie  de  succès.  Quelque 
temps  après,  l’autre  testicules’engorgea,  et  mon  père 
en  fit  l’ablation  avec  un  égal  succès.  A quelque 
temps  de  là , ce  malade  eut  une  éruption  syphiliti- 
que consécutive.  Mon  père  reconnut  son  erreur,  et 
il  lit  faire  un  traitement  aali-sv philitique,  qui  fut 
suivi  d’un  succès  durable,  et  jamais  il  ne  vit  1rs 
cordons  spermatiques  de  ce  blanchisseur  deveuir 
malades. 

Obs.  JIL— Dupuytren  fit,  dit-on.  la  même  faute 
que  son  maître,  et  il  enleva  les  deux  testicules  d’un 
malade  placé  dans  une  haute  position  sociale.  Mais, 
comme  son  maître  aussi,  il  sut  profiler  de  son  expé- 
rience, et  il  empêcha  cette  double  opération  d’élre 
pratiquée  sur  un  malade  dont  l'observation  est  rap- 
portée dans  sa  clinique  chirurgicale. 

Obs.  IV.  — M.*",  âgé  de  40  ans,  cultivateur,  por- 
tait depuis  deux  ans  un  engorgement  du  testicule 
gauche.  Le  malade, ancien  soldat,  avait  eu  quelques 
affections  vénériennes.  Cependant  le  volume,  la  du- 
reté et  les  douleurs  lancinantes  ne  laissèrent  aucun 
doutesur  la  nature  du  l’engorgement:  on  te  crut  squir- 
rheux; l’ablation  proposée  lut  acceptée  par  le  malade 
et  pratiquée  par  le  docteur  C....  Le  cordon,  les  glandes 
de  l’aine  ne  présentèrent  aucune  altération  ; la  plaie 
marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation  ; mais,  au 
bout  d’un  mois,  le  testicule  droit  commença  à s'en- 
gorger... Dupuytren  fut  alors  consulté  ; il  prescri- 
vit les  anti-vénériens.  A peine  un  mois  s’était- il 
écoulé , que  l’engorgement  diminua  de  volume , 
et  bientôt  il  ne  tarda  pas  à se  résoudre  complète- 
ment. 

Dans  ces  trois  observations  , nous  n'avons  pas 
l'examen  des  testicules  enlevés.  Je  n'en  ai  jamais 
fait  depuis  que  mon  expérience  m’a  mis  à portée  de 
savoir  distinguer  les  engorgements  syphilitiques  de 
ceux  d'une  autre  nature;  niais  je  possède  deux  ob- 
servations de  maladies  désignées  sous  le  nom  de  sar- 
cocèle,  et  que  je  crois  devoir  être  rapporléesaux  en- 
gorgements syphilitiques  consécutifs  des  testicules. 
La  première  de  ces  observations  . trouvée  dans  les 
papiers  de  mon  père,  a été  recueillie  par  M.  le  pro- 
fesseur Roslan,  lorsqu'il  était  élève  à l'hôpital  de  la 
Charité.  Je  la  copierai. 

Obs.  V.  — Le  8 janvier  1809 , le  nommé  Bonoler, 
cordonnier , âgé  de  53  ans,  et  d'un  tempérament 
nerveux,  entre  à l'hôpital  de  la  Charité,  pour  un  en- 
gorgement squirrheux  du  testicule  droit,  qu’il  porte 
depuis  deux  mois  environ.  La  tumeur  s'est  formée 
insensiblement  sans  qu’aucune  cause  extérieure  pa- 
rût y avoir  donné  lieu.  Dès  que  le  malade  s'aperçoit 
de  cet  engorgement,  il  se  fait  recevoir  dans  un  hôpi- 
tal , où  il  est  traité  par  les  cataplasmes  émollients , 
mais  vainement.  Ils  n’apportent  aucune  améliora- 
tion à la  maladie.  Il  se  forme  même  au  bout  d’un 
mois  un  abcès  qui  s'ouvre,  et  laisse  dans  cet  endroit 
un  ulcère  peu  étendu,  mais  profond.  Lorsque  le 
malade  entre  à l'hôpital  de  la  Charité,  son  testicule 
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ne  présente  pas  un  volume  bien  supérieur  à celui  du 
côte  sain,  mais  il  est  d'une  dureté  peu  ordinaire 
dans  cette  maladie.  Le  cordon  n’est  point  affecté,  et 
le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  dans  l’or- 
gane squirrheux.  Des  douleurs  assez  fortes  se  font 
sentir  dans  les  lombes,  dans  la  hanche  et  dans  la 
poitrine.  (Ces  dernières  n’ont  évidemment  aucun 
rapport  arec  la  maladie).  On  applique  des  cataplas- 
mes émollients  sur^la  tumeur. 

Le  13  février,  l'ulcération  augmente,  et  la  suppu- 
ration devient  plus  abondante  : le  malade  Se  plaint 
toujours  de  douleurs  dans  les  lombes,  mais  beaucoup 
moins  vires  que  précédemment. 

Le  90,  la  suppuration  diminue  ; les  bords  de  l’ul- 
cère  sont  brunâtres  et  violacés;  les  douleurs  repa- 
raissent avec  leur  première  intensité.  On  continue 
toujours  les  cataplasmes , mais  toujours  avec  aussi 
peu  de  succès. 

Le  98,  le  malade  éprouve  de  violentes  douleurs 
dans  la  poitrine:  on  met  un  vésicatoire  au  bras.  Dès 
le  troisième  jour,  on  le  fait  sécher,  à cause  des  dou- 
leurs qu’il  occasionne,  et  le  3 mars,  l’amputation  du 
testicule  est  pratiquée.  Celte  opération  n’offre  rien 
de  remarquable.  . 

L’examen  dè  la  tumeur  présente  les  altérations 
pathologiques  suivantes.  I.’organc  glanduleux,  quoi- 
que à peu  près  sain,  est  infiltré  d’une  matière  bru- 
nâtre particulière  qui  colore  toute  sa  substance.  La 
maladie  attaque  principalement  l'épidydyme  ; elle 
est  à sa  dernière  période  et  entretient  communica- 
tion avec  l’ulcère.  La  résolution  était  donc  par  con- 
séquent impossible.  Le  conduit  déférent,  plus  petit 
qu’à  l'ordinaire,  ne  présente  d’ailleurs  aucune 
trace  du  Quidc  purulent  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  très-simples  : 
aucun  accident  n'est  survenu  , et  la  plaie  marchait 
rapidement  vers  sa  guérison,  lorsque,  vers  le  vingt- 
quatrième  jour  de  l'opération  , le  testicule  gauche 
s'est  engorgé.  Le  premier  jour  .,  rien  n’est  fait  ; le 
deuxième,  un  cataplasme  émollient  est  appliqué  et 
continué  pendant  six  jours  sans  effet  marqué.  A 
celle  époque,  c’est-à-dire  trente  jours  après  l'opé- 
ration, le  malade  sort  de  l'hôpital , sa  plaie  étant 
presque  cicatrisée,  et  le  testicule  gauche  étant  au 
même  point  d’engorgement. 

Le  siège  de  la  maladie  dans  l'épidydyme,  la  na- 
ture des  altérations  pathologiques,  qui  ne  peuvent 
se  rapporter,  ni  au  squirrhe,  Di  au  cancer,  et  le 
.développement  d’une  affection  analogue  dans  l'autre 
testicule,  sont  autant  de  raisons  pour  me  faire  croire 
que  la  maladie  est  une  affection  syphilitique  consé- 
cutive. 

La  seconde  observation,  recueillie  par  moi  à une 
époque  où,  trop  jeune  pour  avoir  des  opinions  pro- 
pres, je  me  trouvais  sous  l’influence  de  personnes 
plus  instruites,  ne  présente  peut-être  pas  tous  les 
détails  désirables  ; tuais  cependant  elle  mérite  toute 
notre  attention. 

U as.  VI.  — Le  nommé  Mercier,  tisserand  , âgé  de 
99  ans,  eut . à l'âge  de  18  ans , des  chancres  et  des 
bubons.  Il  fait  pendant  six  semaines  un  traitement 
anti-syphilitique  consistant  en  pilules  et  en  frictions 
mercurielles , en  boissons  sudorifiques  et  en  bains 
suppléa.  Il  se  croyait  guéri,  quand,  au  bout  de  six 


mois,  il  se  manifeste  au  pourtour  de  l’anus  des  pus- 
tules ulcérées  qu'il  garda  pendant  trois  mois  avant 
de  faire  un  nouveau  traitement.  Depuis  un  an  et 
demi,  il  jouissait  d'une  bonne  santé  , lorsque , sans 
cause  connue,  il  survient  dans  le  testicule  droit  une 
douleur  sans  gonflement.  Elle  augmente,  et  l'organe 
malade  se  (umelte.  Le  gauebedevient  alors  engorge, 
et  il  y a pendant  quelque  temps  des  alternatives 
d'augmentation  et  de  diminution  danslesdeux  testi- 
cules. Mercierfail  uu  troisième  traitement  semblable 
aux  premiers,  et,  de  plus, applique  des  cataplasmes 
émollients.  Le  testicule  gauche  revient  à son  eut 
normal , mais  le  droit  reste  gros  et  augmente  pro- 
gressivement de  volume. 

l.e  malade  entre  à l’hôpital  de  la  Charité  , salle 
St-llapbael,  n.  14,  le  14  juin  1890.  SJ.  le  professeur 
lloux  croit  d’abord  que  la  tumeur  formée  par  le  tes- 
ticule droit,  lourde  proportionnellement  à son  vo- 
lume, d’une  forme  allongée  et  pyramidale  à sommet 
supérieur  et  sans  aucune  bosselure,  est  un  engorge- 
ment vénérien.  Mais  le  lendemain,  ayant  examine  la 
tumeur  placée  entre  l'œil  et  une  lumière , et  ayant 
trouvé  de  la  transparence,  il  pense  que  ce  peut  être 
lin  hydrocèle  arec  engorgement  du  testicule.  En 
conséquence,  il  fait  conduire,  le  16  juin,  le  malade 
à l’amphithéâtre  pour  y subir  l’operation  de  l’hydro- 
cèle par  injection. 

SI.  Houx  plonge  le  trois-quarts  dans  la  partie  in- 
férieure et  antérieure  de  la  tumeur,  mais  sans  dé- 
terminer d'écoulement  de  liquide  par  la  canule  laissée 
dans  la  plaie.  Il  Pôle  donc,  et  replongeant  le  trois- 
quarts  un  peu  plus  haut,  il  obtient  b peu  près  une 
cuillerée  de  sérosité.  Convaincu  alors  que  la  tumeur 
est  formée  par  le  testicule,  et  peut-être  plus  encore 
par  l'épidydyme,  il  fait  de  suite  l'amputation  du  tes- 
ticule. L'operation  n'olfre  rien  de  particulier. 

I.'examen  delà  tumeur  fait  voir  l’épidydyme  légè- 
rement épaissi  et  engorgé,  et  la  substance  du  testi- 
cule envahie  dans  la  presque  totalité  par  une  matière 
blanchâtre,  ramollie,  caseiforme,  divisée  à sa  partie 
moyenne  par  un  rétrécissement . et  que  H.  Houx 
rapporte  à la  substance  tuberculeuse. 

' Les  suites  de  l’opération  sont  très-simples,  et  le 
malade  sort  guéri  après  la  cinquième  semaine. 

Mais,  quelques  mois  après,  cet  homme  revient  à 
l'hôpital  faire  un  second  séjour  pour  un  engorgement 
du  testicule  gauche  , semblable  à celui  qui  a néces- 
sité l’amputation  du  testicule  droit.  Mes  notes  ne 
vont  pas  plus  loin. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  méconnaître 
ici  un  engorgement  syphilitique  consécutif  du  testi- 
cule, malgré  l’apparence  tuberculeuse  delà  matière 
qui  remplaçait  l'organe  malade,  et  sur  la  naturede 
laquelle  il  y a probablement  eu  erreur.  Les  circon- 
stances antécédentes  militent  tout  b fait  çn  faveur  de 
l'affection  syphilitique. 

Dans  toutes  ces  précédentes  observations  , la  na- 
ture syphilitique  des  engorgements  testiculaires  est 
évidente.  L’invasion  successive  des  deux  testicules 
par  l'engorgement  en  est  la  preuve  la  plus  convain- 
cante. En  effet,  cet  engorgement  ne  peut  être  que 
cancéreux,  syphilitique  ou  tuberculeux.  Or,  si  l’ex- 
périence de  l’homme,  même  celle  du  praticien  qui  a 
le  plus  vu,  n'était  sujette  b faillir,  on  pourrait  avan- 
cer avec  assurance  et  certitude  que  jamais  le  can- 


S31 


VIII.  MALADIES  SYPHILITIQUES. 


cer  n'envahit  successivement  les  organes  pairs, 
quoique  quelquefois  il  les  attaque  simultanément. 

Cette  opinion,  omise  par  Fabre,  et  toujours  répété* 
depuis  lui , est  pleine  de  justesse,  et  reçoit  tous  les 
jours  des  nouvelles  preuves  de  son  exactitude.  L'a- 
ualomie  pathologique  vient,  dans  quelques  cas,  en 
aide  à l’observation,  et  confirme  ce  qu'elle  apprend; 
elle  fait  bien  distinguer  un  testicule  encèphaloïde 
d’un  testicule  affecte  de  toute  autre  maladie.  Elle  fait 
aussi  reconnaître  le  testicule  altéré  par  le  cancer 
lardacé  ; mais  elle  devient  inutile  quand  il  s'agit  de 
«avoir  si  le  testicule  sqùirrheuxnonsuppuréousup- 
pttré  est  vénérien  ou  scrofuleux.  L’examen  des  or- 
ganes ne  montre  pas  de  différences  sensibles  à la 
vue  entre  ces  deux  alterations  : quelquefois  même , 
il  n’y  a rien  de  bien  tranche  dans  les  symptômes, 
et  je  me  vois  forcé  de  dire  ici  ce  que  je  disais  il  y a 
quatre  ans,  dans  mon  Traité  de  la  syphilis,  que 
l’on  a souvent  confondu  chez  l’adulte  l’affectiou  vé- 
nérienne et  l'affection  scrofuleuse  des  testicules. 
Depuis  que  mon  expérience  m'a  appris  ce  que  j'a- 
vance, je  ne  me  suis  pas  trouve  b même  de  vérifier 
par  l'anatomie  pathologique  les  différences  qui  peu- 
vent exister  entre  ces  deux  ordres  d'alterations.  J'ai 
constamment  guéri  les  testicules  que  j’ai  présumes 
vénériens,  et  quelquefois  cependant  ils  offraient  des 
caractères  qui  engageaient  d’autres  praticiens  à les 
croire  scrofuleux,  comme  le  prouve  l'observa  lion  1 1 . 
Et  lorsque  j’ai  eu  affaire  à des  testicules  en  suppu- 
ration , il  m’a  été  souvent  impossible  de  savoir  à 
quelle  nature  d’affection  je  devais  rapporter  celle 
qu'ils  présentaient. 

Au  surplus  à quoi  servirait  l'anatomie  pathologi- 
que venant  nous  éclairer  surla  nature  de  ia  maladie 
d’un  testicule  enlevé?  C’est  avant  l'ablation  qu’il  faut 
savoir  ce  qu’on  doit  faire,  et  ce  n'est  pas  après  l'o- 
pération qu'il  faulapprcndreccqu’on  aurait  dû  faire. 

Je  vais  donc  tbclierd’eclaircrce  point  de  doctrine 
pour  diriger  le  patricien  dans  son  diagnostic,  en  fai- 
sant observer  toutefois  qu'il  y a des  sensations  qui 
conduisent  l'intelligence,  et  qu’elle  ne  peut  ni  rendre 
ni  faire  saisir  aux  sens  d’une  autre  intelligence. 

Un  assez  grand  numbre  de  maladies  attaquent 
communément  le  testicule  et  scs  enveloppes  ; les 
symptômes  de  ces  maladies  leur  sont  communs  avec 
l'engorgement  syphilitique  consecutif  de  cet  organe, 
d'où  il  résulte  que  souvent  le  diagnostic  de  ces  di- 
verses affections  est  très-difficile.  Je  ne  remonterai 
pas  aux  causes  : leur  étude  utile  pour  la  théorie  de 
la  science  ne  le  devient  eu  llicrapculiquc  que  lors- 
qu’une cause  spécifique  ayant  agi,  une  médication 
spécifique  est  seule  nécessaire.  Or,  dans  le  sujet  que 
je  traite,  il  s'agit  de  reconnaître  la  seule  maladie  du 
testicule  qui  exige  un  traitement  spécifique  : nous 
n'auronsdonc  b nousoccuper  que  des  causes  deeelte 
affection. 

De  toutes  1rs  maladies  du  testicule,  celles  que  l’on 
prut  confondre  le  plus  souvent  avec  l’engorgement 
syphilitique  consécutif  sont  le  cancer  et  l'engorge- 
ment scrofuleux.  Je  ne  parie  pas  du  squirrhe.  Dans 
un  mémoire  sur  le  cancer  que  je  compte  présenter 
prochainement , j'exposerai  ce  qu’on  doit  entendre 
par  squirrhe  et  par  cancer,  et  prouverai  que  ce  sont 
deux  maladies  distinctes.  Malgré  tout  ce  qui  a été 
écrit  sur  les  affections  du  testicule , et  l’exposé  eu 


apparence  si  exacte!  si  distinctif  des  symptômes,  on 
voit  tous  les  jours  des  erreurs  àcel  égard.'de  la  part 
de  chirurgiens  très-habiles,  et  b plus  forte  raisou 
de  la  part  de  pralicieus  moins  expérimentés. 

Le  cancer  du  testicule  se  présente  sous  deux  for- 
mes, sous  celle  du  cancer  lardacé,  et  sous  celle  du 
cancer  encèphaloïde.  Etudions  ces  deux  maladies  et 
voyons  si  nous  pourrons  les  distinguer  de  l’engorge- 
ment syphilitique  consécutif. 

Le  cancer  lardacé  du  testicule  affecte  trois  for- 
mes : 1"  Le  testicule  altéré  dans  sa  consistance  cou 
serve  son  volume  naturel  ou  b peu  près  ; 2“  Le  tes- 
ticule altéré  dans  sa  consistance  augmcnledc  volume, 
mais  sans  acquérir  ce  volume  énorme  qu'il  prend 
dans  le  cancer  encèphaloïde  ; 3“  Le  testicule  altère 
dans  sa  consistance  diminue  de  volume. 

Dans  le  premier  et  le  second  cas,  il  y a souvent 
épanchement  assez  considérable  de  sérosité,  c’est  la 
maladie  désignée  sous  le  nom  d'hydro-sarcocèle. 

L'altération  de  consistance  du  testicule  dans  le  can 
cer  lardacé  est  une  induration  de  cet  organe,  sans 
élasticité,  occupant  le  corps  du  testicule  et  consé- 
cutivement l’épidydymc  et  le  cordon.  Bien  entendu 
que  je  lie  dois  pas  parler  ici  des  sarcocèles  qui  com- 
mencent par  le  cordon  testiculaire.  Ils  sontfacilesà 
reconnaître,  puisque  jamais  l'engorgement  syphili- 
tique consecutif  ne  suit  cette  marche.  La  pression 
de  l'organe  est  douloureuse  : le  malade  y ressent  des 
élancements  et  des  dsrdements.  Fréquemment,  j'o- 
serais même  dire  toujours , Je  conduit  déferont  est 
tuméfié  et  un  sent  celle  tuméfaction  au  milieu  des 
parties  constituantes  du  cordon.  Quelquefois  celui-ci 
est  un  peu  engorgé. 

Je  prends  ici  la  maladie  à son  principe  : car  lors- 
que l'engorgement  du  cordon  est  considérable  , et 
lorsque  les  ganglions  lymphatiques  du  bassin  sont 
tuméfiés,  le  diagnostic  u’offre  aucun  doute  ; c’est  un 
cancer.  Jamais  ces  accideuls  ne  se  manifestent  dans 
l’engorgement  syphilitique  consécutif.  Il  en  est  de 
même  quand  le  testicule  diminue  de  volume  : car 
jamais  l'engorgement  syphilitique  n'est  accompagné 
de  celle  diminution  de  volume.  Nous  n'auronsdonc 
pas  à nous  occuper  de  ces  deux  cas.  Comparons  les 
engorgements  cancéreux  lardacés  et  syphilitique 
consécutif  sous  les  rapports  de  la  consistance,  du 
volume  , du  poids,  de  l'état  du  cordon  testiculaire, 
des  douleurs,  et  de  la  partie  du  testiculequi  devient 
malade. 

La  consistance  du  testicule  cancéreux  est  une  in- 
duration sans  élasticité,  c'est-à-dire  que  si  on  presse 
l'organe  on  sent  qu’il  résiste  sous  le  doigt , en  lui 
offrant  certain  degré  d'élasticité,  comme  tout  corps 
qui  n’est  pas  solide;  mais  ce  n’est  pas  cette  élasticité 
qui  donne  au  doigt  la  sensation  d'un  corps  pressé, 
qui,  revenu  sur  lui-inème  parla  pression  qu’on  exerce, 
reprend,  dès  qu’elle  cesse , sa  forme  première.  Or , 
c’est  celte  espèce  d’élasticité  que  présente  le  testi- 
cule affecte  d’engorgement  syphilitique  consécutif. 
On  pourrait  presque  la  comparer  b celle  d'un  testi- 
cule sain  plus  gros  que  dans  l’état  normal. 

Le  volume  est  peut-être  le  plus  grand  écueil.  Les 
cas  où  le  cancer  lardacé  du  testicule  lui  laisse  un  vo- 
lume b peu  près  égal  au  volume  ordinaire  ou  produit 
le  racornissement,  sont  les  plus  rares.  Presque  con- 
stamment il  y a augmentation  de  grosseur  : et  le 
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même  phénomène  s'observe  dans  l'engorgement  sy- 
philitique consecutif. 

I.c  poids  de  la  tumeur  peut  servir  un  peu  à diriger 
le  pralicieu.  Le  testicule  est  moins  lourd  dans  l’en- 
gorgement syphilitique  consecutif  que  dans  le  can- 
cer lardaeê  ; ce  qui  se  conçoit  sans  peine.  Il  est  pres- 
que aussi  lourd  que  dans  le  cancer  encéphalotde. 
Mais  ces  différences  de  poids  ne  sont  pas  assez  no- 
tables pour  être  un  véritable  guide.  L'analogie  est 
telle  qu’il  n’rst  pas  possible  de  donner  la  moindre 
indication  pour  le  diagnostic. 

il  n’en  est  plus  de  même  de  l’état  du  cordon  tes- 
ticulaire ; il  est  rarcqu’il  n'offre  pas  en  totalité  ou  en 
partie  une  augmentation  de  volume,  ou  un  engor- 
gement que  je  n’ai  jamais  obsrrvé  dans  l'engorge- 
ment syphilitique  consécutif.  C’est  un  moyen  de 
diagnostic  très-utile,  et  très- important.  Quand  on 
examine  un  testicule  plus  volumineux  que  dans  l'é- 
tat naturel,  il  faut  de  suite  diriger  son  attention  sur 
Je  cordon  testiculaire,  afin  de  s'assurer  de  son  état 
et  de  celui  du  conduit  déférent.  Si  le  cordon  est  sain, 
c'est  une  présomption  pour  un  engorgement  syphi- 
litique consécutif.  Si  le  conduit  déférent  n'offre  au- 
cun changement  de  volume  , la  présomption  doit 
être  la  même.  Maiss'il  existe  le  moindre  changement 
dans  l'un  ou  l'autre,  on  peut  arac  raison  croire  à un 
cancer , car  l'observation  journalière  prouve  que 
cette  maladie  est  toujours  suivie  d'une  altération 
dans  le  conduit  déférent,  dépendance  immédiate  de 
l’organe  secréteur  du  sperme,  et  dans  ses  vaisseaux 
lymphatiques.  Le  premier  augmente  de  volume,  ses 
parois  deviennent  plus  épaisses  et  son  canal  plus 
large.  Les  seconds  ne  remplissent  pins  leurs  fonc- 
tions |>ar  suite  de  l’affection  consécutive  des  gan- 
glions lymphatiques  ; de  Ib  l’engorgement  dit  cordon. 
De  même  l'on  voit  dans  les  cancers  de  la  langue  et 
des  lèvres  l'engorgement  de  la  partie  supérieure  du 
cou  : de  meme  dans  les  cancers  du  sein,  l’engorge- 
ment œdémateux  du  bras. 

L'existence  des  douleurs  et  leur  nature  viennent 
jeter  un  nouveau  jour  sur  l’espèce  d’engorgement 
du  testicule.  Dans  le  cancer,  les  douleurs  sont  ordi- 
naires, leur  caractère  est  d'être  lancinantes;  le  ma- 
lade les  compare  à l’action  d’un  corps  piquant  qui 
traverse  instantanément  l'organe  malade.  Dans  l'en- 
gorgement syphilitique  consecutif,  il  n’y  a pas  de 
douleurs,  ou  si  elles  existent,  elles  sont  sourdes;  le 
malade  croit  qu’on  presse  ou  qu'on  froisse  son  tes- 
ticule. C,eltedifféreoce  est  importante;  elle  peut  met- 
tre sur  la  voie  de  la  vérité  dans  1rs  cas  les  plus  dou- 
teux. Je  n’ai  pas  remarqué  que  tes  douleurs  fussent 
plus  fortes  la  nuit  que  le  jour. 

Enfin  dans  quelques  cas,  la  connaissance  de  la  por- 
tion de  l’organe  sécréteur,  qui  a été  la  première  af- 
fectée, vient  encore  aider  le  chirurgien.  Dans  le 
carcer  lardacé.  c’est  le  testicule  lui-même  qui  est  le 
premier  engorgé  ; l'épidydyme  ne  devient  que  con- 
sécutivement le  siège  de  l’engorgeinenl.  Dans  l’en- 
gorgement syphilitique  consécutif,  il  arrive  fréquem- 
ment que  l’épidydyme  est  le  premier  malade  : c’est 
surloutdansiescasuù  il  y a eu  orchite  aigue  par  uré- 
trite. Mais  comme  quelquefois  le  testicule  est  dès  le 
commencement  le  siège  de  la  maladie,  et  que  d’autres 
fois  elle  est  parvenues  un  tel  point  que  le  testicule  et 
l’épidydyme  sont  confondus,  il  est  convenable  d’ap- 


porter une  très-grande  attention  dans  son  diagnostic  , 
d'autant  plus  que  lespraticiens  les  plus  recommanda- 
bles ont  avancé  que  le  cancer  commençait  quelquefois 
par  l’épidydyme  : erreur  d’autant  plus  pardonnable 
queje  ne  pense  pas  qu’on  ait  établi  en  principe. avant 
moi,  que  l'épidydyme  restait  constamment  grosapres 
l'orchite,  suite  d’urétrite.  El  comme  il  peut  arriver 
qu'un  cancer  survienne  chez  un  individu  qui  a ru 
une  semblable  orchite,  c’est  une  raison  déplus  pour 
apporter  quelque  doute  dans  le  diagnostic.  Le  malade 
qui  éprouve  de  la  douleur  dans  le  testicule  le  touche; 
il  seul  l’épidydyme  dur.  il  croit  que  c’est  par  là  que 
le  mal  commence.  Le  chirurgien,  prévenu  de  cette 
cause  d'erreur,  saura  l’éviier. 

I.e  cancer  encéphalotde  du  testicule  se  présente 
sotis  une  forme  bien  differente  du  précédent.  Enva- 
hissant en  même  temps  le  corps  du  testicule  et  l’ê- 
pidydyme,  il  forme  une  tumeur  globuleuse,  ovoïde, 
iisse,  unie,  sur  laquelle  la  peau  des  bourses  glisse 
aisément,  dont  le  poids  n'esl  pas  toujours  en  rap- 
port avec  le  volume,  et  qui  est  accompagné  de  la 
dilatation  des  veines  ilu  scrotum-  l/organe  malade 
peut  obtenir  un  volume  énorme.  J'ai  eu  l’honneur 
de  présenter  à i’Académie  royale  de  médecine , au 
mois  de  novembre  183!),  un  testicule  affecté  de  dé- 
génération  encéphalotde  , qui  avait  acquis  une  cir- 
conférence verticale  de  27  pouces,  et  transversale 
de  24  pouces.  La  tumeur  n'est  pas  élastique , mais 
fluctuante  , et  cette  Huctualion  est  telle  qu’on  a vu 
plusieurs  fois  des  chirurgiens  croire  b un  abcès  et 
ouvrir  la  poche,  d’où  n'est  d’abord  sorti  que  du  sang, 
et  qui  plus  lard  a fourni  un  champignon  fongueux 
et  saignant.  Ce  cancer  si  grave  et  si  constamment 
mortel  peut  être  confondu  avec  l'engorgeroeol  sy- 
philitique consécutif,  d’aulant  plus  aisément  qu’il 
parvient  souvent  à un  degré  assez  avancé  sans  «pie 
le  cordon  testiculaire  soit  malade.  Les  douleurs  qui 
raccompagnent  et  dont  le  caractère  lancioanl  est  si 
tranche,  la  fluctuation,  l’absence  d’élasticité  éclaire- 
ront le  chirurgien . Le  malade  «le  l'observa  lion  dixième 
présentait  des  symptômes  qui  avaient  trompé  plu- 
sieurs praticiens  de  la  province  et  de  Paris,  et  leur 
avaient  fait  admettre  un  caneer  encéphalolde. 

L'engorgeinent  scrofuleux  du  testicule,  on  le  tu- 
bercule «le  cet  organe,  se  présente  avec  des  carac- 
tères qui  sont , dit-on  , tellement  tranchés  qu’on  ne 
peut  se  méprendre.  Je  crois  en  effet  que  si  le  sujet 
est  jeune , et  s’il  offre  tous  les  symptômes  de  la 
constitution  scrofuleuse,  on  peut  diagnostiquer  avre 
certitude  ; mais  s'il  est  dans  l’bge  adulte , il  n’en  sera 
pas  de  même.  L'on  dit  en  théorie  : Jamais  un  tuber- 
cule n'est  unique  ; par  conséquent  quanti  un  testi- 
cule engorgé  présente  plusieurs  tumeurs  isolées, 
molles  , Hucluantes  , c'est  assurément  un  testicule 
scrofuleux  ; rien  ne  peut  te  guérir.  Lisez  l'observa- 
tion onzième  et  vous  verrez  qu'un  testicule  offrant 
plusieurs  points  «le  ramollissement  et  de  Huctualion 
u’etail  pas  scrofuleux.  Deux  des  premiers  chirur- 
giens de  Paris  l’ont  vu  avec  moi  : aujourd'hui  il  est 
impossible  de  savoir  dans  lequel  des  deux  organes 
étaient  ces  points  ramollis.  Mais  , a-t-on  dit , quand 
les  deux  testicules  sont  malades  à la  fois,  il  ne  peut 
y avoir  de  doute  : tous  les  deux  étaient  engorges 
chez  le  malade  sujet  de  cette  observation.  On  voit 
donc  que  ces  théories  émises  «laits  les  livres  sont 
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trompeuses  au  lit  Ju  malade  parce  qu'elles  sout  le 
résultat  du  travail  de  cabinet  et  non  le  produit  d'une 
saine  expérience. 

Comparons  maintenant  l'engorgement  syphiliti- 
que consécutif  avec  les  maladies  des  enveloppes  du 
testicule.  Deux  de  ces  maladies  peuvent  être  con- 
fondues avec  lui  : l'hydrocèle  simple , et  l'hydrocèle 
avec  épaississement  de  la  tunique  vaginale.  Il  peut 
paraître  étonnant  que  j’établisse  ici  celle  erreur  de 
diagnostic.  Je  ne  l’aurais  pas  fait  si  l'observation 
douzième  ne  m'en  avait  fourni  un  exemple.  L'on 
croyait  à un  hydrocèle  simple  ; mais  si  elle  a pu  èlre 
commise  dans  ce  cas , à plus  forte  raison  le  serait- 
elle  dans  celui  où  il  y a un  épaississement  de  la  tuni- 
que vaginale.  La  circonstance  qui  peut  conduire  à 
une  pareille  erreur  , est  la  coexistence  de  l'hydro- 
cèle avec  l'engorgement  syphilitique  consécutif, 
qu'on  observe  chez  plusieurs  malades , comme  chez 
ceux  des  ubservations  onzième  et  douzième , et  la 
coexistence  presque  constante  des  hydrocèles  sim- 
ples avec  une  légère  tuméfaction  du  testicule.  En 
général , l'epanchement  de  sérosité  est  peu  de  chose 
en  raison  du  gonflement  le  i'organc  sécréteur,  et 
celle  différence  avec  l’hy.i.  oeèle  simple,  où  le  gon- 
flement est  beaucoup  moindre  que  l'epanchément, 
servira  de  guide  au  praticien,  il  est  très-aise  dans 
l’hydrocèle  simple  d’établir  son  diagnostic  d’après 
la  transparence  de  la  tumeur;  mais  dans  les  hy- 
drocèles arec  épaississement  de  la  tunique  vaginale 
ou  des  autres  enveloppes  du  testicule,  et  dans  ceux 
avec  alteration  de  couleur  du  liquide.il  peut  se 
présenter  quelques  difficultés  qu'on  lèvera  sans 
peine  en  faisant  une  ponction  exploratrice.  Dans 
ces  cas  le  poids  de  la  tumeur  et  sa  forme  seront  de 
bons  guides.  L’hydrocèle  même  épaississement  de 
la  tuuique  vaginale  offre  constamment  une  légèreté 
qu’on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  tumeur  du 
testicule , et  pour  peu  qu’on  ail  d’habitude  , un  par- 
vient sans  pciue  à reconnaître  cette  différence  de 
poids.  Cependant  l'observation  treizième  est  un 
exemple  «l’erreur.  La  forme  est  un  guide  certain 
dans  l'hydrocèle  simple.  Elle  est  pyi-itvrme,  sou- 
vent elle  ressemble  à une  calebasse.  L’engorgement 
syphilitique  consécutif  est  ovoïde  : fréquemment 
il  offre  deux  portions  à cause  du  gonflement  de  l’é- 
pidyiiyme.  Il  n’y  a donc  entre  ces  deux  maladies  au- 
cun rapport  de  forme.  Le  doute  ne  («ouï  rait  exister 
dans  les  cas  avec  épaississement  de  la  tunique  va- 
giualc,  parce  que  alors  celle-ci  prend  une  forme 
arrondie  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  hydrocèles 
simples  . petites  ou  volumineuses  . ni  dans  l’engor- 
gement syphilitique  consécutif.  Deux  observations 
vont  venir  à l'appui  de  ce  que  j'avance. 

La  première  est  d'une  bydroccle  où  la  forme  en 
calebasse  de  la  lumenr  me  lit  reconnaître  sa  nature 
malgré  l’absence  de  transparence , dépendante  de 
l'épaississement  de  la  peau  du  scrotum  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Uns.  VU.  — Le  malade  couché  au  n*  76  de  la 
salle  Saint-Louis , hôpital  8ainl-Louis,  est  âgé  de 
*6  ans.  Il  |«orle  une  hydrocèle  énorme  du  côté  gau- 
che, qui  existe  depuis  onze  mois;  elle  a la  forme 
d'une  calebasse.  Je  ne  peux  d'aucuue  manière  aper- 
cevoir la  transparence  du  liquide , soit  au  moyen  de 
la  lumière  artificielle , soit  en  recevant  obliquement 


sur  la  tumeur  les  rayons  solaires.  Cependant  la  mol- 
lesse , la  légèreté  relative  au  volume  , et  une  espèce 
de  fluetiiatinn  me  font  diagnostiquer  une  hydro- 
cèle maigre  l'épaississement  de  la  peau  du  tissu  cel- 
lulaire du  scrotum , et  l'état  de  dilatation  de  ses 
veines,  tel  que  je  suis  obligé  dans  l’opération  de 
faire  attention  à ne  pas  les  piquer.  Ce  signe  donné 
par  les  palhologistes  comme  propre  au  cancer  du  tes- 
ticule et  servant  à le  faire  reconnaître  n'est  pas 
exact  : la  dilatation  des  reines  du  scrotum  dépenil 
uniquement  de  l’accroissement  de  nutrition  du 
scrotum  dans  les  cas  où  il  acquiert  un  grand  déve- 
loppement. La  ponction  de  la  tumeur  nonne  issue 
li  une  quantité  de  sérosité  telle  qu'elle  remplit  une 
fois  et  demie  un  vase  à saigner  de  quatre  palettes , 
ce  qui  équivaut  à 7t>0  grammes.  Après  la  sortie  du 
liquide,  la  main  sentit  aisément  l'épaisseur  plus 
grande  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
J'ai  cru  même  reconnaître  une  densité  anormale 
de  la  luniipie  vaginale  , mais  sans  aucun  épaissis- 
sement. J'ai  fait  l'nqeclion  vineuse  , et  le  malade 
est  parfaitement  guéri. 

I.a  seconde  est  «l'une  hydrocèle  avec  épaississe- 
ment considérable  de  la  tuni«|ue  vaginale.  La  tu- 
meur entièrement  globuleuse  renferme  le  testi- 
cule dans  ses  parois  : ou  ne  peut  reconnaître  sa 
présence  en  dehors  que  par  l’arrivée  de»  vaisseaux 
testiculaires  et  du  canal  déférent , et  en  dedans  par 
la  légère  saillie  qu’il  forme. 

Ubs.  V 111.  — Le  malade  âgé  de  60  ans  se  pré- 
sente à la  Maison  Royale  de  santé  le  7 mat  1855, 
pour  èlre  debarrasse  de  sa  tumeur  dont  le  volume 
et  le  poids  l'incommodaient.  Il  voulait  toute  opé- 
ration autre  «pie  l'amputation.  J'eus  d'abord  quel- 
ques doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  ; cependant 
sa  forme  globuleuse  , sa  légèreté  , l’absence  de  tou- 
tes douleurs  lancinâmes,  l’elat  du  cordon  testicu- 
laire dans  le  petit  espace  où  je  pouvais  le  toucher  , 
et  surtout  l'absence  de  tout  engorgement  dans  l’ab- 
domen le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  , m'en- 
gagèrent à «liagnosliipicr  une  hydrocèle  avec  épais- 
sissement de  lu  tunique  vaginale.  D’ailleurs  l'état 
general  «le  la  santé  était  si  florissant  qu'il  n’était 
pas  possible  d'admettre  qu'il  existât  un  cancer  de  ce 
volume  et  «lonl  l'origine  remontait  à plusieurs  an- 
nées. En  cunséipience  je  fis  une  ponction  : il  sortit 
un  liquide  chocolat  clair.  La  canule  promenée  dans 
la  poche,  qui  ne  revient  pas  sur  elle-même,  rom- 
pit qnrhpies  brides.  L’injection  vineuse  fut  prati- 
quée selon  les  règles  de  l'art , et  le  traitement  con- 
secutif futfait  exactement,  mais  inutilement.  Aucun 
changement  ne  survient  ; le  malade  quitte  la  Mai- 
son Royale  de  santé  le  7 juin  suivant , ayant  ses 
bourses  aussi  volumineuses  et  «le  plus  une  ouver- 
ture à la  tunique  vaginale , d'où  sortaient  de  temps 
à autre  quelques  gouttes  de  sérosité. 

J'avais  perdu  de  vue  ce  malade  , quand  il  revient 
à la  Maison  Royale  de  santé  le  2 octobre  1835.  La 
tumeur  a le  même  volume  et  offre  l’ouverture  que 
j’ai  faite  avec  le  trois-quarts  encore  béante.  Peu  de 
liquide  s'écoule  par  cet  orifice.  Un  stylet  introduit 
est  promené  aisément  dans  sa  cavité.  Il  est  presque 
décidé  à la  laisser  enlever  : le  8 au  malin  il  meurt 
subitement  d’apoplexie.  L'examen  de  la  tumeur  fit 
voir  l'exaclffude  de  mon  diagnostic.  Elle  consiste 
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en  une  poche  ayant  un  diamètre  de  dix  centimètres, 
A parois  épaisses  de  cinq  millimètres,  dont  l'inté- 
rieur est  ville  excepté  dans  un  point  où  je  trouve 
une  petite  quantité  d’un  tissu  cellulaire  très-lâche, 
infiltré  d'un  liquide  rougeâtre. 

Une  autre  observation,  que  j’ai  cru  devoir  pla- 
cer la  treizième,  viendra  corroborer  ce  que  j’ai  dit 
et  ce  que  je  prouve  ici,  que  l'hydrocèle  avec  épais- 
sissement de  la  tunique  vaginale  est  de  forme  glo- 
buleuse : 

Si  je  résume  ce  que  j'ai  dit  sur  les  signes  diagnos- 
tiques de  l'engorgement  syphilitique  consécutif  du 
testicule , et  ceux  du  cancer , et  de  l'engorgement 
scrofuleux  de  cet  organe  et  de  l’hydrocèle , je 
trouve. 

1°  Que  la  consistance  de  la  tumeur , l’état  du 
cordon  testiculaire,  et  la  nature  des  douleurs  feront 
distinguer  l'engorgement  syphilitique  consécutif 
du  caucer  lardace  ; 

2"  Que  la  sensation  de  fluctuation  le  fera  diffé- 
rencier du  cancer  encéphaloïde  ; 

3»  Que  l'âge  du  malade  et  les  caractères  généraux 
de  la  constitution  scrofuleuse  sont  les  seuls  symp- 
tômes sur  lesquels  on  puisse  baser  le  diagnostic 
dans  les  engorgements  scrofuleux  ; 

4“  Que  la  forme  de  la  lumrur,  sa  légèreté  et  sa 
transparence  feront  reconnaître  l'hydroccle. 

Et  je  répéterai  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  que, 
dans  les  cas  douteux , il  faut  joindre  h ces  signes 
physiques  une  expérience  et  un  coup  d’oeil  qu'on 
ne  peut  malheureusement  transmettre  au  lecteur 
par  des  paroles.  Je  crois  cependant  qu’en  lisant 
attentivement  ce  que  je  viens  de  dire  et  les  observa- 
tions contenues  dans  la  première  partie  de  ce  mé- 
moire, on  parviendra  à reconnaître  l'engorgement 
syphilitique  du  testicnle , et  il  le  distinguer  des  au- 
tres maladies.  Pour  mettre  l'exempte  b côté  de  la 
théorie,  je  vais  rapporter  de  suite  les  observations, 
et  après  j’indiquerai  le  traitement , qui  doit  être  le 
même  dans  tous  les  cas. 

Ous.  IX.  — Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  a été 
admis  h l'hôpital  Saint-Louis  pour  une  tumeur  du 
testicule,  prise  par  des  praticiens  pour  une  dégé- 
néraùon  cancéreuse  lardacée,  et  que  j'ai  reconnue 
de  suite  pour  un  engorgement  {syphilitique  consé- 
cutif. Le  nommé  Maillot,  cocher,  âgé  de  41  ans, 
se  présente,  le  4 septembre  1859,  à la  consultation 
de  l'hôpital  St-Louis,  l/éiève  qui  me  l’amène  me  dit 
que  ce  malade  a un  ssrcocélc , et  que  déjà  on  a es- 
sayé , sans  sucoès , d'obtenir  la  fonte  de  la  tumeur. 
Je  l’examine,  et  je  disque  c’est  un  engorgement 
syphilitique  consécutif.  Je  reçois  le  malade  , cl  le 
lendemain  je  l'interroge  à la  visite.  L'examen  des 
organes  génitaux  et  des  aines  ine  fait  reconnatlre 
1rs  traces  de  chancres,  qui  ont  un  peu  rongé  le 
prépuce,  et  relies  de  bubons  qui  ont  suppure.  Le 
malade  avoue  qu’il  a eu  plusieurs  urétrites,  mais 
une  seule  fois  des  chancres.  Le  testicule  est  tuméfie 
depuis  plus  de  deux  mois,  et  deux  médecins  de  Paris 
consultes  ont  ordonné,  dans  le  but  de  fondre  la 
tumeur,  un  traitement  qui  a été  inutile.  J'engage 
les  élèves  qui  suivent  la  visite  h bien!  examiner  la 
tumeur;  clic  est  ovuldr , lisse  a sa  surface  ; la  peau 
n’esl  nullement  adhérente;  elle  jouit  dans  toute  son 
elendue  d’une  grande  élasticité.  Ou  ne  distingue  ni 


l’épidydyme  ni  le  testicule  ; la  tumeur  est  donc  uni- 
que. Le  cordon  spermatique  est  parfaitement  sain. 
J'ordonne  le  traitement  ordinaire,  que  je  décrirai 
plus  lias,  et  ses  elfets  sont  tels  que  le  malade  veut 
sortir  le  4 octobre  , quoique  le  testicule  ne  soit  pas 
encore  revenu  à son  clal  naturel , et  malgré  mes  in- 
stances pour  le  conserver  jusqu’à  parfaite  guérison. 

L'observation  que  je  vais  rapporter  nous  donne 
l'exemple  d'un  engorgement  consécutif  pris  pour 
un  cancer  encéphaloïde. 

Obs.  X.—  Le  nommé  Berthé,  âgé  de  39  ans,  musi- 
cien, entre  à l'hôpital  Sl.-Louis,  le  28  mai  1859, 
pour  un  engorgement  du  testicule  droit , et  l’élève 
de  garde  qui  l'a  admis  me  dit  que  cet  homme  a une 
dégéneration  encéphaloïde  du  testicule.  A la  visite 
du  malin  .j'examine  le  malade  et  je  trouve  que  le 
testicule  a acquis  un  volume  triple  du  volume  nor- 
mal, qu'il  a une  surface  unie  et  une  résistance  lé- 
gère, que  le  cordon  testiculaire  est  sain,  et  qu’il  n'y 
a aucune  tumeur  dansl’abdomeo.  Je  dis  au  malade, 
homme  assez  capable  pour  raisonner  sur  sa  mala- 
die, qu’il  a un  engorgement  syphilitique  du  testi- 
cule, et  qu’on  pourra  le  guérir  sans  opération.  Il 
inc  répond  qu’il  craint  bien  d'avoir  un  sarcocèle, 
que  déjà  plusieurs  traitements  ont  été  faits  d'après 
l'opinion  que  j’emets,  et  qu’ils  ont  été  tous  infruc- 
tueux , et  que  dans  le  mois  qui  a précédé  son  arri- 
vée à Paris,  il  a fait  à Laon,  sous  la  direction  d'un 
médecin  de  celle  ville,  un  traitement  local  parles 
frictions  mercurielles  et  les  cataplasmes  émollients, 
traitement  absolument  semblable  à celui  que  je  lui 
propose.  Je  persiste  dans  mon  opinion,  et  le  malade 
consent,  d’après  ma  demande,  à suivre  mon  traite- 
ment pendant  quinze  jours,  et  moi  je  m’engage  à 
lui  amputer  alors  le  testicule,  si  aucun  changement 
n'est  survenu  ilanscet  organe.  Il  commence  donc  im- 
médiatement le  traitement  suivant.  Chaquejouril  fait 
sur  le  testicule  une  friction  avec  2 grammes  d’onguent 
mercuriel  ; puis  il  applique  un  cataplasme  émollient, 
il  boit  un  pot  de  tisane  de  salsepareille  arec  le  si- 
rop sudorifique  simple.  Avant  l'expiration  desquinze 
jours,  un  tel  changement  s’était  opéré  dans  la  tu- 
meur que  le  malade  ne  songeait  plus  à se  faire  am- 
puter le  testicule.  Voyant  que 2 grammes  d’onguent 
mercuriel  avaient  fait  tant  de  bien,  il  en  prit  dans 
l’appareil  des  pansements,  ét  il  fit  les  friclions  avec  4 
grammes  , ce  qui  occasionna  une  salivation  , que  la 
suspension  de  tout  traitement  pendant  quatre  jours 
fit  entièrement  disparaître.  A la  fin  du  mois,  le  ma- 
lade se  trouve  si  bien  qu’il  voulut  sortir,  malgré 
mes  instances,  et  quoiqu'il  ne  fût  pas  complètement 
guéri.  I.e  testicule  avait  repris  toute  sa  souplesse; 
l’epidjdymc  était  tres-dislinet  ; mais  il  conservait 
encore  quelque  dureté.  Le  malade,  depuis,  a été 
revu  par  M-  Basde,  mon  interne:  il  était  tout  à 
fait  guéri. 

Dans  le  mois  de  décembre  1859,  le  malade  est 
venu  me  consulter  pour  une  syphilide  squam- 
meuse  générale.  J’ai  examiné  son  testicule,  il  était 
tout  à fait  revenu  à son  état  normal.  Si  l’on  pou- 
vait douter  de  la  réalité  de  la  nature  de  l'engorge- 
ment du  testicule,  les  symptômes  syphilitiques  con- 
sécutifs manifestes  six  mois  après  sa  guérison 
viendraient  confirmer  l’exactitude  du  premier  dia- 
gnostic. 
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De  tous  les  faits  cités  dans  ce  mémoire,  celui-ci 
est  le  plus  curieux  et  le  plus  remarquable.  Les  deux 
testicules  sont  devenus*  successivement  malades; 
les  deux  tuniques  vaginales  contenaient  de  la  séro- 
sité ; un  des  testicules  présentait  trois  tumeurs  eu 
tout  semblables  b celles  des  testicules  scrofuleux. 
Hulin,  j'ai  combattu  l'opinion  de  deux  chirurgiens, 
dont  l'un , très-versé  dans  l'étude  des  maladies 
syphilitiques,  M.  Cullericr,  a une  autorité  d'un 
grand  poids,  et  un  succès  complet  est  venu  prouver 
la  vérité  de  ce  que  j'avais  avancé.  On  trouve  , de 
plus,  dans  celle  observatiou  , les  effets  de  l'engor- 
gement des  deux  testicules  sur  les  fonctions  généra- 
trices , qui  ont  été  suspendues  momentanément,  et 
qui,  par  suite  du  traitement,  sont  entièrement  re- 
venues. 

Obs.  XI.  — M.  L"*,  âgé  de  32  ans,  négociant, 
habitant  Rio-Janeiro , vint  à Paris  au  mois  d'août 
1838,  pour  se  faire  soigner  d’un  engorgement  du 
testicule  gauche,  que  l’ou  croyait  ne  pouvoir  être 
guéri  que  par  la  castration.  Pendant  la  traversée, 
qui  dura  plus  de  deux  mois  , le  testicule  droit  s'en- 
gorgea, et  dès  ce  moment  >I.L.  n'eut  plusd'érections. 
Arrivé  à Paris,  M.  I„  vint  tue  consulter,  et  après 
avoir  appris  de  lui,  qu'il  avait  eu,  à plusieurs  épo- 
ques de  sa  vie , des  urétrites  avec  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  îles  aines  , je  lui  assure  que 
les  engorgements  des  testicules  sont  syphilitiques  , 
et  qu’un  traitement  anti-vénérien  sutlira  pour  le 
guérir.  M.  I..  parait  douter  de  mon  assertion  , et  il 
désire  avoir  une  consultation  de  MM.  Cullcrier  et 
Dubois.  Nous  nous  réunissons  chez  le  malade  le  10 
août  1838.  Le  malade,  interrogé  sur  sa  vie  passée  , 
nous  répète  ce  qu’il  m'a  déjà  dit.  Les  testicules 
examinés  nous  présentent  l'etat  suivant  : le  testi- 
cule droit,  qui  s’est  engorgé  pendant  la  traversée, 
est  moins  volumineux  que  le  gauche;  sa  surface  est 
unie,  sa  forme  ovoïde,  cl  sa  résistance  est  peu 
augmentée.  La  tunique  vaginale  contient  peu  de  sé- 
rosité. Le  testicule  gauche,  beaucoup  plus  gros  que 
le  droit,  est  pyriforme,  très-résistant,  et  a une  sur- 
face unie  à sa  partie  supérieure , mais  bosselée  à 
sa  partie  inférieure.  Les  bosselures  sont  au  nombre 
de  trois  : l’une  très-saillante,  les  deux  autres  moin- 
dres. La  première  offre  une  sorte  de  fluctuation. 
La  tunique  vaginale  contient  à peine  de  la  sérosité. 
Les  deux  cordons  testiculaires  sont  sains;  on  ne 
sent  aucune  tumeur  dans  l’abdomen.  Après  avoir 
examiné  le  malade  avec  une  très-grande  attention  , 
nous  avons  émis  chacun  notre  opinion  , et  malgré 
mon  respect  pour  l'avis  de  MM.  Cullerier  rt  Dubois, 
dont  je  reconnais  et  honore  les  talents  et  la  grande 
expérience,  je  me  suis  presque  mis  en  opposition 
avec  eux , en  soutenant  que  l'engorgement  des  tes- 
ticules était  uniquement  syphilitique,  et  qu'il  céde- 
rait îi  l'emploi  bien  raisonne  des  frictions  locales  et 
générales.  Ces  praticiens , qui  jugeaient  que  la 
syphilis  pouvait  occasionner  ces  engorgements,  ont 
cependant  cru  convenable  de  terminer  la  consulta- 
tion en  disant  que  si , au  bout  d’un  certain  temps, 
le  testicule  gauche  ne  diminuait  pas  sous  l'influence 
du  traitement,  il  faudrait  avoir  recours  à son  abla- 
tion. 

Le  malade,  voyant  que  MM.  Cullerier  et  Dubois 
avaient  partagé  en  grande  partie  l'opinion  que  j'a- 
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vais  cmise  le  premier,  voulut  se  confier  à mes  soins, 
et  comme  il  était  seul  à Paris,  dans  un  hôtel  garni, 
il  préféra  entrer  à la  Maison  Royale  de  santé,  et  je 
lui  promis  que  par  le  traitement  que  je  lui  ferais 
suivre,  les  deux  testicules  seraient  guéris  en  six  ou 
huit  semaines.  Il  entra  donc  à la  Maison  Royale  de 
sauté  le  17  août  1838,  et,  dès  le  lendemain,  fut  com- 
mencé un  trailcmeut  anti-syphilitique  géuéral  et  lo- 
cal. Le  premier  consistait  en  frictions  tous  les  trois 
jours  avec  2 grammes  d'onguent  mercuriel  pour 
huit  frictions;  4 grammes  pour  huit  autres  ; 6 gram- 
mes pour  huit  autres;  8 grammes  pour  les  autres; 
une  tisane  de  salsepareille  et  des  hains. 

Le  deuxième  consistait  en  frictions  locales  jour- 
nalières de  1 gramme  d’onguent  mercuriel  et  en  ca- 
taplasmes émollients. 

Par  l'emploi  de  ces  moyens,  le  testicule  droit  re- 
prit, au  bout  de  quinze  jours  , toute  sa  souplesse,  et 
après  trois  semaines  de  traitement,  le  malade  eut 
tme  érection,  phénomène  qu’il  n’avait  pas  observé 
depuis  deux  mois  et  demi;  vers  la  quatrième  se- 
maine, il  eut  une  pollution  , et  avant  la  tin  de  cinq 
semaines,  ce  testicule  «tait  revenu  à son  volume  et 
à sa  souplesse  naturels,  et  il  n'y  avait  plus  de  traces 
de  liquide  épauebe  dans  la  tunique  vaginale. 

Le  testicule  gauche  repris  moins  vite  son  volume 
normal.  Les  bosselures  disparurent  peu  à peu,  et, 
au  bout  de  trois  semaines,  il  n’y  en  avait  plus  de 
traces.  La  petite  quantité  de  liquide  épanché  était 
alors  résorbée;  mais,  au  bout  du  temps  que  j'avais 
fixé  au  malade,  pour  sa  guérison  , le  testicule  était 
encore  gros  et  très-résistant.  Comme  le  malade  con- 
tinuait le  traitement  géuéral,  il  prit  patience  pour 
le  testicule,  et  j'ajoutai  aux  moyens  déjà  employés 
les  fumigations  de  vinaigre. 

Le  31  octobre,  M.  1..,  qui  avait  beaucoup  d'affai- 
res commerciales,  quitta  la  Maison  Royale  de  saule , 
mais  continua  sou  traitement  chez  lui.  Dans  le  mois 
dç  novembre,  je  permis  au  malade,  sur  sa  demande, 
de  voir  des  femmes  ; ilncn  résulta  rien  pour  le  tes- 
ticule. Eu  décembre,  je  lui  donnai  le  conseil  de 
porter  un  emplâtre  île  tigo  cum  mercurio , en 
continuant  toutefois  le  traitement  général.  II  a suivi 
mon  avis,  et  le  testicule  gauche  est  resté  un  peu 
gros  et  dur. 

En  février  1839,  M.  L.  contracte  une  urétrite, 
qui  suit  sa  marche  ordinaire,  sans  que  le  testicule 
s’en  ressente.  M.  L.  a fait  plusieurs  longs  voyages 
sans  aucun  accident:  il  est  allé  plusieurs  fois  pour 
scs  affaires  au  Havre  et  à bordeaux. 

Daus  le  mois  d'avril,  M.  L.  vient  me  revoir; 

1 urétrite  est  passée , mais  le  testicule  est  eucore  eu- 
gorgé . et  M.  L.  se  tourmente  vie  cet  engorgement. 
Je  lui  conseille  de  revenir  au  traitement  local,  ce 
qu’il  me  permet  de  faire. 

En  novembre  1839,  je  revois  le  malade;  il  me 
montre  son  testicule  sur  lequel  il  a,  d’après  mon  con- 
seil, fait  des  frictions.  Cet  organe  est  complètement 
revenu  à son  état  normal,  et  M.  L.  me  dit  qu'il  ne 
s'inquiète  plus  de  son  ancienne  maladie. 

Uns.  XII.  — M.  M....  âgé  de  31  ans,  habitant 
Ne  vers,  vint  à Paris,  le  23  janvier  1837,  pour  se  faire 
traiter  d'une  hydrocèle.  Je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois  le  même  jour  à la  Maison  Royale  de 
santé,  a ma  visite  du  matin.  11  n'était  pas  déshabillé; 
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il  déboutonna  seulement  son  pantalon  et  me  montra 
scs  organes  génitaux  ; je  reconnus  sans  peine  une  hy- 
drocèle du  côté  gauche,  assez  volumineuse,  et  je 
m'aperçus  qu'il  y avait  aussi  quelque  chose  du  côté 
droit.  Il  me  dit  qu'en  effet  le  chirurgien  qu’il  avait 
consulté  à Nevers  lui  avait  fait  la  même  observation. 
Il  ajouta  qu’il  avait  dû  se  faire  opérer  à Nevers  et 
que  le  chirurgien  était  venu  chez  lui  dans  cette 
intention;  mais  qu'au  moment  de  plonger  le  trois- 
quarts  dans  la  tumeur,  l’incertitude  de  l'opérateur, 
et  les  gouttes  de  sueur  qui  couvraient  sont  front  l’a- 
vaient tellement  effrayé  qu’il  l’avait  empêché  de 
pratiquer  l’opération  , et  qu’il  était  venu  a Paris 
pour  se  débarrasser  immédiatement  de  sa  maladie. 
11  voulait  même  que  l’operation  fût  faite  de  suite. 
Je  lui  promis  de  l’opérer  le  lendemain , et  j'ordon- 
nai qu’on  préparât  tout  ce  qu'il  fallait.  Je  quittai  de 
suite  le  malade,  qui,  ayant  passe  ta  nuit  en  voiture, 
désirait  se  reposer. 

Le  lendemain  matin  , avant  de  procéder  à l’opé- 
ration , je  juge  convenable  d’interroger  le  malade 
sur  le  mode  de  développement  de  son  affection  et 
sur  sa  cause  probable.  J'apprends  de  lui  qu'il  a. eu 
autrefois  des  urétrites  et  dès  chancres  avep  de  légers 
engorgements  des  ganglions  lymphatiques  ingui- 
naux ; que  ces  affections  ont  été  traitées  comme  |e 
font  les  militaires  en  temps  de  guerre , c’est-à-dire 
arec  très-peu  de.  soin,  et  que,  depuis  quelques 
mois , il  s’est  aperçu  de  l'augmentation  du  volume 
des  testicules;  qu'il  n'éprouve  aucune  douleur,  et 
que , si  ce  n’était  le  désagrément  du  volume , il  ne 
se  ferait  pas  opérer. 

J'examioe  les  tumeurs,  et  je  trouve  qu’il  n’y  a 
pas  seulement  un  amas  de  sérosité , mais  qu’encore 
il  y a gonflement  des  deux  testicules  , et  guidé  par 
les  circonstances  commémoratives,  cl  par  cette 
coïncidence  de  l’engorgement  des  deux  testicules , 
j’affirme  à H.  M..,  que  l'hydrocèle  n’estque  sympto- 
matique d'une  maladie  des  deux  organes,  et  q«e 
cette  maladie  est  syphilitique;  et  de  suite  je  refuse 
d’opérer. 

M.  M...  a peine  à me  croire;  cependant,  vaincu 
par  mes  raisons,  il  consent  h entreprendre  le  trai- 
tement que  je  lui  propose  et  qui  consistes  faire 
chaque  jour,  sur  la  tumeur,  une  friction  avec  24 
graius  d’onguent  mercuriel,  et  rappliquer  un  cata- 
plasme émollient. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  y avait  une  diminu- 
tion notable  dans  le  volume  des  testicules  : toute 
la  sérosité  du  côte  droitavaitdisparu  ; presque  toute 
celle  du  côté  gauche  était  absorbée.  Après  trente 
jours  de  traitement,  il  ue  restait  plus  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  gauche  : les  testicules 
étaient  presque  revenus  à leur  volume  naturel. 
Aussi  M.  11...  a voulu  quitter  la  Maison  Royale  de 
santé  le  19  février  , pour  retourner  à ses  occupa- 
tions. II  a continue  chez  lui  le  traitement  com- 
mencé, il  m’a  écrit  plusieurs  fois  : le  testicule  gau- 
che qui  était  moins  gros  que  le  droit,  mais  dont  la 
tunique  vaginale  contenait  une  grande  quantité  de 
sérosité,  a été  guéri  le  premier  ; le  gauche  a eu  plus 
de  peine  à reprendre  son  volume  naturel;  mais  enlin 
au  bout  de  six  mois,  il  était  tout  h fait  guéri. 

Mais  si  je  rapporte  des  observations  où  j’ai  su 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie , je  ne  dois  pas 


passer  sous  silence  celles  où  je  me  suis  trompé. 
Heureusement  pour  moi  que  mon  erreur  a été  par- 
tagée par  un  des  chirurgiens  les  plus  distingues  et 
les  plus  haut  placés,  M.  le  professeur  Roux . C’est 
une  nouvelle  preuve  de  la  difficulté  du  diagnostic. 

übs.  XIII.  — M.  R....  âgé  de  25  ans,  se  présente 
dans  mon  rabinet  pour  me  consulter  sur  une  tumeur 
des  bourses.  Je  l’examine  et  je  trouve  le  testicule 
gauche  tuméfié.  Le  poids  de  la  tumeur  fait  naître 
dans  mon  esprit  quelques  doutes  sur  sa  nature.  Je 
crois  convenable  de  in  regarder  à la  lumièrr  ; mais 
cette  recherche  ne  m apprend  rien.  Je  dis  au  malade 
qu’il  a un  engorgement  syphilitique  consécutif  du 
testicule,  et  je  lui  indique  le  traitement  approprie. 
11  me  répond  qu’il  a consulté II.  Roux,  qui  lui  a dit 
la  môme  chose,  et  qu’en  conséquence  il  va  faire  ce 
traitement.  Au  bout  de  quatre  mois  environ,  je  re- 
vois le  malade  dont  la  tumeur  a le  même  volume. 
Il  me  raconte  qu’ayant  fait  pendant  deux  mois  le 
traitement  ordonné  par  M.  Roux  et  par  moi , sans 
en  avoir  obtenu  d’heureux  résultats , malgré  la  pré- 
cision avec  laquelle  il  a suivi  l’ordonnance,  il  a con- 
senti à laisser  ponctionner  la  tumeur  par  un  jeune 
médecin  de  ses  amis.  La  ponction  faite  avec  un  très- 
petit  trois-quarts,  a donné  issue  à une  sérosité  lim- 
pide, et  ta  tumeur  a été  complètement  vidée.  C’est 
donc  une  simple  hydrocèle , qui  s’est  de  nouveau 
remplie,  et  il  me  prie  de  lui  faire  l'injection  pour  la 
cure  radicale.  Le  malade  seul  à Paris,  préfère  entrer 
à la  Maison  Royale  de  santé.  11  prend  doue  un  lit  au 
n°6  de  la  salle  commune.  Son  ami  n'avait  jamais  vu 
la  transparence;  une  nouvelle  exploration  très-at- 
tentive ne  m'en  laisse  voir  aucune  : néanmoins,  d’a- 
près les  antécédants,  je  me  décidé  à l'opération  ; je 
la  pratique  le  15  mai  1830  en  présence  du  jeune  mé- 
decin qui  avait  fait  la  première  ponction.  Le  canule  du 
trois-quartsjdoiuie  issues  une  sérosité  limpide;  mais 
l'examen  de  la  tunique  vaginale  fait  reconnaître 
qu'elle  a acquis  une  épaisseur  de  un  à deux  miilunè- 
tres,  et  je  fais  part  au  jeune  médecin  et  au  malade, 
son  ami,  de  la  crainte  que  j'ai  de  ne  pouvoir  ublenir 
une  cure  radicale,  et  de  celle  plus  fâcheuse  encore 
d etre  obligétd’en  venir*  l’ablation  du  testicule.  L’in- 
jection vineuse  est  faite  selon  les  règles , puis  des 
applications  de  compresses  trempées  dans  le  vin 
chaudsont  continuées  pendant  huit  jours.  La  tumeur 
ayant  alors  repris  6i  grosseur  première,  j’emploie 
les  cataplasmes  émollieuts.  La  piqûre  du  trois-quarts 
ne  s’est  pas  fermée  ; du  pus  s’est  écoulé  par  son  ori- 
fice et  le  malade  est  sorti  de  la  Maison  Royale  de 
santé  le  26  août  sans  être  complètement  guéri.  De- 
puis je  ne  l'ai  pas  revu. 

Je  donnerai  pour  dernière  observation  celle  d'on 
malade  qui  avait  un  engorgement  syphilitique  con- 
sécutif avec  hydrocèle. 

Obs.  XIV.  — Le  nommé  Ilatron  , âgé  de  36  ans, 
ébéniste  , entre  b l'hôpital  Saint-Louis , salle  Saint- 
Louis,  le  18  avril  18*0,  pour  une  tumeur  des  bour- 
ses. Cet  homme , pâle  et  faible , dit  qu'il  jouit  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé,  mais  qu'il  a été  affai- 
bli par  le  traitement  qu’on  lui  a fait  subir,  pendant 
un  mois,  à l'hôpital  Necker,  pour  une  angine.  11  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  sur  la  nature  de 
cette  angine.  A l'âge  de  21  ans,  il  a eu  des  chancres 
et  une  urétrite,  qui  furent  traités  par  Charles  Al- 
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bert.  Il  prétend  ne  pas  avoir  eu  alors  de  bubons  , 
et  n'avoir  éprouvé  depuis  aucun  accident  vénérien. 

Lors  de  sa  sortie  de  l'hôpital  Necker,  le  1"  avril 
1X40,  le  tegticule  droit  commença  à se  gonfler,  sans 
que  cette  tuméfaction  fût  accompagnée  d'aucune 
douleur.  Le  10  avril,  le  testicule  gauche  se  gonfle  b 
son  tour  et  devient  douloureux.  Il  ne  sait  é quoi 
attribuer  ce  gonflement  des  testicules,  qui  parait 
tout  à fait  chronique.  L’examen  des  bourses  fait  re- 
connaître l’état  suivant  des  organes  malades  : du 
côté  droit,  la  tumeur  est  plus  volumineuse;  le  tes- 
ticule est  peu  augmenté  de  grosseur  , mais  la  tuni- 
que vaginale  contient  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité,  qu'on  apprécie  par  la  transparence  et  la 
fluctuation  ; cette  dernière  est  très-manifeste.  La 
peau  du  scrotum  a conservé  sa  couleur  normale  ; on 
peut  presser  sur  tous  les  points  de  la  tumeur  sans 
occasionner  la  moindre  douleur.  Le  volume  de  ce 
côté  est  égal  à celui  du  poing.  Du  côté  gauche  il  n’y 
a pas  de  sérosité,  et  le  volume  de  la  tumeur,  moin- 
dre que  du  côté  droit,  dépend  uniquement  du  gon- 
flement du  testicule.  Le  corps  même  de  cet  organe 
a peu  augmenté  de  volume  et  de  dureté  : c’est  prin- 
cipalement l’épidydyme  qui  est  affecté  ; il  offre  une 
dureté  excessive,  et  sa  grosseur  est  telle  qn'on  dirait 
un  testicule  surajouté  II  l’autre  ; la  peau  est  rouge  et 
la  sensibilité  assez  vive.  Le  80  avril,  je  fois  commen- 
cer le  traitement,  qui  sera  exposé  plus  bas , et  dès 
le  88  du  même  mois,  il  est  survenu  un  amendement 
notable.  L'èpanchemcut  de  la  tunique  vaginale 
droite  est  presque  entièrement  résorbé.  Le  voitlnte 
et  la  dureté  du  testicule  gauche  ont  considérable- 
ment diminué.  Malgré  mes  instances,  le  malade  veut 
sortir  le  l*r  mai , parce  que,  dit-il,  il  a des  affaires 
importantes,  et  il  est  en  voiedegnérison.  J'examine 
donc,  arec  une  attention  scrupuleuse,  les  parties, 
siège  dn  mal . et  je  trouve  que  l'épanchement  du 
côté  droit  a disparu  entièrement  et  qu'il  n'y  a phts 
ni  transparence  ni  fluctuation  , mais  le  teslicole  est 
encore  gros.  Du  côté  gauche,  eet  orç-sne  est  revenu 
i>  son  étal  normal,  mais  l’épidydyme  est  encore  dur 
et  engorgé.  • 

Les  quatre  observations  (9,  10,'fl,  12),  qui  vien- 
nent eo  preuve  de  ce  que  j’ai  dit  sur  le  diagnostic, 
font  voir  que  le  pronostic  de  l’engorgement  syphili- 
tique consécutif  du  testicule  n’est  pas  grave,  puisque 
les  quatre  malades  ont  guéri.  Lesdeux  dernières  dé- 
montrent qu’on  ne  doit  pas  se  laisser  rebuter  par 
la  longueur  du  traitement. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  le  traitement 
antisyphilitique  par  excellence,  celui  par  les  fric- 
tions mercurielles  modifiées  selon  les  circonstance». 
Je  suis  certain,  d'après  les  succès  qué  j’ai  obtenus 
par  ce  moyen  thérapeutique,  que  le  traitement  gé- 
néral suffirait  seul  pour  la  guérison;  mais  comme 
il  aurait  une  action  locale  moins  prononcée,  et  que 
le  malade  pourrait  croire  qu’il  est  mal  soigné  .je 
pense  qu’il  est  plus  convenable  de  suivre  eu  même 
temps  un  traitement  local  et  géoéral.  Le  premier 
produit  toujours  un  amendement  et  même  une  gué- 
rison complète,  mais  il  ne  détruit  pas  le  principe 
syphilitique,  comme  le  prouve  l’observation  8.  puis- 
que six  mois  après  le  malade  a une  syphilide.  Il  faut 
donc  agir  comme  j’ai  foit  chez  le  malade  de  l’obser- 
valion  9.  Cependant  je  ferai  observer  que , pour 
Tome  IV.  4«  s. 


agir  ainsi,  il  est  nécessaire  que  le  malade  y consente 
et  qu’il  veuille  suivre  le  traitement  pendant  le  temps 
convenable. 

Voici  les  règles  d’après  lesquelles  j’agis  : si  le  ma- 
lade veut  foireuntrailementcomplet.je  mécontente 
de  frictionner  chaque  jour  le  testicule  avec  Oft  on  80 
centigrammes  d’onguent  mercuriel,  et  j’applique 
par-dessus  un  cataplasme  fait  avec  une  forte  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots  et 
la  farine  récente  de  graine  de  lin.  Je  trouve  que  ce 
cataplasme  est  plus  émollient  que  tout  autre  et  con- 
serve mieux  son  humidité  onctueuse.  Jetais  tous  les 
trois  jours  alternativement  sur  les  jambes  et  les 
cuisses  une  friction  avec  l’onguent  mercuriel  à la 
dose  de  : 

2 grammes  pour  les  huit  premières  frictions  ; 

4 gramrties  pour  les  huit  frictions  suivantes; 

G grammes  pour  les  huit  frictions  suivantes; 

8 grammes  pour  toutes  les  autres. 

Le  malade  prend  un  bain  après  quatre  frictions, 
e’est  le  moins  qu’il  paisse  faire  ; il  en  prend  plus  à 
sa  volonté.  Il  doit  porter,  au  moins  pendant  quinze 
jours,  le  même  caleçon, qui  setrouveainsi  imprégné 
d’onguent  mercuriel. 

Je  pousse  la  dose  dn  traitement  complet  h 1B0, 
200, 260  grammes,  et  quelquefois  plus  haut.  H n’en 
résulte  aucun  inconvénient,  quand  le  traitement  est 
bien  condniL  11  n’y  a ni  salivation,  ni  aucun  de  ces 
accidents  que  l’iglioranee  et  le  Charlatanisme  ont  at- 
tribués au  mercure.  ' 

J’ai  employé  traefois  SOOgrammes  d’onguent  mer- 
curiel en  friction,  comme  je  le  dirai  plus  bas. 

Si  lé  malade  ne  «lit  pas  se  soumettre  au  traite- 
ment complet,  je  donne  la  dose  de  frictions  locales 
plus  forte  r ainsi  120,  ISO  centigrammes.  Cette  mé- 
thode est  mauvaise  ; j’en  ai  signalé  plus  haut  l’incon- 
vénient. ; '•  ' 

' Pour  tisane,  j’administre  la  décoction  de  salsepa- 
reille avec  le  sirop  sudorifique. 

J'ai  toujours  exigé  le  repos  au  lit;  j’ai  suivi  les 
préceptes  donnés  généralement,  quoique  je  les  croie 
inutiles.  Le  séjour  au  lit  est  plus  commode  à cause 
du  cataplasme;  mais  je  pense  qu’on  pourrait  s'eu 
dispenser  si  les  malades  avaient  absoiumrnt  besoin 
de  marcher. 

Nous  voyons,  en  effet,  l’engorgement  du  testicule 
diminuer  chez  les  sujets  des  observation*  8, 9el  10, 
quoiqu'ils  se  livrent  à un  exercice  actif.  Je  n’oserais 
cependant  pas  donner  ce  précepte  comme  formel  ; 
c’est  au  chirurgien  b savoir  en  faire  l'application. 

Ce  traitement  bien  simple,  trop  simple  peut-êlre 
pour  certaines  personnes,  qui  ne  croient  bien  pra- 
tiquer la  médecine  ou  la  chirurgie  qu’en  s'entourant 
d’une  foule  de  médicaments  ou  d’instruments,  peut, 
si  l’on  foit  erreur  de  diagnostic,  être  suivi  d’acci- 
dents graves.  Si , prenant  un  cancer  du  testicule 
pour  un  engorgement  syphilitique  consécutif,  le 
praticien  fait  faire  des  frictions  mercurielles,  il  verra 
le  mal  conduire  rapidement  le  malade  au  tombeau , 
au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces.  Qu’il  soit 
doue  réservé  dans  son  diagnostic  , et  que , dans  les 
cas  douteux,  il  agisse  avec  prudence;  qu’il  com- 
mence par  des  frictions  b doses  très-minimes  d’on- 
guent mercuriel;  qu’il  les  augmente  s’il  obtient  de 
l’amélioration,  ce  qui  arrive  promptement  dans  les 
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cas  de  syphilis  constitutionnelle;  mais  qu’il  les  cesse 
«le  suite  si  l'emploi  8e  ce  médicament  réveille  les 
douleurs. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire  je  don- 
nerai quatre  observations  très-curieuses. 

La  première  est  celle  d’une  syphilis  qui  a été  com- 
muniquée par  morsure  au  sein,  et  dont  les  symptô- 
mes consécutifs  ont  été  méconnus,  le  malade  assu- 
rant n'avoir  jamais  eu  de  maladie  syphilitique  aux 
organes  génitaux. 

I.a  deuxième  est  celle  d’un  malade  chez  lequel  les 
symptômes  furent  méconnus  pendant  sept  années. 
Ils  n'ont  été  que  soupçonnés,  et  par  conséquent  des 
traitements  incomplets  ont  toujours  été  entrepris. 
Ce  malade  était  tellement  persuadé  que  les  accidents 
qu'il  éprouvait  n'étaient  pas  de  nature  syphilitique, 
qu’il  m'a  fallu  deux  années  de  persévérance  pour 
l'engager  à faire  un  traitement  anti-syphilitique. 

La  troisième  observation  est  celle  d'un  malade  qui 
a été  tourmenté  pendant  cinq  ans  d'accidents  de  na- 
ture évidemment  syphilitique  qui  ont  paru  à la  peau 
et  au  périoste,  et  qui  depuis  un  an  ont  entièrement 
disparu  sous  l'influence  du  traitement  anti-syphiliti- 
que. La  dose  d'onguent  mercuriel  employée  en  Fric- 
tions a été  portée  à 14  onces,  ce  qui  donne  410  4 
430  grammes. 

Enfin  la  quatrième  observatipn  est  celle  d'une 
femme  entièrement  paralytique  4 laquelle  remploi 
de  300  grammes  d’onguent  mercuriel  en  frictions  a 
rendu  fe  mouvement. 

Obs.  XV.  — Cette  observation  est  une  tradition 
reçue  de  mon  père  et  que  ceux  de  ses  élèves  qui  ont 
longtemps  suivi  ses  leçons  doivent  se  rappeler.  La 
difficulté  du  diagnostic,  et  les  erreurs  qui  en  résul- 
tèrent, venaient  du  mode  extraordinaire  d'inocula- 
tion , qu’aucun  praticien  ne  pouvait  soupçonner, 
et  qui  ne  fut  découvert  que  lorsque  le  malade  pré- 
senta sur  tout  le  corps  des  symptômes  de  syphilis 
consécutive. 

Un  jeune  homme  devant  partir  pour  les  colonies 
voulut,  avant  son  départ,  passer  la  nuit  avec  une 
fille  publique;  mais  dès  qu’il  fut  couché  avec  elle, 
la  crainte  de  gagner  la  syphilis  et  d’en  ressentir  les 
effets  dans  son  voyage  le  paralysa  ou  au  moins  l’em- 
pêcha de  consommer  l'acte  vénérien. 

La  femme  , tout  à la  fois  excitée  par  la  présence 
de  ce  jeune  homme  et  irritée  de  son  indifférence, 
lui  fit,  dans  son  orgasme,  une  légère  morsure  au 
sein.  Le  jeune  homme  partit  le  lendemain  pour  le 
Hâvre,  et  immédiatement  pour  les  colonies.  Il  s’a- 
perçut en  route  que  la  morsure  faite  par  cette  femme 
ne  se  guérit  qu'au  bout  de  deux  4 trois  semaines  : il 
seulit  de  la  gène  etdugonflcmcntdansl'aissellecor- 
respondante;  il  attribua  ces  symptômes  à la  fatigue 
du  voyage  sur  mer,  et  perdit  complètement  de  vue 
cette  légère  blessure.  Au  bout  «le  trois  ou  quatre  ans, 
il  lui  survint  sur  le  dos  des  pustules  dont  quelques- 
unes  s'ulcérèrent.  Les  soins  de  propreté  et  les  pan- 
sements simples  suffirent  pour  les  guérir  avec  peine, 
et  quand  un  ulcère  se  fermait  d'un  côté,  il  en  venait 
un  d’un  autre  côté.  D'autres  pustules  se  manifestè- 
rent  aux  membres,  et  des  ulcères  leur  succédèrent 
aussi.  Des  périostoses  parurent  au  sternum,  aux 


clavicules,  au  crâne , et  elles  furent  accompagnées 
de  la  nécrosé  des  os.  Au  bout  de  trois  années  «le  trai- 
tements variés  et  infructueux  , le  malade  revint  en 
France , où  il  consulta  successivement  un  grand 
nombre  de  médecins  qui  n'arrivèrent  pas  4 connaî- 
tre la  maladie,  surtout  d'après  la  certitude  que  leur 
donnait  le  inalâdc  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  syphilis. 
Enfin  dans  une  consultation  où  mon  père  fut  appelé 
et  où  il  assura  qu’un  ulcère  du  front  était  syphiliti- 
que et  la  conséquence  d’une  périostosc,  les  consul- 
tants parvinrent,  à force  de  questions,  4 faire  racon- 
ter au  malade  ce  qui  lui  était  arrivé  avec  la  fille 
publique.  Ils  en  conclurent  que  cette  femme  avait 
inoculé  la  syphilis  par  sa  morsure,  et  un  traitement 
anti-vénérien  mercuriel  bien  administré  produisit 
une  guérison  complète  et  durable. 

Obs.  XVI.  (Ilecueillie  au  mois  d’octobre  1859]. 
— M.  I'..,  âgé  de  39  ans,  a joui  d’une  bonne  santé 
jusqu'à  l'âge  de  19  ans.  A cette  époque  il  gagna  une 
urétrite  qui  dura  deux  mois,  et  fut  traitée  parle 
copahu  et  les  mercuriaux.  11  ignore  les  raisons  qui 
décidèrent  aux  mercuriaux  et  les  doses  qui  furent 
employées. 

Le  traitement  a duré  six  à huit  semaines.  Le  ma- 
lade que  j'interroge  avec  grand  soin,  me  dit  qu'il  a 
eu  dans  l'aiue  gauche  et  seulement  dans  celte  3ine 
une  grosseur  sensible  au  toucher,  mais  non  à la 
marche.  Il  a été  traité  par  M.  Cullericr  : (Est-ce  le 
bubon  qui  a engagé  ce  praticien  4 donner  le  mer- 
cure ?) 

A 21  ans,  M.  P...  contracte  une  seconde  urétrite, 
qui  dure  six  mois , par  absence  de  soins  continus 
que  le  malade  interrompt  pour  faire  des  excès  de 
table  et  de  femmes.  Elle  est  accompagnée  d'un  en- 
gorgement des  ganglions  de  l'aiue  semblable  au  pre- 
mier. Les  médicaments  que  le  malade  a employés 
pendant  ces  six  mois  ont  clé  le  copabu  , les  pilules 
mercurielles  et  les  injections  astringentes,  faites 
avec  la  décoclion  de  quinquina  ou  un  mélange  d'eau 
pure  cl  d’eau  de  Cologne. 

A 23  ans,  M.  P...  gagne  une  troisième  urétrite 
ni  est  accompagnée,  comme  les  deux  premières, 
'un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine,  et  qui , après  avoir  dure  huit  mois,  cède  4 
l'usage  des  injections  employées  contre  la  seconde. 
En  même  temps  que  celte  urétrite,  il  a paru  sur  le 
pénis  un  petit  bouton  que  le  malade  montra  4 
M.  Cullerier  qui  le  qualifia  de  chancre  volant  et  bé- 
nin, ce  qui  effraya  M.  P...  et  le  décida  à consulter 
un  autre  médecin. 

A 23  ans.  nouvelle  urétrite  qui , pour  les  mômes 
écarts  de  régime,  dure  pendant  uu  an. 

Enfin  , 4 27  ans,  il  survient  une  cinquième  uré- 
trite qui  persiste  pendant  une  année  au  milieu  des 
parties  de  femmes  et  de  table,  et  finit  par  céder  aux 
injections  astringentes,  apres  l'emploi  inutile  du 
copahu  , du  cuhèbe  et  «les  pilules  mercurielles. 
M.  P...  ne  sc  rappelle  pas  si  ces  deux  derniers  écou- 
lements ont  été  accompagnés  de  l'engorgement  des 
ganglions  lymphatiques. 

Al.  P...  se  porte  bien  jusqu’à  l'âge  de  29  ans  ; cl 
il  dit  qu’à  cette  époque  il  a eu  une  fièvre  éruptive. 
L’éruption  consiste  en  petites  pustules  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'épingle,  rouges  4 la  base,  purulen- 
tes au  sommet,  et  ayant  leur  siège  principal  a U 
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poitrine  et  au  tins.  Deux  saignées  sont  pratiquées  et 
pendant  une  dizaine  de  jours  il  fait  des  frictions 
avec  une  pommade  mercurielle.  Ces  moyens  théra- 
peutiques suffisent  pour  celte  éruption,  et  AI.  1’... 
jouit  d’une  très-bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  32  ans. 

Ayant  à cette  époque,  qui  correspond  à l’année 
1832.  passé  plusieurs  nuits  d’été  en  laissant  ouverte 
la  fenêtre  de  sa  chambre  â coucher  , il  fut  attaqué 
de  douleurs  à la  tête,  qui  prirrnt  un  type  continu 
avec  exaspération  le  soir  et  pendant  la  nuit.  II  con- 
sulta plusieurs  médecins  on  chirurgiens  qui  mirent 
en  usage  les  sangsues  derrière  les  oreilles  et  sur  la  tète 
rasée  , les  sinapismes  aux  jambes  , les  ventouses 
scarifiées  aux  cuisses,  les  bains  de  pieds,  de  mou- 
tarde ou  de  savon,  et  les  narcotiques  qui  seuls  pro- 
curent du  soulagement. 

A la  fin  de  l'année  1833,  le  malade  consulte  le 
docteur  Aussandou  ; il  ordonne  un  traitement  mer- 
curiel par  la  liqueur  de  Van  Swiclen  qui  dure  quinze 
jours  et  qui  amène  une  telle  amélioration,  au  bout 
de  ce  court  laps  dé  temps,  que  M.  1’...  se  croit  guéri 
et  recommence  son  genre  de  vie.  Mais  les  douleurs 
ne  tardèrent  pas  à revenir  et  se  portèrent  sur  les 
bras,  les  lombes,  les  cuisses  ,les  jambes. 

M.  P...  va  consulter  Dupuylren  qui  soupçonne 
une  affection  syphilitique  constitutionnelle,  ordonne 
un  traitement  anli-venéricn  consistantdans  l’usage 
des  boissons  sudorifiques  et  des  pilules  de  sublimé 
et  engage  le  malade  à continuer  ce  traitement  pen- 
dant quinze  jours  et  à revenir  le  voir  au  bout  de  ce 
temps.  11  ne  suit  pas  ce  conseil  et  les  douleurs  per- 
sistant et  même  augmentant,  il  va  voir  M.  llicord, 
qui  ordonne  un  selon  à la  nuque.  Cet  exutoire  ne 
fait  aucun  effet  ; alors  M.  I’...  va  consulter  en  jan- 
vier 1835,  M.  Récamicr  qui  considère  la  maladie 
comme  une  céphalalgie  paroxislique  , et  ordonne 
l’assa-frctida  et  le  sulfate  de  quinine,  et  la  suppres- 
sion du  séton. 

I.es  remèdes  étant  inutiles,  AI.  P...  consulte  un 
médecin  qui  ordonne  différents  moyens  thérapeuti- 
ques cl  entr’autres  des  pilules  dites  philosophiques. 
De  plus  il  veut  qu’on  organise  un  appareil  fti iniga- 
toire  pour  respirer  la  vapeur  de  l'infusion  de  datura 
stramonium  et  de  jtisqulame  noire , et  il  pense 
qu’on  pourra  même  fumer  à la  pipe  ces  plantes 
sèches. 

Dans  l'été  de  1833  , MM.  les  docteurs  Biett  et 
Marx  appelés  par  M.  P...  conseillent  l’emploi  de  la 
tisane  de  gayac  et  des  pilules  de  dcuto-chlorure  de 
mercure;  mais  le  malade,  qui  avait  éprouvé  au  bout 
d'un  mois  une  amélioration  sensible,  ne  pouvant  con- 
tinuer ces  moyens  thérapeutiques  â cause  de  la 
susceptibilité  intestinale  , abandonne  tout  traite- 
ment interne  pour  ne  prendre  que  des  bains  de  va- 
peur et  des  douches,  et  bienlét  les  douleurs  repa- 
raissent. Néanmoins  il  persiste  dans  leur  usage  et 
fait  diriger  les  douches  principalement  sur  les  jam- 
bes et  les  cuisses  où  les  douleurs  s’étalent  fixées.  Il 
ajoute  les  vésicatoires  volants  et  les  bains  de  cinabre 
qui  sont  aussi’iliutiles. 

Au  mois  d'octobre  1835  il  apparaît  unepérios- 
tosc  sur  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  gauche. 

Dans  l'hiver  de  1835  et  1836  aux  douleurs  se  joint 
une  toux  qui  fait  soupçonner  que  les  poumons  de- 
viennent malade  et  engage  le  médecin  de  M.  P...  à 


lui  ordonner  les  moyens  propres  à prévenir  ou  com- 
battre la  maladie  de  poitrine  imminente.  Mais  dés 
le  mois  de  mai  Al.  P...  cessa  tout  traitement. 

C'est  à l'automne  de  1830  que  je  vois  pour  la  pre- 
mière fois  M.  P...  â la  campagne  dans  une  maison 
tierce;  et  M.  P...  sachant  que  j'étais  médecin,  me 
demande  de  le  guérir,  parce  que  la  vie  lui  devient 
i charge  à cause  des  douleurs  qu’il  éprouve.  M.  P... 
était  réduit  à un  grand  degré  de  maigreur  ; sa  peau 
avait  une  teinte  jaune  terreuse,  il  ne  pouvait  dor- 
mir ni  jour  ni  nuit  : dès  l'année  1833  il  passait  ses 
nuits  dans  un  fauteuil,  pensant  que  la  chaleur  du 
lit  devait  augmenter  ses  douleurs;  srulcmeut  le 
matin  il  se  plaçait  sur  son  lit  au  moment  où  elles 
cessaient  ; mais  il  ne  pouvait  guère  y rester  plus  de 
deux  heures;  leur  retour  le  réveillait. 

I.es  douleurs,  moindres  le  jour  que  la  nuit,  reve- 
naient le  soir  au  moment  du  coucher  du  soleil  avec 
une  telle  intensité,  que  j’ai  vu  une  fois  AI.  P...  obligé 
de  quitter  la  table  au  bout  d'un  quart  d’heure  tant 
cites  devenaient  furies , et  de  monter  dans  son  ap- 
partement. 

Ennuyé  de  l'insuffisance  de  tous  les  traitements 
employés.  AI.  P...  n’en  fait  aucun  dans  l’hiver  1836 
et  1837.  Dans  l’été  1837  il  va  prendre  les  eaux  de  Jlé- 
ris,  d'après  les  conseils  d’un  médecin  qui  soupçonne 
un  rhumatisme,  et  il  en  revient  aussi  souffrant  qu'il 
en  était  parti. 

Dans  i’autoinne  de  1857,  je  me  trouve  de  nouveau 
à la  campagne  avec  M.  P...,  et  uo  jeune  médecin  de 
ses  amis,  qui  nie  consulte  pour  lui  et  me  montre 
d’énormes  taches  de  la  peau  ayant  leur  siège  à la 
poitrine  et  au  dos , et  dont  la  couleur,  la  forme,  et 
l’apparence  générale  me  font  aisément  reconnaître 
des  taches  syphilitiques.  Elles  avaient  la  couleur 
jaunâtre  que  j'ai  indiquée  daus  mon  traité  sur  la 
syphilis,  l'affirme  de  nouveau  à Al.  P...  qu’il  a une 
syphilis  constitutionnelle  qui  ne  pourra  guérir  que 
par  les  frictions  mercurielles.  Il  parait  douter  en- 
core de  inon  assertion.  A celte  époque  AI.  P...  ne  se 
couchait  plus,  il  passait  la  nuit  sur  un  fauteuil  en 
éprouvant  dans  les  articulations  et  les  membres  des 
douleurs  atroces,  qui  ne  cessaient  qu’au  matin  et  que 
les  opiacés  ne  calmaient  plus  comme  par  le  passé; 
dans  le  jour,  il  soulfiait  moins;  mais  dès  que  lesoir 
arrivait,  les  duulcurs  revenaient.  Le  jeune  médecin, 
ami  de  AI.  P...,  le  décide  à suivre  le  cousril  que  je 
donnais,  et  au  mois  d'octobre  1837  il  commence, 
sous  la  direction  de  .M.  Lagncau,  un  traitement 
anti-syphilitique  consistant  : 1°  En  une  tisane  de 
salsepareille  édulcorée  avec  un  mélange  de  sirop  île 
bourrache  et  de  rob  de  sureau  ; 2"  des  pilules  de 
dciilo-cblorure  de  mercure,  d’rxlrails  d'opium  et  de 
gayac;  des  frictions  mercurielles,  tous  les  quatre 
jours,  la  première  à 1/2  gros,  la  deuxième  à 1 gros, 
la  troisième  1 gros  1/2,  la  quatrième  2 gros,  ainsi 
que  les  autres. 

Quinze  jours  après  le  commencement  de  ce  traite- 
ment , le  malade  fut  étonné  de  ne  plus  sentir  de 
douleurs  aux  genoux,  ag  point,  m'a-t-il  dit,  qu'il 
aurait  pu  se  coucher;  mais  l’habitude  qu’il  avait  de 
rester  assis  sur  une  chaise  pendant  la  nuit  était  si 
grande  qu’il  ne  put  se  décider  à se  mettre  ail  lit. 
Enfin  l'amélioration  devint  (elle  que  Al.  P...,  qui 
paraissait  atteint  de  consomption,  et  qui,  d'après 
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les  ordonnances  qui  lui  ont  été  données , était  at- 
teint de  phthisie  pulmonaire  aux  yeux  de  quelques 
praticiens,  a retrouvé  la  santé,  a repris  de  l'embon- 
point, et  est  aujourd'hui  très-bien  portant.  Tendant 
le  traitement  il  a été  menace  de  salivation,  mais  elle 
n’est  pas  venue.  C’est  aussi  pendant  le  traitement 
qu'il  a vu  s'abceder  la  périostose  de  la  clavicule,  et 
dernièrement  j’ai  sondé  l’ulcère  fistuleux  et  j'ai 
trouve  la  clavicule  nécrosée. 

M.  1’...  ayant  fini  son  traitement  au  mois  de 
mars  1858,  alla  passer  l'été  à la  campagne  et  pendant 
six  semaines  il  se  mit  à l'usage  du  laitage  et  d'une 
nourriture  très-fortifiante  : ce  régime  rendit  à son 
estomac  toute  son  activité,  et  donna  au  malade  un 
embonpoint  remarquable. 

Dans  le  mois  de  janvier  1859,  M.  P...  a eu  à la 
jambe  gauche  une  pustule  qui  a été  accompagnéed'un 
engorgement  considérable  du  membre  ; il  est  venu 
me  voir:  quelques  frictions  mercurielles  ont  fait  dis- 
paraître entièrement  ce  symptôme. 

Cet  accident  est  venu  confirmer  à M.  P...  ce  que 
je  lui  avais  dit  après  son  traitement.  Je  l'avais  pré- 
venu qu’il  n’avait  pas  employé  une  dose  assez  forte 
d'onguent  mercuriel , et  que  probablement  il  lui 
surviendrait  encore  quelqn’accident  syphilitique. 
Quoiqu'il  ait  reconnu  la  vérité  de  mon  assertion,  il 
n'a  pu  se  décider  à faire  de  nouveau  usage  de  ce 
médicament. 

Obs.  XVII.  — (Uccueinie  en  1858).  — M.  B...,  âgé 
de  32  ans,  demeurant  à Paris,  a eu  dans  sa  jeunesse 
une  urétrite,  qui  a cédé  sans  difficulté  à un  traite- 
ment antiphlogistique.  Je  n'ai  pu  savoir  de  lui  s'il 
avait  eu  en  même  temps  uq  engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  inguinaux,  quoique  l'examen 
attentif  des  deux  aines  me  fasse  reconnaître  de  cha- 
que côté  quelques  ganglions  arrondis  et  très-durs. 

Depuis  l'époque  de  cette  uretrile,  M.  B...  n’a  eu 
aucune  affection  syphilitique  soit  primitive,  soit 
consécutive.  En  1853,  il  s'aperçut  qu’il  lui  survenait 
souvent  des  rougeurs  à la  peau  des  jambes,  et  des 
elevures  sur  la  peau  des  mains,  de  la  fignre  et  du 
front  principalement;  la  peau,  aux  endroits  malades, 
paraissait  acquérir  momentanément  plus  d’épais- 
seur; il  n’y  avait  ni  prurit,  ni  douleur,  et  peu  ou 
point  de  chaleur.  Les  rougeurs  cl  les  élevures  dispa- 
raissaient et  revenaient  sans  causes  appréciables. 
Cependant  M.  B...  remarquait  que  le  plus  souvent 
leur  apparition  coïncidait  avec  quelque  émotion 
vive.  Il  y a deux  ans,  en  1856,  M.  B...  éprouva  quel- 
ques douleurs  ostcocopes  vagues  concurremment 
avec  un  gonflement  de  l’articulation  tibio-fémorale. 

Les  médecins  qu'il  consulta  assignèrent  â ces  ac- 
cidents le  caractère  rhumatismal  et  les  traitèrent  en 
conséquence. 

En  novembre  1838,  les  mêmes  accidents  se  déve- 
loppèrent de  nouveau  ; les  rougeurs  se  montrèrent 
h la  figure , aux  mains  et  h la  jambe  gauche  ; et  h la 
partie  antérieure  de  ce  membre  sur  la  crête  du  tibia 
seulement,  elles  furent  accompagnées  de  douleurs 
et  de  démangeaison.  Au  bout  de  huit  jours,  ces  ac- 
cidents se  dissipèrent  pour  se  montrer  sur  l’autre 
jambe,  celle-ci  se  guérit  en  apparence  et  l’autre  à 
son  tour  redevint  malade.  A chaque  déplacement , 
la  douleur,  la  chaleur  et  le  développement  des  rou- 
geurs augmentaient.  On  employa  à ce  moment  quel- 
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ques  purgatifs, le  repos  et  des  cataplasmes  êrnolUenu. 

11  y eut  encore  une  guérison  apparente  ; mais  pm- 
que  au  moment  même  de  leur  disparition,  lesactt- 
denls  se  renouvelèrent.  Il  y eut  alors  de  la  fièvre, 
un  gonflement  considérable  des  genoux  et  des  jam- 
bes et  de  l'oedème  aux  extrémités  inférieures.  Le 
gonflement  des  jambes  n'etait  pas  égal  dans  Unie 
leur  longueur.  Il  présentait  de  distance  en  distance, 
surtout  au  mollet,  des  tumeurs  isolées  et  1res -J tires: 
il  y avait  aussi  II  chaque  tibia  des  exostoses  commen- 
çantes. t’est  à cette  époque  seulement  que  j'ai  etc 
consulté.  Les  antécédents,  les  alternatives  de  retour 
et  de  disparition  des  accidents,  l’instiffisaoce  des 
moyens  thérapeutiques  mis  en  usage,  l'etal  d'a mai- 
grisse ment  du  malade,  son  teint  jaune,  sans  atten- 
tion organique  aucune  , me  conduisirent  à pester 
que  l'urétrite  était  de  nature  syphilitique,  et  maigre 
le*  objections  de  M.  B...  je  persistai  dans  mon  opi- 
nion , et  le  décidai  b faire  un  traitement  anli-vene- 
rien  mercuriel.  Je  voulais  les  frictions , le  malad» 
préféra  tes  pilules  de  deuto-chlorure  de  mercure,  li 
les  employa  donc  conjointement  arec  la  tisane  de 
salsepareille  et  le  sirop  sudorifique  simple.  Mann 
bout  de  quelques  jours,  les  fonctions  du  tube  diges- 
tif ayant  été  dérangées,  M.  B...  eut  recours  aux  frit- 
tions mercurielles.  Leur  emploi  pendant  la  premier 
quinzaine  produisit  un  amendement  très-sensiWe 
élans  les  symptômes;  les  quatre  frictions  mirants, 
à ta  ilote  el’un  gros  chacune,  firent  disparaître  (oui 
les  symptômes , il  ne  resta  qu'un  peu  d'oedème  ait 
extrémités  inferieures , qui  se  dissipa  progressive 
ment.  Les  frictions  mercurielles  furent  continuées 
jusqu'en  mai  1839,  o'est-i-dire  pendant  sept  mus 
et  14  onces  d'ooguenl  mercuriel  furent  ernplojo’- 
Jamais  aucun  signe,  aucune  menace  même  des*" 
valion  ne  se  sont  manifestés.  Pendant  ce  tratawit 
l’état  général  de  M.  B...  s’est  améliore  à un  tel  point 
que  le  malade  qui,  depuis  plusieurs  années  avait  etc 
languissant,  maigre,  pâle,  sans  appétit,  estaojom- 
d’hui  fort  et  colore;  son  appétit  surtout  est  augaanis 
et  s'est  soutenu.  Le  médecin  qui  me  fournit  cette  ob- 
servaliun  , ajoute  que  M.  B...  n’a  jamais  éle  aussi 
gras.  J’ai  été  à même  de  vérifier  l'état  de  il.  B...,!)»11 
occasion  de  le  rencontrer  quelquefois.  Apre»  »M 
traitement,  je  lui  avais  conseillé  de  faire  usage  <1( 
laitage;  comme  il  ne  pouvait  quitter  Paris,  il  al* 
tous  les  matins  dans  une  laiterie  prendre  du  lait  a* 
moment  où  on  le  tirait  du  pis  de  la  vache.  De  U® 
les  symptômes  syphilitiques  cousécutifs,  celui ip» 
se  dissipa  le  plus  tardivement  et  qui  récidiva  mèv: 
pendant  ie  traitement,  ce  furent  les  engorgement* 
locaux  des  jambes. 

La  derniere  observation  que  j’ai  à rapporter  n'rf- 
frira  pas  de  details  aussi  circonstanciés  que  «uid» 
observations  précédentes . parce  que  les  notes  r- 
cutülies  ont  été  égarées.  Je  l’ai  déjà  donnée  J®* 
mon  traité  de  la  syphilis  ; et  comme  c’est  un  de  es 
faits  qu'on  ne  saurait  trop  faire  connaître  pars 
qu’ils  sont  rares , je  ne  crains  pas  de  la  repeler  je- 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  lui  en  joindre  une 
meme  genre;  mais  la  malade,  qni  en  est  le  sujet. se 
trouve  encore  en  traitement  h l’hôpital  Salnt-Us11*- 

Oas.  XVIII.  — Une  femme . âgee  de  35  à 40 ms ■ 
fut  placée  dans  mon  service  à l’hôpital  des  Vénerie»*- 
Elle  était  tout  è fait  paraplégique  : néanmoins  W 
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fonctions  de  la  vessie  et  dit  rectum  étaient  régulières. 
Celte  femme  me  dit  qu'à  l'dgf  de  34  ans  elle  avait 
pris  un  nourrisson  qui  avait  du  mal  à la  bouche; 
qu'il  lui  avait  donné  du  mal  aux  seins,  et  qu’elle 
avait  eu  des  abcès  sous  le  bras.  Dans  l’intervalle  de 
douze  b quinze  ans  qui  s’était  écoulé  depuis  cette 
époque,  il  lui  était  survenu  sur  tout  le  corps  de  gros 
boutons  suivis  d'ulcères,  et  elle  me  montra  les  cica- 
trices. Je  ne  peux  donner  une  meilleure  idée  de 
l'aspect  qu’oit rc  son  corps  qu'en  disant  qu'il  res- 
semblait à la  cible  sur  laquelle  tirent  les  soldats.  La 
peau  du  dos,  des  côtés,  de  la  poitrine  ; celle  du  front, 
du  cou  et  de  quelques  endroits  des  membres,  était 
couverte  de  cicatrices  enfoncées,  plus  profondes 
d’un  côté  que  de  l'autre,  comme  l'impression  du 
doigt  sur  l’argile  ou  sur  le  mastic  des  vitriers , plus 
blanches  que  la  peau  saine , et  adhérentes  aux  par- 
ties sous-jacentes.  Les  ulcères  auxquels  succédaient 
ces  cicatrices  étaient,  d'après  le  dire  de  la  malade, 
précédés  d'une  tumeur  ronde,  dure,  violacée.  Quand 
un  ulcère  guérissait,  un  autre  apparaissait.  Celte 
femme,  placée  dans  son  lit,  jouissait  du  mouvement 
des  membres  su|>erieurs.  mais  ne  pouvait  en  faire 
exécuter  aux  membres  inférieurs  : elle  restait  placée 
comme  on  la  mettait,  et  si  elle  voulait  prendre  mie 
autre  position,  il  fallait  qu'on  la  lui  donnât.  Plu- 
sieurs traitements  avaient  été  mis  en  usage,  aucun 
n'avait  produit  de  guérisou. 

Persuade  que  la  maladie  de  cette  femme  était  uno 
syphilide.  je  lui  fis  faire  un  traitement  anti-syphiliti- 
que mercuriel  par  les  frictions, d’après  les  principes 
que  j’ai  émis,  et  je  lui  donnais  pour  tisane  la  décoc- 
tion de  salsepareille  avec  le  sirop  sudorifique  simple. 
Dans  l'espace  de  neuf  mois  elle  fil  usage  de  IG  on- 
ces ou  une  livre  d'onguent  mercuriel,  sans  jamais 
avoir  eu  la  moindre  menace  de  salivation.  Elle  pou- 
vait b celle  époque  descendre  de  son  lit,  y remonter, 
entrer  dans  un  train  et  en  sortir  seule.  Je  voulais 
pousser  plus  loin  la  dose  de  mercure  ; la  malade  s’y 
refusa. 

Elle  sortit  de  l’hôpital  dans  cet  état. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  n“18  et  49.) 


96.  mémoire  sur  r efficacité  des  injections  arec  te 
chlorure  de  zinc  liquide  dans  te  traitement  des 
blennorrhagies , soit  aiguës  , soit  chroniques. 

M.ledocteurGaudriot  publie  sousce  titre  quelques 
observations  de  blennorrhagies  chez  l'homme  cl  chez 
la  femme  guéries  par  les  injections  de  chlorure  de. 
zinc.  De  ers  observations  il  résulte  que  les  injections 
faitesavec  le  chlorure  de  zinc  liquide  convenablement 
étendu  d'eau  distillée  ont  la  propriétr  remarquable  , 
non-seulement  île  guérir  la  blennorrhagie  chez  les 
deux  sexes,  mais  encore  de  dilaler  l'urètre  au  lieu 
d’en  favoriser  le  rétrécissement,  ce  que  lesinjeclions 
astringentes  ne  font  que  trop  communément.  Les 
observations  de  ce  médecin  l'ont  conduit  à injecter 
le  médicament  seulement  dans  la  fosse  navicutaire , 


parce  que  c'est  toujours  là  , suivant  lui , qucla blen- 
norrhagie , vulgairement  appelée  chaudepisse , a son 
siège  Eulio.  par  celle  médication,  qui,  comme  on  le 
voit,  est  d'une  grande  simplicité,  M.  Gaudriol  est 
dispeusé  d'administrer  b l'intérieur  certains  astrin- 
gents spécifiques  d'un  usage  general,  et  par  con- 
séquent évite  de  produire  des  accidents  du  côté  des 
voies  digestives,  ce  qui,  en  effet , se  voit  assez  sou- 
vent dans  le  Iraitemcnl  ordinaire  de  la  blennorrhagie. 

Le  Mémoire  que  M.  Gaudriol  a publié  parait  être 
un  fragment  d'un  ouvrage  beaucoup  plus  considéra- 
ble , présenté  à l'Académie  par  ce  praticien  ; il  ne 
conlienlquesix observations.  Voici  la  première,  qui 
fera  suffisamment  connaître  la  manière  dout  il  pro- 
cède b ces  injections. 

Un  homme  de  quarante  ans  fut , au  mois  de  janvier 
1834 , atteint  d'une  quatrième  blennorrhagie  ; sa 
femme  étant  absente , il  désirait  guérir  Te  plus 
prompti-intint  possible.  Il  consulta  doucM.  Gaudriot, 
qui  lui  prescrivit  des  sangsues , des  émollients  et  le 
régime  ordinaire.  Huit  jours  après , on  donna  des 
pilules  de  copahu  et  de  magnésie.  L’écoulement 
diminua  à peu  près  d'un  tiers.  La  dose  de  copahu 
fut  augmentée  progressivement  jusqu'à  la  quantité 
de  vingt-cinq  grammes  par  jour.  La  blennorrhagie 
persistant , le  cubèbe  lui  fut  alors  substitué.  On  y 
joignit  le  copahu  eu  lavement;  mais  tous  ccsmoyens 
échouèrent  complètement. 

Un  autre  médecin  ayant  été  consulté , le  copahu 
fut  prescrit  de  nouveau  à une  très-haute  dose  et 
associé  b l'opium.  Ce  second  traitement  n'eut  pas 
plus  d’efficacité  que  le  premier.  Ce  fut  alors  que  le 
malade,  ayauL  le  plus  grand  intérêt  à obtenir  une 
prompte  guérison,  retourna  près  de  Jl. Gaudriot , 
qui,  celte  fois,  résolut  d'essayer  les  injections  de 
chlorure  de  zinc,  d'après  la  formule  qui  sera  ex- 
posée plus  bas.  11  fit  venir  le  malade  chez  lui  matin 
cl  soir  , et  injecta  avec  une  pelitc  seringue  quatre 
millilitres  deliquidc.Aussilôtle  malade  éprouva  une 
vive  cuisson  b l'extrémité  du  canal.  La  seringue  fut 
retirée  au  bout  de  quatre  minutes.  Une  heure  après, 
le  gland  était  gonflé  et  douloureux  ; il  s'écoulait  par 
l'urètre  un  liquide  limpide  assez  abondant;  mais 
bientôt  ces  accidents  disparurent.  Une  seconde 
injection  fut  faite  le  soir.  Les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisirent;  l'écoulement  avait  presque  en- 
tièrement disparu.  Un  fit  encore  deux  injections 
serablables..Deux  jours  après,  la  blennorrhagie  avait 
entièrement  cessé;  le  jet  d’urine  était  très- volumi- 
neux et  sans  douleur.  Le  malade  s’étant  présenté 
à H.  Gaudriol,  au  bout  d'un  certain  temps,  on 
put  s'assurer  que  la  guérison  était  complète. 

Ce  fut  le  premier  malade  chez  lequel  l’auleurjem- 
ploya  les  injections  de  chlorure  dezinc.  Depuis  cette 
• poque  il  eu  a fait  usage  chez  un  grand  nombre 
d'individus  et  a constamment  réussi , à l'exception 
d'un  seul  dont  l'urètre  présentait  un  vice  de  con- 
formation. Il  serait  inutile  de  reproduire  les  autres 
faits  de  blennorrhagie  chez  l’homme  contenus  dans 
ce  mémoire.  Nous  nous  bornerons  à rapporter  un 
cas  de  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans  eut,  huit  jours  après 
avoircobahiléavecuu  homme  iufecté,  une  leucor- 
rhée très-violente,  avec  excoriations  très-doulou- 
rcuses  des  petites  et  des  grandes  lèvres , et  un;  grand 
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nombre  de  pustules  muqueuses.  M.  Gaudriol  fit  pré- 
parer par  un  pharmacien  un  suppositoire  ovoïde  de 
la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  pigeon,  contenant 
du  chlorure  de  zinc  et  du  sulfate  de  murphine 
pourcalmer  la  rivedouleurqu’éprouvait  la  malade, 
et  il  l'introduisit  lui-même  dans  le  vagin.  Ce  suppo- 
sitoire se  fondit  dans  l’espace  de  cinq  à six  heures, 
et  produisit  le  gonflement  de  la  vulve,  une  légère 
cuisson  et  un  écoulement  liquide  semblable  à celui 
qu'on  avait  observe  chez  l'homme  dont  on  vient  de 
lire  l'histoire.  La  nuit  fut  assez  tranquille,  et  ou  se 
borna  à des  bains  et  à des  lotions  de  nature  émol- 
liente. Le  lendemain,  la  malade  introduisit  elle-même 
un  nouveau  suppositoire.  L’ecoulemenl  était  déjà 
beaucoup  moins  abondant.  La  même  pratique  fut 
suivie  tous  les  deux  jours , et  après  le  sixième 
suppositoire,  l'ccoulemcnt  avait  entièrement  dis- 
paru. 

Voici  maintenant  les  formules  adoptées  par 
M.  Gaudriot  pour  l'emploi  du  chlorure  de  zinc  tant 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  : 

hxjection  pour  la  blennorrhagie  chez  l'homme. 

Pr.  Chlorure  de  zine  liquide , 24  à 86  goutte»  ; 

Eau  distillée,  20  gramme». 

Agitez  et  filtrez  au  papier.  Deux  ou  trois  injections 
par  jour.  Chaque  injection  sera  faite  avec  seulement 
deux  ou  trois  millilitres  du  mélangé  et  ne  devra  être 
poussée  qu’à  cinq  centimètres  de  profondeur.  Une 
seringue  d'étain  à extrémité  conique  convient  par- 
faitement. 

Suppositoire  vaginal. 

Pr.  Chlorure  de  zinc  liquide,  S gouttes  ; 

Sulfate  de  morphine,  25  milligramme». 


Éplstez  convenablement  avec  huit  gramme*  du 
pastillage  suivant: 

Mucilage  épais  de  gomme  adraganle,  6 parties; 

Sucre  en  poudre,  3 tonies; 

Amidon  en  poudre,  9 parties. 

Mêlez  exactement  et  moulez  de  façon  que  le  sup- 
positoire soit  creux  et  n’ait  que  deux  tmlitmelra 
d’épaisseur. 

Réflexions.  Ce  n'est  |>assur  quelques  faits  qu'en 
peut  juger  une  médication  quelconque,  et  avant  de 
se  flatter  de  posséder  une  nouvelle  méthode  dt 
traitement , il  faut  qu'une  longue  expérience  art 
prononcé  sur  sa  valeur  et  qu'elle  ait  réussi  il'aillrot* 
dans  plus  d'une  main  ; nous  attendrons  donc,  peur 
émettre  une  opinion,  le  rapport  qui  doit  être  fo! 
sur  ce  travail  et  les  résultats  comparatifs  iltsili'tri 
traitements  de  la  bleunorrhagie.  Rien,  en  effet, 
jusqu’ici  ne  nous  démontre  que  le  chlorure  de  une 
guérisse  mieux  que  toute  autre  espèce  d'injettioes, 
et  en  second  lieu  que  sou  usage  soit  exempt  d'acci- 
dents. Rien  surtout  ne  nous  prouve  que  les  etfetide 
cette  substance  soient  de  dilater  et  non  de  rétrécir 
le  canal  de  l'urètre,  ainsi  que  l’avait  annoncé  fauteur. 
A la  vérité,  le  mémoire  que  nous  a vous  sous  les  fou 
n'est  qu’un  fragment  d’un  ouvrage  plus  étendu  qi* 
noos  ne  pouvons  connaître , et  dans  lequel  crtte 
assertion  est  peut-être  appuyée  sur  des  meilleur** 
preuves.  Nos  lecteurs  doivent  donc  attendre , anal 
de  recourir  aux  injections  de  chlorure  de  zinc  du* 
la  blennorrhagie  aigue  et  chronique  , que  des  n- 
péricnees  plus  nombreuses  mm  s aient  snffisamaal 
édifié  sur  la  valeur  de  ee  moyen.  Nous  nous  enptta- 
serons de  faire  connaître  les  faits  nouveaux  qe  se- 
ront publiés  sur  ce  sujet. 

(Journ.  des  Conn.  méd.) 
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97.  Mémoire  sur  la  recherche  de  i arsenic  dans 
le* expertises  judiciaires;  par  P.  M.  L.  Figuieh. 

La  supériorité  de  la  méthode  de  Marsh,  sur  tous 
les  moyens  de  reconnaître  les  plus  faibles  traces 
d’arsenic,  est  aujourd'hui  si  généralement  professée,' 
qu’il  serait  hors  de  propos  de  nous  arrêter  à cette 
question.  L'action  de  l’acidc  hydro-sulfnrique  ne 
peut  plus  être  invoquée,  même  comme  simple  ron- 
trôle  des  résultats  fournis  par  l’hydrogène  arsénié. 

Toutefois,  les  difficultés  que  les  expérimentateurs 
ont  éprouvées,  lorsqu’ils  ont  voulu  mettre  en  pra- 
tique d'une  manière  sérieuse  les  préceptes  donnés 
par  M.  Marsh  , étaient  de  nature  à inspirer  le  doute 
sur  la  proposition  qui  précède.  L'appareil  que  nous 
devons  h ce  chimiste,  présente  en  effet,  dans  son 
application  aux  analyses  toxicologiques,  des  incon- 
vénients réels,  que  l'on  aura  bientôt  l'occasion  de 
signaler.  • 


MM.  Licbig,  Bcrzélius,  Chevallier,  Orfila. rir- 
ont tour  A tour  imaginé  et  fail  connaître  divers  pro- 
cédés, ayant  pour  but  de  modifier  avec  avanlagf  .<■ 
l'appareil  et  le  mode  opératoire  usités.  Mais  les  d- 
vers  travaux  entrepris  dans  ce  but  présentent.  I<s 
uns  des  méthodes  susceptibles  elles-mêmes  d'ob- 
jections fondées  ; les  autres,  des  modifications  roc- 
lement  utiles , mais  qui , ne  s’adressant  qu’à  *1° 
détails  particuliers  de  l’opération,  sont  loin  tl’offr* 
cette  unité  de  préceptes  indispensables  A celui  q® 
s’occupe  d’expericnces  toxicologiques. 

Il  suit  de  là  que  le  chimiste  n’est  aucunement  fin 
sur  le  procédé  le  plus  convenable  A suivre.  Ion- 
qu'une  expertise  médico-légale , relative  A un  jw- 
son  arsenical , se  trouve  confiée  à ses  lumières. 

J’ai  donc  cru  utile  de  faire  connaître  dan*  si* 
details  une  méthode  pour  la  découverte  des  con*r  > 
ses  d’arsenic  dans  nos  organes,  fondre  en  partie  *lir 
des  procédés  nouveaux  , en  partie  sur  des  modifie3" 
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lions  déjà  connues  de  l'appareil  de  Marsh.  Ce  tra- 
Tail  élan!  spécialement  destine  à éclairer  l'expertise 
judiciaire,  je  m’efforcerai  de  fournir  des  indications 
exactes  et  complètes  au  chimiste  chargé  d'exécuter 
une  de  ces  importantes  missions  que  la  justice  hu- 
maine réclame  de  la  science. 

Ce  mémoire  sera  divisé  eu  deux  parties.  Dans  la 
première,  on  indiquera  les  modifications  essentiel- 
les apportées  à l'appareil  de  Marsh  , et  l’on  appré- 
ciera la  valeur  expérimentale  de  chacune  d'elles.  La 
secoode  sera  consacrée  à l'exposition  du  prozédé  et 
du  mode  opératoire  auxquels  on  a cru  devoir  s'ar- 
rêter. 

Première  partie. 

L’appareil  proposé  par  James  Marsh  en  1857,  est 
assez  connu  pour  que  je  m'abstienne  d'en  offrir  ici 
la  description.  Je  me  contenterai  de  rappeler  qu'on 
lui  substitue  toujours,  comme  il  l'a  indiqué  lui-même, 
une  simple  fiole  munie  d'un  tube,  il  ne  reste  donc 
qu'à  signaler  les  inconvénients  qui  se  rattachent  à 
son  emploi  : c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire. 

A.  Le  mélange  de  l'air  des  vases  cl  de  l'hydrogène 
dégagé  , constitue  un  véritable  gaz  tonnant.  Toutes 
les  fois  qu’on  exécutera  avec  la  fiole  de  Marsh  une 
expérience  toxicologique,  on  se  trouvera  placé  entre 
deux  conditions  également  défavorables,  et  qui  se 
devioent  sans  peine.  Eu  effet,  si  le  gaz  est  trop 
promptement  allumé  , le  mélangé  gazeux  détonne, 
de  là  rupture  des  vases,  et  perte  d'un  liquide  irré- 
parable. rii,  pour  éviter  cette  chaucc  pénib.e , on  se 
détermine . comme  à l'ordinaire , à laisser  durant 
quelque  temps  le  gaz  se  dégager,  et  chasser  devant 
lui  l'air  conteuu  dans  les  appareils,  l'hydrogène  ar- 
senic prenant  naissance  dès  le  contact  de  l'acide 
sulfurique  t*l  du  zinc , il  est  évident  que  l'ou  perd  , 
en  opérant  ainsi , une  certaine  quantité  d'arsenic. 
Quelque  minime  qu'elle  soit , cette  perte  devra  ra- 
rement sembler  indifférente,  vu  la  faible  portion  de 
poison  contenue  d'ordinaire  dans  les  liquides  expé- 
rimentés. 

B.  Un  inconvénient  plus  grave  et  moins  aisé  11 
combattre , consiste  dans  le  développement  presque 
inévitable  d'une  mousse  abondante,  qui,  débordant 
la  fiole , envahit  le  tube , et  rend  impossible  toute 
opération  ultérieure. 

C.  La  manière,  simple  il  est  vrai , de  décomposer 
Tbydrogèue  arsénié,  en  l'enflammant  à sa  sortie  du 
tube,  et  recevant  le  métal  réduit  sur  uu  corps  froid, 
est  sujette  aussi  à des  désavantages  particuliers  que 
je  rais  énumérer  brièvement  : elle  ne  peut  d'ailleurs 
aucunement  entrer  en  comparaison  avec  celle  que 
Liebig  a le  premier  proposée , et  qui  consiste  à dé- 
composer le  gaz,  en  chauffant  au  rouge  un  point 
quelconque  du  tube  à dégagement,  de  telle  sorte 
que  l'arsenic  réduit  vienne  se  déposer  h un  demi- 
pouce  de  la  flamme. 

Il  est  certain  d'abord  que  par  ce  dernier  procédé 
le  gaz  se  décompose  d'une  manière  plus  complète. 
Je  n’en  veux  d'autre  preuve  que  le  fait  suivant. 
Quand  on  traite  par  les  deux  procédés  qui  nous  oc- 
cupent , une  même  solution  peu  étendue  d'acide 
arsénieux  , la  flamme  de  l'hydrogène  exhale  une 
fumée  blanche  et  odorante,  qui  n'est  autre  chose 
que  de  l’acide  arsénieux,  lequel,  échappant  à la 


réduction  , s'est  formé  aux  dépens  de  l'oxigène  de 
l'air,  tandis  que  rien  de  semblable  ne  se  manifeste 
avec  l’appareil  de  Liebig. 

De  plus,  tout  le  monde  a fait  la  remarque  que  la 
flamme  du  gaz  hydrogène,  appliquée  sur  les  taches 
arsenicales  déjà  formées,  suffit  pour  volatiliser  pres- 
que loin  le  métal  déposé,  quand  le  volume  de  la 
flamme  est  un  peu  considérable,  quand  l'orifice  du 
tube  est  irrégulier,  rt  pour  peu  que  l'arsenic  se 
trouve  exposé  au  feu  d'oxidaliou.  Mais  d'un  autre 
côté,  on  se  convaincra  aisément  par  expériences, 
qu’une  solution  peu  chargée  d'acide  arsénieux  ne 
manifeste  aucune  tache  sur  la  porcelaine,  si  la 
flamme  n'a  qu’une  faible  intensité.  Ici  donc  une 
nouvelle  alternative  fâcheuse. 

11  me  semble  suffisamment  établi  par  les  considé- 
rations qui  précèdent , que  l’appareil  de  Marsh,  tel 
qu’on  l’emploie  aujourd'hui , réclame , pour  être 
appliqué  avec  confiance  aux  recherches  si  délicates 
de  la  chimie  légale,  quelques  perfectionnements  in- 
dispensables. 

MM.  Liebig  etBerzélius,  qui  ont  fort  bien  reconnu 
la  manière  vicieuse  dont  le  gaz  était  employé  par 
Marsh,  ont  proposé,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut, 
de  réduire  l'arsenic,  en  faisant  rougir  une  partie  du 
tube.  Les  avantages  qui  ressortent  de  ce  procédé 
ont  été  signalés  déjà. 

Dans  nn  mémoire  inséré  dans  le  Journal  de  Chi- 
mie médicale  <1)«  M.  Chevallier  adopte  la  preoé- 
dtnle  modification,  et  prescrit  d'introduire  dans  le 
tube  à dégagement  de»  fragments  de  porcelaine, 
dans  le  double  bui  de  multiplier  les  surfaces  échauf- 
fées offertes  au  passage  du  gaz,  et  d'effectuer  la 
séparation  de  l'antimoine  et  de  l'arsenic  qui  se  trou- 
veraient accidentellement  mêles.  Ce  chimiste  assure, 
en  effet,  qu'en  décomposant  ainsi  un  mélange  de  gaz 
hydrogène  arsénié  cl  antimonié,  l’arsenic  se  con- 
dense dans  la  partie  refroidie  dn  tube,  et  l’antimoine 
se  dépose  sur  la  porcelaine  rougic. 

lt  est  hors  de  doute  que  des  morceaux  de  porce- 
laine, introduits  dans  le  tube,  rendent  plus  com- 
plète la  décomposition  dn  gaz.  Quant  à la  sépara- 
tion des  deux  métaux,  que  M.  Chevallier  se  propose 
d'obtenir  par  ce  moyen , elle  est  loin  d'offrir  toute 
l'importance  que  ce  chimiste  lui  accorde.  I.cs  cir- 
constances qui  pourraient  présider  au  mélange  de 
ces  métaux , sont  en  effet  d’une  excessive  rareté. 
D'ailleurs , l'appareil  et  le  mode  opératoire  restant 
à cela  près  les  mêmes,  les  principaux  inconvénients 
que  j'ai  signalés . tels  que  l’alternative  de  perte  ou 
d'explosion  , et  l'impossibilité  de  modérer  ou  de 
prévenir  l'effervescence  écumeuse  des  liquides,  se 
présentent  toujours. 

Arrivons,  pour  terminer  celte  revue,  aux  récents 
travaux  de  M.  Orfila,  qui  ont  dit  à l'importance  du 
sujet,  au  soin  par  lequel  les  expériences  se  recom- 
mandent, et  au  nom  de  leur  auteur,  un  grand  re- 
tentissement. Je  m'efforcerai  de  résumer  eu  peu  de 
roots  le  procédé  definitif  adopte  par  ce  chimiste , 
exposé  avec  beaucoup  de  détails  dans  le  numéro 
d’octobre  1839  des  Annales  d' Hygiène  et  de  Mé- 
decine légale. 


(1) Août  1839. 
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St.  Orfila  commence  par  faire  agir  l'acide  hydro- 
sulfurique  sur  la  décoction  des  matières  animales. 
Le  précipité  obtenu  est  dissous  dans  un  acide,  et  la 
dissolution  introduite  dans  l'appareil  ordinaire  de 
Marsh,  afin  d'en  retirer  l'arsenic. 

La  liqueur  qui  a fourni  ce  sulfure  est  évaporée  à 
siccité  ; on  brûle  le  résidu  de  l'évaporation  par  l’acide 
nitrique,  à l'aide  de  procédés  beaucoup  trop  longs 
•i  décrire  , et  la  dissolution  obtenue  en  lessivant  Je 
charbon  ou  les  cendres  qui  eu  proviennent  est  intro- 
duite dans  l'appareil  de  Marsh  , qui  isole  l'arsenic, 
s'il  en  existe  encore. 

Enfin , les  matières  animales , épuisées  par  l'eau 
bouillante,  sont  elles-mêmes  desséchées  et  carboni- 
sées par  l'acide  nitrique  : l'arsenic  qu'elles  pouvaient 
retenir  est  mis  en  liberté  par  les  moyens  indiqués 
plus  haut. 

Dans  ce  procédé , long . compliqué,  et  exigeant 
une  grande  habileté  pratique , je  suis  ktiu  de  voir 
toutes  les  chances  de  sucoès  qu’a  proclamées  son 
auteur  : 

1°  Parce  qu’il  y a un  grave  inconvénient  à recher- 
cher, dans  trois  opérations  différentes,  une  quantité 
de  poison,  le  plus  souvent  fort  minime. Parceque 
la  supériorité  étaot  incontestablement  acquise  à 
une  méthode,  il  me  semble  raisonnable  de  l'adopter 
d’une  manière  exclusive.  J’ai  peine  à comprendre 
l'ulilité  de  l'acide  hydrosulfurique , quand  , pour 
obtenir  la  Totalité  du  uielal  vénéneux,  ou  se  voit  con- 
traint de  recourir  à l'hydrogène  arsénié.  3°  Parce 
que  l'appareil  de  Marsh  est  employé  sans  aucune 
modification. 

Ces  réflexions  s'adressent,  comme  ou  le  voit,  aux 
deux  premières  opérations  de  la  méthode  de  M.  Or- 
flla.  Toutefois,  cette  manière  de  traiter  1a  décoction 
aqueuse  pourrait,  à la  rigueur,  être admise.  si, comme 
je  le  ferai  voir  bientôt,  il  n’existait  pas  des  moyens 
aussi  exacts  et  plus  simples  d'arriver  au  mime  ré- 
sultat. Mais  la  dernière  partie  de  ce  procédé , c’est- 
à-dire  la  combustion,  à l’aide  de  l'acide  nitrique,  de 
l’organe  épuisé  par  l'eau  bouillante,  va  être  mainte- 
nant l'objet  d'un  examen  attentif. 

Après  avoir  constate  qu’une  certaine  quantité  de 
l'acide  arsénieux  introduit  dansl'economie,  est  porté 
par  les  organes  de  l’absorption  dans  tou  tes  les  parties 
du  corps,  M.  Orfila  a reconnu  que  l’ebullition  dans 
l’eau  des  organes  qui  ont  contenu  ce  poison,  ne  suf- 
fit pas  toujours  pour  enlever  tout  celui  qui  s'y  trouve 
retenu.  Il  parait  que,  dans  quelques  cas,  une  faible 
partie  de  ce  composé  entre  eu  combinaison  avec  les 
tissus  et  résiste  à l'eau  bouillante.  C'estdans  le  but 
d’isoler  aussi  celte  petite  parlie  d’acide  arsénieux, 
que  M.  Orfila. après  avoirenlevé,  par  une  décoction 
aqueuse,  tout  le  poison  que  les  matières  peuvent  lui 
céder,  décompose  celle-ci  par  l’acide  nitrique,  et  va 
rechercher  dans  le  résidu  de  celte  combustion  , les 
restes  du  métal  vénéneux. 

Celte  carbonisation  des  organes  est-elle  à l’abri 
de  reproches?  Telle  est  la  question  qu'il  s’agit  d’é- 
lucider. 

Or,  M.  Orfila  dit  lui-mème  (1)  : « En  général,  les 


fl)  Recueil  cité,  page  441. 


» organes  épuisés  par  l’eau  bouillante,  ne  fournis- 
» sent  plus  d'arsenic,  ce  liquide  ayant  dissous  la  lo- 
» talite  du  composé  arsenical  ; il  est  néanmoins 
» nécessaire  de  les  traiter  par  l’acide  nitrique,  parce 
» qu’il  pourrait  sc  faire,  par  des  causes  qu’il  est  dif- 
» ficile  d’apprécier,  qu'ils  en  eussent  retenu  une 
» certaine  proportion.  » Et  il  ajoute  plus  loin  : 
c L'acide  nitrique  ne  peut  pas  agir  sur  un  organe 
» sans  qu’il  y ait  une  perte  notable  de  l’arsenic  qu'il 
» renferme.» 

Quels  résultats,  je  le  demande,  a-t-on  le  droit 
J’espcrer  d’une  opération  déterminant  une  perte 
notable  sur  une  portion  presque  insaisissable  de  ma- 
tière vénéneuse?  Mais  il  y a plus;  et  en  admettant 
que  l'on  ait  pu  recueillir,  en  opérant  ainsi,  une  cer- 
taine dosed'arsenic.nousaUons  voir  que  toujours  on 
se  trouvera  tente  d’en  suspecter  l’origine. 

Eo  effet,  M. Orfila  a démontré  lui-même  (1)  la  pré- 
sence de  l’arsenic  dans  les  os  ; il  se  trouve  aussi  en 
petite  quantité  dans  les  muscles  : dans  cesdeux  cas, 
1 arsenic  existe  à l’état  d’arséniale,  accompagnant, 
comme  cela  arrive  souvent,  les  phosphates  dépotés 
dans  nos  organes.  Or,  le  traitement  par  l'acide  ni- 
trique suffit  pour  mettre  l'arsenic  métallique  en  évi- 
dence. Ces  deux  faits  étant  donc  bien  constatés,  on 
conçoit  qu’il  demeure  difficile  d'acquérir,  et  surtout 
de  faire  partager,  l’entière  conviction  que  l'arsenic 
recueilli  ne  provient  pas  d’une  source  normale.  El, 
s'il  arrive  qu’un  ex  perlait  en  lui  la  persuasion  intime 
que  le  métal  qu’il  a isolé  n’a  point  une  telle  origine, 
il  est  certain  qu’il  ne  pourra  presque  jamais  empê- 
cher l'opinion  opposée  de  s’élever  dans  l’esprit  des 
juges,  et  de  s’appliquer  avec  succès  aux  moyen*  in- 
téressés de  la  défense.  Du  reste.  Je  barreau  compte 
ilejà  Jeux  exemples  remarquables  île  discussions  sem- 
blables et  ces  débats  u'onl  jamais  manqué  de  tour- 
ner au  préjudice  de  l'accusation  (ü). 

J 'adopte  donc  une  conclusion  tout  opposée  à celle 
que  M.  Orfila  énonce  en  ces  lermes  : «il  devient 
» indispensable  de  recourir  à celle  extraction, 
» lorsqu'on  n'a  pas  trouvé  le  poison  dans  le  canal 
» digestif,  ou  les  autres  parties  sur  lesquelles  il  aele 
» appliqué,  ou  dans  la  matière  de*  vomissements.  » 
Je  pense,  au  contraire, que  l'expert  qui  n'aura  trouvé 
aucune  trace  de  poison  dans  la  décoction  aqueuse 
et  alcalisee  du  causl  digestif,  des  matières  du  vomis- 
seuicnt,  ou  des  partie*  sur  lesquelles  le  poison  fut 
appliqué,  ne  devra  accueillir  qu'avec  une  réserve  et 
une  défiance  extrêmes  l'arsenic  qu'il  n'aura  pu  re- 
trouver qu’au  milieu  des  ceodres  des  organes  dé- 
composés (3). 


(I)  Mémoire  sur  l'arsenic  naturellement  contenu  dam  le 
corp»  humain. 

(3)  Voyez  Caaelle  des  Uèpilaox,  procès  de  Mercier  (Vija*. 
décembre  18311.  Guette  dot  Tribunal»,  affaire  de  la  fille 
Gumas.juio  1840. 

(3)  Celle  diicuuion  noos  a déjà  entraînés  bien  lo<n  , elle 
est  cependant  d'un  intérêt  trop  élevé  pour  que  je  oe  regarde  pas 
comme  ua  devoir  d'exprimer  à un  sujet  ma  pensée  tout 
entière. 

Je  dirai  donc  que,  tout  en  critiquant  le  procédé  de  M.  Or- 
fila,  je  suis  loin  d'attaquer  l'incontestable  importance  des 
résultats  auxquels  il  est  parvenu  cd  démontrant  l'absorption 
des  poisons  arsenicaux  et  1a  possibilité  d’en  retrouver  tes 
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Seconde  partie. 

Il  résulte  de*  considérations  présentées  dans  la 
première  partie  de  ce  mémoire,  qu'aucune  des  mé- 
thodes proposées  jusqu'ici,  ne  peut  isolément  être 
adoptée  avec  confiance  pour  la  recherche  d’un  poi- 
son arsenical  dans  nos  organes.  Je  vais  essayer  de 
Suppléer  à cette  insuffisance  , en  exposant  une  ma- 
nière d’opérer  qui  me  parait  réunir  des  conditions 
complètes  de  succès.  Divers  détails  peu  importants, 
tels  que  l’élément  trop  essentiellement  pratique  des 
opérations,  le  soin  de  s’assurer  de  l’absence  de  l’ar- 
senic dans  les  réactifs  employés,  etc.,  seront  sup- 
primés, afin  de  ne  pas  donner  à ce  travail  une  éten- 
due inutile. 

Description  du  procédé. 

Les  matières  suspectes  sont,  comme  h l’ordinaire, 
coupées  en  morceaux  ; on  les  introduit  dans  un  bal- 
lon de  verre,  et  on  les  recouvre  d'une  quantité  d’eau 
convenable.  Le  ballon  est  placé  surun  bain  de  subie, 
et  l’eau  portée  à l’ébullition,  qtll  doit  être  soutenue 
quatre  à cinq  heures,  en  conservant  au  liquide  une 
très-faible  réaction  alcaline,  Çitairf  la  décoction  est 
bien  refroidie,  la  graisse  surnageant  se  fige  et  se  sé- 
pare. On  filtre,  et  l’on  recueille  unetiquenr  visqnrnse 
et  rougeâtre,  qui  ne  passe qne  lenlementâ  travers 
le  papier. 

Nous  avons  vn  que  le  plus  grave  inconvénient 
de  la  méthode  de  Marsh  consiste  dans  la  mousse 
abondante  que  provoque  le  dégagement  du  gmt  hy- 
drogène au  sein  des  liqueurs  chargées  de  matières 
animales.  Le  gaz,  emprisonné  dans  ces  minces  enve- 
loppes mucilaginenses , sonlève  lentement  la  niasse 
entière  du  liquide;  aucune  bulle  de  gai  ne  peut  se 
dégager,  le  tube  à combustion  est  promptement 
envahi , et  casse  au  point  où  la  chaleur  est  appli- 
quée (1  ). 

J’ai  essayé , pour  parer  ît  cet  obstacle  , de  me  dé- 
barrasser de  la  pins  grande  part  h-Me  la  matiète  or- 
ganique , eu  précipitant  la  décoction  par  le  tannin , 
l’oxyde  de  zinc  et  le  chlore;  C'est  à l’aMe  de  ce  der- 
nier corps  qne  je  sois  parvrnn  h surmonter  com- 
plètement la  diSknlté.  Vokv  la  manière  d’opérer  : 

On  commence  par  évaporer  âsiceité  la  décoction 
filtrée,  a|wès  l’avoir  rendue  un  peu  acide  par  l’ncide 
chlorhydrique.  Le  résidu  est  desséché  sans  carbo- 
niser la  matière  ; on  redissout  l'extrait  animal  dans 
l’eau  chaude,  et  l’on  filtre  , pour  séparer  le  dépôt 


plus  faiblestracei  assimilées  à nos  lissas.  Ce  lavant  a intro- 
duit dam  la  science  une  donné»  nouvelle  dont  on  aura  l'oc- 
cation  d'apprécier  tout»  l’utilité,  malt  seutemenb  dans  des 
cas  particuliers  et  sous  l’empire  de  circoustaucès  difficile»  à 
signaler  cl  à prévoir.  Aussi  ce  qne  je  désire,  c'est  qu'on  u'é- 
rige  pas  co  précepte  général  pour  les  expertises  médico-lé- 
gales ce  qui  oe  pourra  jamais  devenir  qu'une  nécessité appti- 
catilo  à de»  cas  trcs-particulicrs. 

(I)  Il  est  d'ohicrvation  qee  la  mousse  se  produit  surtout 
en  graude  quantité,  lorsque  les  matières  sont  fraîches,  Elle 
est  beaucoup  moins  b redouter  avec  de»  organes  depots  quel- 
que temps  en  proie  b la  fermentation. 
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que  cette  opération  a déterminé.  La  liqueur  brune 
que  l’on  recueille  est  alors  soumise  à un  courant  de 
chlore  lavé,  jusqu'à  ce  qu’elle  cesse  de  se  troubler 
sous  l'influence  du  courant  de  gaz , terme  qui  se  fait 
assez  longtemps  attendre.  Le  précipité  jaune  pâle 
qui  s’est  produit  abondamment  étant  séparé  par  la 
filtration  , on  obtient  un  liquide  jaune  assez  fluide, 
qui  ne  renferme  plus  qu’une  faible  proportion  de 
matière  organique.  Comme  le  chlore  retenu  en  dis- 
solution , décomposerait  dans  l’appareil , t’hvdro- 
gène  arsénié  naissant,  on  doit  placer  le  liquide  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  cl  le  porter  à l’ébullition 
pour  le  chasser  eu  entier.  La  liqueur  est  très-pro- 
pre alors  à être  introduite  dans  l’appareil  (1). 

II  ne  reste  plus  qu’il  faire  connaître  le  genre  de 
mutltflcalton  de  l’appareil  de  Marsh , le  plus  conve- 
nable sans  aucun  doute  pour  extraire  l’arsenic  de  la 
décoction  ainsi  traitée.  Cet  appareil  est , à quelques 
changements  près , le  même  qu’ont  imaginés  et  mis 
en  usage  dans  le  laboratoire  de  l’école  de  pharmacie 
de  Montpellier,  MM.  Ualard , Bcrartl  et  Pouxin , 
chargé»  dans  diverses  occasions  d’analyses  toxico- 
logiques. En  voici  la  description  abrégée: 

Unflacen,  col  droit,  de  trois  quarts  de  litre  envi- 
ron de  capacité , porte  un  bouchon  traversé  par 
deux  tubes.  L’un,  surmonté  d'un  uRtonnoir,  p'onge 
au  fond  tl.i  liquide  renfermé  dans  le  flacon,  l’autre 
est  un  tube  recourbé  dVnViron  7 à 8 millimètres 
dediamètreeléliré  «son  extrémité  (il.  On  place  dans 
la  partie  bornontalcde  ce  dentier,  d'abord  quelques 
moreeauxdi'  chlorure  de  calcium  fondu,  ensuite , des 
petits  fragments  tic  porcelaine;  c’est  dans  cette 
dernière  partie  du  tube  que  doit  être  appliquée  la 
chaleur»  • 

On  se  procure  dans  ce  but  nue  petite  grille  d'un 
décimètre  de  long,  et  de  4 à B centimètres  de  large, 
formée  par  trois  plaques  rectangulaires  de  tôle, 
dont  l'inférieure  est  percée  de  larges  trous  pour 


(1)  Je  prendrai  occasion  Ici  de  signaler  nnfait  dont  la  con 
naissance  peut  devenir  mile  aux  experts.  Lorsque  l'un  traite 
dans  l'appareil  qui  va  être  décrit,  U solution  animale,  sans 
l'avoir  préalablement  décomposée  par  le  chlore,  il  n'est  pas 
rare  d'obtenir  au  lieu  d aneuit  métallique  eu  en  mémo  temps 
que  lui.  une  matière  jaune,  brillante  et  volatile,  qui  n'est 
autre  chose  que  du  suifure  d'arsenic.  La  production  en  est 
due  saus  doute  b la  cause  suivante.  L'acide  sulfurique,  em- 
ployé pour  réagir  avec  le  line,  dérompose  quelques  sulfures 
que'  la  liqeeor  renfermait.  Il  se  dégage  donc  b la  fois  de  l’a- 
cide sutfhydrique  et  de  l'hydrogène  arsénié.  La  chaleur  dé- 
composant ces  deux  gaz,  le  soufre  et  l'arsenic,  résultats  do 
celle  double  action,  te  combinent  et  furmcul  la  matière  jaune 
dont  il  est  question. 

La  production  de  ce  nouveau  corps  présente  un  léger  in- 
convénient. Les  habitudes  Judiciaires  exigeant  la  présenta- 
tion de  l'arsenic  tnétai,  on  se  volt  obligé  de  reduireee  snlfure, 
et  d'avoir  ainsi  recours  b une  opération  nouvelle  sur  une  pe- 
tite quantité  de  matière.  Or  l'emploi  du  cblore , qui , en  dé- 
truisant la  matière  animale,  décompose  les  sulfure»  que  la 
décoction  peut  coulcnir,  soustrait  l'Opérateur  b cette  espèce 
de  complication  opératoire. 

(2)  fl  est  commode  de  former  ce  tube  de  deux  autres.  I.’uo, 
d'on  diamètre  ordinaire , est  engagé  dan»  le  bouchon  et  se 
trouve  rcoourbé;  fautre,  du  diamètre  indiqué,  doit  renfer- 
mer la  chlorure  de  calcium  ci  la  porcelaine.  On  les  lie  par  un 
tuyau  de  caoutchouc. 
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donner  passage  à l’air  et  doit  supporter  la  p#Re  du 
tube  à faire  rougir  ; elle  se  trouve  soutenue  en  l'air 
au  moyen  de  deux  briques.  Comme  les  tubes  ne 
urraient  supporter  la  chaleur  rouge  sans  se  fon- 
e , on  choisit  un  verre  peu  fusible , et  l’on  en- 
toure la  partie  exposée  au  feu  , arec  une  feuille  de 
cuivre  gratté , retenu  par  un  fil  de  cuivre.  Le  tube 
ainsi  soutenu,  ne  peut  ni  se  déformer,  ni  s’obstruer 
par  la  fusion. 

Indiquons  maintenant  comment  on  fait  marcher 
«et  appareil.  On  commence  par  verser,  à l’aide  du 
tube  droit,  dans  le  flacon  , qui  renferme  une  cin- 
quantaine de  grammes  de  zinc,  de  l'acide  sulfurique 
étendu  de  sept  fois  son  poids  d’eau.  I.’hydrogéne  se 
forme , et  ce  gaz , en  se  dégageant , chasse  bientôt 
tout  l’air  atmosphériqne  des  vases.  Après  avoir 
brissé  le  gaz  se  dégager  aussi  longtemps  qu’on  le 
juge  convenable,  et  détruit  ainsi  toute  chance  d’ex- 
plosion , on  fait  rougir  le  tube  . en  portant  des 
charbons  ardents  dans  ta  grille  ; c'est  alors  que  l'on 
introduit  dans  le  flacon  la  décoctiun  traitée  comme 
on  l’a  dit  plus  haut. 

La  mousse  qui  prendra-  naissance  durant  le  cours 
de  l’opération , ne  pourra  jamais  devenir  inquié- 
tante , le  vase  oflFrant  ttne  assez  grande  capacité,  et 
la  liqueur  étant  fort  peu  mncflaglnètisé.  Toutefois , 
si  l’on  redoutait  nu  accident  de  cc  gcnré/il  suffirait 
de  faire  descendre  dans  le  flacon  par  le  tube  droit , 
h h 6 grammes  d'alcool  pour  affaisser  subitement 
cette  effervescence. 

Pour  peu  que  le  fiqnide  rxamlné  contienne  des 
traces  d'un  poison  arsenical , il  né  tarde  pas  à se 
manifester  à une  courte  distance  du  point  rôugi , et 
dans  la  partie  étirée  du  tube,  un  petit  cercle  miroi- 
tant d’arsenic  métallique,  qni  va  en  angmentant 
avec  la  durée  de  l’opération.  Lorsque  Pon  S’aper- 
çoit que  la  zone  métallique  ne  s’accrott  plus,  on  ar- 
rête l’opération,  qui  a dû  se  maintenir  de  une  à dent 
heures , en  ayant  soin  que  tout  le  zinc  employé  soit 
autant  que  possible  dissous.  Le  tube  étant  refroidi, 
on  le  sépare  du  resle  de  l'appareil  ; on  peut  alors 
s'assurer  de  la  volatilité  du  métal  obtenu  et  constater 
quelques-unes  de  ses  propriétés,  sarts  altérer  son 
aspect  métallique.  Enfin,  on  ferme  h la  lampe  te  tube 
4 ses  deux  extrémités,  et  on  le  conserve  [>our  servir 
immédiatement  de  pièce  de  conviction  aux  débats. 

( Joum.  de  Pharmacie,  octobre.} 


98.  Empoisonnement  par  l'arsenic.  — Observa- 
tions sur  h dernier  mémoire  de  K.  A. Devergie: 
par  JM.  Orfila. 

M.  A.  Devergie  a publié  dans  les  Annales  d'hy- 
giène publique  et  de  médecine  légale  (t.  xxiv , 
■ 138  et  suit.  ) un  mémoire  dans  lequel  il  adopte, 
peu  de  chose  prés,  mes  travaux  récents  sur  l'em- 
poisonnement par  les  préparations  arsenicales,  tout 
en  proposant  quelques  modifications  qu'il  croit  uti- 
les. Quoique  le  mémoire  de  mon  confrère  ne  porte 


aucune  atteinte  aux  résultats  fondamentaux  que  j’a- 
vais annoncés,  il  est  pourtant  nécessaire  d'examiner 
avec  soin  les  points  sur  lesquels  nous  sommes 
eu  dissidence  et  de  prouver  que  M.  Devergie  s’est 
trompé.  Je  suivrai  l'ordre  établi  par  l’auteur. 

Roureau  procédé  pour  retrouver  r arsenic  ab- 
sorbé.— M.  Devergie  indique  ce  procédé  parce  qu’il 
est  plus  sensible,  plus  facile  à exécuter,  moins 
long  et  moins  sujet  a des  accidents,  qu’il  fournit 
des  liqueurs  tres-limpides,  qu’il  donne  immédia- 
tement l'arsenic  , qu'on  n'emploie  pas  d'acide 
sulfurique  et  qu’il  est  rare  qu’il  se  produise  de 
la  mousse  dans  t’a/>pareil  de  Marsh,  tandis  que 
mon  procédé  a l'inconvénient  de  donner  souvent 
des  mousses  rebelles.  S’il  en  était  ainsi,  nous  re- 
noncerions immédiatement  4 la  carbonisation  par 
l’acide  azotique,  pour  adopter  cette  nouvelle  ma- 
nière d'opérer  ; mais  nous  verrons  bientôt  qu’il  n’en 
est  rien.  Après  avoir  dissous  la  matière  organique 
suspecte  dans  l’ean  additionnée  de  potasse  4 l'alcool, 
M.  Devergie  ajoute  du  nitrate  de  chaux  et  de  la 
chaux  vive,  et  fait  dessécher  le  mélange  ; il  se  forme 
du  nitrate  de  potasse  qui  brûle  la  matière  animale; 
le  résidu  de  cette  combustion  est  traité  par  l’acide 
chlorhydrique  et  la  liqueur  étrodue  d'eau  est  In- 
troduite dans  l’appareil  de  Marsh. 

On  volt , au  premier  abord  , que  ce  procédé  ne 
diffère  guère  de  celui  que  j’ai  décrit  dans  mon  pre- 
mier mémoire  que  par  la  substitution  de  l’acide 
chlorhydrique  è l’acide  sulfurique;  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  la  matière  animale  est  brûlée  par  le  ni- 
trate de  potasse.  Je  ferai  observer  : 

1*  Que  ce  procédé , loin  d'étre  plus  sensible  que 
le  mien,  donne  au  contraire  moins  d'arsenic,  comme 
chacun  pourra  s’en  assurer  en  traitant  comparati- 
vement deux  onces  de  gélatine  sèche  contenant  deux 
milligramme»  d’acide  arsénieux  ; 

1°  Qu’il  n’est  pas  plus  facile  4 exécuter  ni  moins 
long;  en  effet , il  exige  «m  plus  grand  nombre  d’o- 
perations et  pour  le  moins  autant  de  temps  que  le 
procédé  de  la  carbonisation  ; 

3*  Que  l’on  n’a  à redouter  aucun  accident  lors- 
qu’on carbonise  les  matières  organiques  par  les 
quantités  d'acide  azotique  Indiquées  dans  ce  mé- 
moire; 

<•  Qu'il  ne  fournit  pas  des  liqueurs  plus  limpi- 
des que  celles  que  j’obtiens  si  la  carbonisation  a été 
bien  faite  ; qu’à  la  vérité  ce»  liqueurs  sont  plus  co- 
lorées et  souvent  d’un  ronge  foncé  ou  noirâtres  par 
mon  procédé  , mais  qu’il  n’y  a 14  aucun  inconvé- 
nient; 

8“  Qu'il  ne  donne  pas  toujours  immédiatement 
l’arsenic  dans  l’appareil  de  Marsh,  car  il  faut  atten- 
dre longtemps  toutes  les  fois  que  la  matière  ani- 
male n'a  pas  été  complètement  brûlée  ; avec  mon 
procédé  on  n'attend  jamais  au  del4  de  cinq  à six 
minutes  ; qu’au  rette , l'apparition  du  gaz  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  est  un  fait  assez  indif- 
férent ; 

6»  Qu’il  n’y  a pas  le  moindre  avantage  4 substi- 
tuer l acide  chlorhydrique  à l'acide  sulfurique  et 
qu’il  peut  même  y avoir  des  inconvénients  à le  faire, 
parce  que  par  mon  procédé  l'on  n’emploie  guère 
que  vingt  ou  vingt-cinq  grammes  d’acide  sulfurique 
pour  faire  marcher  l’appareil  et  qu’il  est  parfaite- 
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ment  avéré  que  ai  cet  acide  a été  purifié,  ii  ne  four- 
nira jamais  d'arsenic,  tandis  que  dans  le  procédé 
de  M.  Devergie , l'on  est  obligé  de  faire  usage  de 
doses  énormes  d'acide  chlorhydrique  (les  cendres 
provenant  de  deux  onces  de  gélatine  ont  exigé  prés 
de  sept  onces  d'acide  pour  être  saturées)  : or  l'aride 
chlorhydrique  contient  de  l’arsenic  toutes  les  fois 
qu'il  a été  préparé  avec  de  l'acide  sulfurique  ou 
avec  du  sel  commun  contenant  de  l’arsenic,  et  l'on 
conçoit  que,  pour  peu  que  cet  acide  ait  été  incom  - 
pléteinenl  privé  de  l'arsenic  qu'il  renferme,  quand 
il  a été  purifié  il  l'aide  de  la  distillation,  on  ne  puisse 
plus  compter  sur  l'exactitude  des  résultats  obtenus; 

7°  Qu  il  n'est  pas  aussi  rare  qu'il  se  produise 
de  la  mousse  que  le  dit  II.  Devergie,  car  je  n’ai 
essayé  son  procédé  que  deux  fois , et  j'en  ai  con- 
stamment obtenu;  qu’il  est  encore  moins  exact  de 
dire  que  dans  mon  procédé  il  y a sou  vent  des  mousses 
rebelles;  ces  mousses  ne  se  produiraient  que  dans 
le  cas  où  l'opération  serait  mal  faite,  où  la  matière 
animale  uc  serait  pas  assez  bien  brûlée  , faute  d’a- 
voir employé  une  suffisante  quantité  d'acide  nitri- 
ue  : or  c'est  ce  qui  arriverait  aussi  dans  le  procédé 
e M.  Devergie , si  l’on  n'avait  pas  fait  usage  de  1a 
proportion  de  nitrate  nécessaire  pour  brûler  la 
matière  organique.  Quand  au  contraire  on  opère 
bien,  la  quantité  de  mousse  qui  se  développe  peut 
être  instantanément  arrêtée  par  une  couche  d’huile 
d'olives  de  deux  ou  trois  ligues  d'épaisseur.  D’ail- 
leurs , il  vaut  infiniment  mieux  avoir  un  peu  de 
mousse  et  ne  pas  perdre  d'arsenic  que  de  n’en 
avoir  pas  à la  condition  de  perdre  une  quanlité  no- 
table de  ce  métal;  à l'aide  de  mon  procédé  d'inci- 
nération par  le  nitrate  de  potasse , j'obtiens  un  li- 
quide incolore  comme  l'eau,  ne  donnant  jamais  la 
plus  légère  trace  de  mousse  ; mais  comme  je  perds 
de  l’arsenic  pendant  que  le  nilre  brûle  avec  flamme 
la  matière  orgauique,  je  renoocc  à ce  procédé  : or, 
dans  celui  que  propose  M.  Devergie,  il  y a toujours 
incandescence  et  dans  quelques  circonstances  la 
combustion  a lieu  avec  flamme. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  relever  une  inexacti- 
tude grave  consignée  daus  l’ouvrage  de  M.  Dever- 
gie : « Le  traitement  de  la  matière  animale  par 
» l'acide  nitrique,  dit-il,  exige  une  certaine  habi- 
» tude ; il  veut  être  suivi  avec  beaucoup  de  soin  ; 
» l'opération  ne  doit  pas  être  abandonnée  un  seul 
» instant  ; elle  est  longue  ; elle  exige  quelques  pré- 
» cautions  de  la  part  de  l’opérateur,  a cause  de  1a 
» masse  d'acide  byponitrique  qui  se  dégage . gaz 
» très-délctère  par  lui-même.  » Voici  le  fait.  Le 
traitement  delà  matière  animale  par  l’acide  nitrique 
n'exige  point  une  certaine  habitude;  car  on  réussit 
très-bien  dès  la  première  fois  ; il  ne  veut  pas  être 
suivi  avec  beaucoup  de  soin,  car  il  s'exécute  tout 
seul  ; l'opération  peut  être  souvent  abandonnée  si 
elle  se  fait  daus  une  capsule  assez  grande  , si  l’on 
n’a  pas  mis  trop  d'acide  et  s’il  n'y  a pas  beaucoup 
«1e  feu  dans  le  fourneau  ; il  faut  seulement  agiter 
de  temps  en  temps  avec  une  baguette,  afin  de  faire 
tomber  les  portions  qui  s'attachent  aux  parois  de  la 
capsule  : j ai  déjà  dit  que  cette  opération  n'est  pas 
plus  longue  que  celle  que  veut  substituer  M.  De- 
vergie. Enfin , quelque  délétère  que  puisse  être  l’a- 
cide byponitrique  qui  se  dégage , on  n’en  est  pas  in- 


commodé , parce  qu'on  peut  fort  bien  se  dispenser 
de  le  respirer  en  s’éloignant. 

Appareil  de  Marsh.  — M.  Devergie  emploie  de 
préfércuce  uu  flacon  à deux  tubulures , parce  que, 
suivant  lui,  ce  flacon  a l’avantage  de  se  briser  moins 
souvent  que  les  autres  : c'est  une  erreur.  Le  flacon 
à une  simple  tubulure  ne  se  brise  jamais,  quand  on 
attend,  pour  enflammer  le  gaz  hydrogène,  que  l'air 
atmosphérique  soit  entièrement  dégagé.  Depuis  un 
an  j'ai  fait , avec  un  appareil  de  ce  genre,  plus  de 
mille  expériences  sans  le  moindre  accident  : or,  cet 
appareil  est  à la  portée  de  tout  le  monde  et  peut  se 
monter  avec  la  plus  grande  facilité  : il  doit  donc 
être  préféré  à celui  que  propose  M.  Devergie. 

Le  zinc  eu  petite  grenaille  vaut  mieux  , suivant 
mon  confrère,  que  le  zinc  laminé,  parce  que  celui-ci 
est  plus  difficile  à attaquer.  Je  ne  suis  pas  de  cet 
avis,  car  le  zinc  laminé  est  instantanément  attaqué 
par  l'acide  sulfurique  , si  l'on  commence  par  l'in- 
troduire dans  le  flacon  avec  100  ou  ISO  grammes 
d'eau  et  là  ou  10  grammes  d'acide  sulfurique;  une 
ou  deux  minutes  après,  on  ajoute  3 ou  400  gramm. 
d’eau,  et  l'expérience  marche  à merveille.  Dans  plus 
de  six  mille  essais  de  ce  genre , j'ai  constamment 
employé  le  zinc  laminé  , et  je  ne  me  suis  jamais 
aperçu  de  l'inconvéDient  que  signale  U.  Devergie; 
il  y a mieux,  ce  zinc  ne  m'a  jamais  fourni  d’arscnic, 
tandis  que,  deux  fois  sur  quatre,  j’en  ai  trouvé  daus 
du  ziuc  en  grenaille. 

L’acide  chlorhydrique  doit  être  préféré  h l’acide 
sulfurique  pour  dégager  U gaz  hydrogène , dit 
M.  Devergie,  puisqu’en  employant  ce  dernier,  il 
faut  attendre  plusieurs  minutes  avant  d'obtenir  de 
l'hydrogène  arsénié , ce  qui  n’a  pas  lieu  si  Tou  se 
sert  d’acide  chlorhydrique.  En  admettant  qu’il  en 
fût  constamment  ainsi,  ce  qui  n'est  pas  exact,  je  ne 
verrais  pas  là  un  motif  suffisant  pour  renoncer  à 
l'emploi  de  l’acide  sulfurique  qui  présente,  cotre 
autres  avantages,  sur  l'acide  chlorhydrique,  celui 
d’agir  pendaat  un  temps  beaucoup  plus  long,  et  de 
ne  pas  obliger  l’opérateur  à introduire  souvent  dans 
l'appareil,  de  nouvelles  doses  d'acide. 

Taches  arsenicales.  — J'ajouterai  aux  caractères 
que  j'ai  donnés  de  ces  taches,  les  su  ivants  : elles  ne  se 
vaporisent  pas  sensiblement  à froid,  en  sorte  qu’on 
les  trouve  encore  sur  les  assiettes  de  porcelaine  au 
bout  de  plusieurs  années,  pour  peu  qu'elles  soient 
intenses  ; elles  n'altirent  pas  l'humidité  de  l'air  et  ne 
rougissent  pas  le  papier  de  tournesol.  En  réunissant 
ces  caractères  à ceux  qui  se  tirent  de  l'aspect  de  ces 
taches,  de  leur  prompte  volatilisation  sous  la  flamme 
de  l’hydrogène  et  de  leur  solubilité  dans  l’acide 
azotique  , on  peut  conclure  qu'elles  sont  arsenica- 
les, alors  même  qu’à  raison  de  leur  petit  nombre  et 
de  leur  ténuité,  on  n'aurait  pas  pu  constater  la  co- 
loration rose  ou  rouge  brique  que  fait  naître  l’azo- 
tate d’argent.  Il  vaut  sans  doute  mieux  joindre  ce 
caractère  aux  autres  ; mais,  je  le  répète,  il  n’est  pas 
indispensable  pour  quiconque  est  habitué  à voir  les 
taches  dont  ii  s'agit. 

Taches  de  phosphore,  de  soufre , d'iode,  de 
brème,  de  sélénium  et  de  tellure.  U est  imposai  ble  de 
confondre  ces  taches  avec  celles  que  donne  l'arsenic. 
Les  taches  de  phosphore  peuvent  se  produire,  soit 
en  mettant  ce  oorps  pulvérisé  daus  un  appareil  de 
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Marsh  en  activité  et  en  enflammant  le  gaz  hydro- 
gène, soit  en  brûlant  du  gaz  hydrogène  phosphore  ; 
dans  le  premier  cas,  la  tache  est  formée  par  du  phos- 
phore <|ui  a été  entraîné,  tandis  que,  dans  le  second 
cas,  elle  est  composée  de  phosphore  et  d'oxide  rouge. 
Si  la  tache  ne  contient  que  du  phosphore  , elle  est 
jaune  orangée  quand  elle  est  intense,  et  d’unjaune 
serin  tirant  un  peu  sur  l’orangé  si  elle  est  mince; 
elle  est  brillante , volatile  sous  la  flamme  du  gaz 
hydrogène,  e t soluble  dans  l'acide  azotique  a froid. 
Si  la  tache  provient  de  la  combustion  du  gaz  hydro- 
gène phosphore , elle  est  brillante  et  d'une  belle 
nuance  orangée  , elle  est  même  rouge  quand  elle 
est  épaisse;  son  brillant  la  fait  ressembler  au  clin- 
quant ; elle  se  volatilise  par  la  chaleur  et  se  dissout 
dans  l’acide  azotique  à froid. 

A ces  caractères  déjà  suffisants  pour  distinguer  les 
taches  de  phosphore  des  taches  arsenicales  et  anti- 
moniales, lorsqu'on  est  habitué  à ces  sortes  de  re- 
cherches, je  puis  enjoindre  d’autres  : I"  la  tache  de 
phosphore  l'enferme  constamment  de  l’acide  phos- 
phorique  ; aussi  ollire-t-ellc  toujours  Y humidité  de 
l’air,  et  rougit-elle  un  papier  de  tournesol  avec 
lequel  on  la  presse  ; i"  la  flamme  du  gaz  hydrogène 
qui  In  dépose  est  verte,  si  la  capsule  est  placée  dans 
la  flamme  de  réduction,  tandis  que  celte  flamme  est 
jaune  et  semblable  à celle  dit  gaz  hydrogène,  quand 
la  porcelaine  occupe  lotit  autre  point  que  celui  où 
se  trouve  la  flamme  de  réduction.  J’ojouter3i  encore 
une  considération  fort  importante  dans  l’espèce, 
c’est  q ut  jamais  l’expert  ne  se  trouvera  dans  le  cas 
de  confondre  les  taches  de  phosphore  avec  les  taches 
arsenicales,  si,  comme  nous  le  prescrivons  positive- 
ment, les  matières  suspectes  ne  sont  introduites 
dans  l’appareil  de  Marsh  qu’après  avoir  été  inciné- 
rées par  le  nitrate  de  potasse,  ou,  ce  qui  vaut  mieux, 
carbonisées  par  l’acide  azotique  concentré.  En  effet, 
alors  le  phosphore  qui  pourrait  exister  dans  ees  ma- 
tières suspectes,  aurait  nécessairement  été  trans- 
formé par  le  nilre  ou  par  l'acide  azotique  en  acide 
phnsphorique,  et  celui-ci  n’est  point  décomposé  par 
l'hydrogène  qui  se  dégage  dans  l'appareil  de  Marsh, 
et  ue  fournit , par  conséquent,  jamais  des  taches 
phosphorique s. 

Les  taches  de  soufre,  obtenues  eu  enflammant  le 
gaz  acide  sulfiiydriquc^sonl  jaunes, opaques,  volati- 
les et  insolubles  dans  l’acide  nitrique  à froid.  Celles 
que  l’on  recueille  sur  la  capsule  de  porcelaiue,  en 
décomposant  une  préparation  oxygcuce  A' iode  dans 
l'appareil  de  Marsh,  sont  jaunes,  quelquefois  légère- 
ment brillantes , et  instantanément  solubles  dans 
l’acide  nitrique  froid;  mais  elles  ont  l’odeur  d'iode, 
et  sunl  tellement  volatiles  qu'elles  disparaissent  pres- 
que au  moment  même  où  elles  se  sont  produites; 
elles  colorcnl,  en  outre,  en  bleu  de  i'amidou  préala- 
blement placé  sur  la  capsule.  Les  taches  dont  il 
s'agit  sont  évidemment  formées  par  de  l'iode  qui  a 
été  entraîné  par  le  gaz  hydrogène,  puisqu'on  les  ob- 
tient plus  facilement  sur  la  porcelaine  avant  d'avoir 
enflammé  ce  gaz,  et  que  d’ailleurs  presque  tout 
l'iode  contenu  dans  le  composé  oxygéné,  se  préci- 
pite dans  le  flacon.  Les  taches  de  brème  sont  jaunes 
et  plus  volatiles  encore  que  les  précédentes  ; aussi 
ne  parvient-on  à les  fixer  sur  la  capsule,  qu'aulant 
qu'on  agit  à froid  et  sans  enflammer  le  gaz  ; on  les 


obtient  en  versant  quelques  gouttes  de  brème  dans 
uu  appareil  de  Marsh  , en  activité.  Les  acides  silé- 
nieux  et  séténique,  mis  dans  cet  appareil,  se  dé- 
composent à l'instant  même  et  abandonnent  le  sélé- 
nium, qui  sedépose  sous  forme  d'une  poudre  rouge; 
cependant  une  petite  partie  de  ce  corps  est  entraînée 
par  le  gaz  hydrogène  ; quand  on  enflamme  celui-ci, 
cl  qu'on  laisse  pendant  une  demi-minute  environ 
l’extrémité  du  tube  appliquée  sur  la  porcelaine,  on 
aperçoit  une  tache  blanche  opaque  qui  se  volatilise, 
à froid , au  bout  de  quelques  secondes.  En  enflam- 
mant le  gaz  acide  tellurhydrique  qui  se  dégage, 
lorsqu'on  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh , en 
activité,  un  alliage  de  potassium  et  de  tellure,  on 
obtient  de  l'oxyde  de  tellure  blanc  , qui  sc  dépose 
sur  ia  porcelaine  et  sc  comporte,  à peu  de  chose 
prés,  comme  le  sélénium. 

Objections  que  l'on  peut  faire  à la  recherche  do 

l’arsenic  dans  les  liquides  ou  les  organes  de 

l'économie  animale. 

Première  objection.  — L'arsenic  existe  à F état 
normal  dans  te  corps  de  F homme.  M.  Devergie, 
après  avoir  rappelé  les  preuves  que  j’ai  données  de 
l’existence  de  l’arsenic  dans  les  os,  rapporte  une 
expérience  qu'il  a faite  avec  quinze  livres  de  chair 
musculaire , expérience  dont  les  résultats  ont  été 
semblables  à ceux  que  j'avais  obtenus  ; et  il  dit  que 
les  taches  fournies  par  celle  chair,  sont  considérées 
par  lui  comme  arsenicales.  Dans  uion  mémoire 
imprimé  en  septembre  1859,  je  n'étais  pas  aussi 
affirmatif,  car  je  me  bornais  à dire  qu'il  ne  serait  pas 
impossible  que  les  taches  d'aspect  varié  produites 
par  les  chairs,  fussent  formées  d'une  manière  orga- 
nique et  d'une  proportion  excessivement  minime 
d’arsenic.  .Mais  depuis,  et  bien  avant  la  publication 
du  travail  de  M.  Devergie,  je  me  suis  expliqué  beau- 
coup plus  catégoriquement  sur  ce  point  (I). 

Le  il»  novembre  1839,  j’ai  déposé  à l’Acade'mio 
uu  paquet  cacheté  dans  lequel  j'annonce,  entre  au- 
tres choses,  que  la  chair  musculaire  contient  de  l’ar- 
senic eu  quantité  excessivement  miuiine  ; ce  paquet 
n’a  pas  encore  été  ouvert.  Je  n'en  persiste  pas  moins 
à soutenir  qu'il  est  facile  de  distinguer  aux  carac- 
tères que  j’ai  donnés,  des  taclirs  arsenicales  pures 
ou  à peine  mélangées  de  matière  organique , des 
taches  arsenicales  très-auimalisccs  que  fournissent 
les  muscles  à l'état  uormal  ; il  est  impossible,  même 
lorsqu'on  u’a  pas  une  grande  habitude,  de  ne  pas 
établir  celle  différence.  Il  serait  donc  aisé,  dans  un 
cas  d’empoisonnement  par  l'arsenic,  en  traitant  con- 
venablement le  décoctwn  aqueux  des  chairs,  de  re- 
connaître que  les  taches  que  l'on  en  obtient  sont 
arsenicales  et  proviennent  véritablement  d’un  em- 
poisonnement; mais  il  est  inflaiinenl  préférable, 
pour  éviter  des  objections  qui,  en  apparence,  auraient 
beaucoup  de  force,  de  renoncer  au  traitement  des 
muscles  et  de  se  borner  à l’analyse  des  viscères 
quand  ils  existent,  puisqu’on  ne  retire  pas  d’ar- 


(I)  Mémoires  »te  l'Académie  royale  de  médecine  ; Paris, 
1840,  Ion»,  vu»,  p.  432. 
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scnic  de  ces  viscères  à l'état  normal,  par  les  pro- 
cédés à T aide  desquels  on  en  extrait  s'il  y a eu 
empoisonnement. 

Je  saisirai  avec  d'autant  plusd’empressement  cette 
occasion  pour  donner  quelques  explications  sur  un 
fait  que  j'avais  annonce  dans  une  lettre  en  date  du 
2 avril  1859,  adressée  au  président  de  l'Académie, 
qu’on  a mal  interprété  ma  pensée,  qu’on  l’a  encore 
plus  mal  commentée,  cl  que  déjà  dans  plus  d’une 
affaire  judiciaire,  les  défenseurs  ont  essayé  de  s'en 
faire  une  arme  contre  mes  opinions.  Je  disais  dans 
cette  lettre  que  j'avais  retiré  de  l’arsenic  d'un  bouil- 
lon de  bœuf  préparé  avec  des  os  et  des  légumes  ; 
mais  j'ajoutais,  en  supposant  que  de  nouvelles 
expériences  viennent  confirmer  ce  fiait,  il  fau- 
dra se  demander  si  l’arsenic  existe  dans  les  chairs, 
dans  les  os  ou  dans  les  légumes.  Tout  cela,  comme 
on  voit,  était  assez  indécis  pour  ne  pas  mériter 
plus  d'importance  que  je  n’en  attachais  moi-même; 
et  puisque  dans  la  collection  de  mes  mémoires  im- 
primés à la  fin  de  1839,  je  ne  mentionnais  aucune- 
ment cette  expérience,  j'aurais  pu  croire,  surtout 
lorsque  je  m'étais  énoncé  avec  autant  de  réserve, 
que  l’on  ne  chercherait  pas  à s’en  prévaloir  pour 
affaiblir  les  résultats  incontestables  et  incontesté» 
de  mon  travail.  Dés  qu’il  en  est  autrement,  je  dé- 
clare, loin  de  me  rétracter,  1°  que  le  bouillon  de 
boeuf,  fait  avec  une  quantité  suffisante  de  viande, 
peut  contenirde  l’arsenic  et  fournir  des  taches  sent 
blaô/csb  celles  que  j’ai  décrites  dans  les  expériences 
20”,  21”cl  22*dc  cc  mémoire  etqui  provenaient  des 
muscles  de  l’homme;  2"  que  ces  taches  ne  sont  pas 
fournies  par  l’acide  sulfurique,  comme  l’indique 
M.  Dcvergie;  3”  que  ce  fait  ne  doit  apporter  aucune 
perturbation  dans  les  résultats  des  analyses  médico- 
légales.  d’abord  parce  qu’il  est  3ÎSé  de  distinguer  si 
les  lâches  arsenicales  obtenues  des  chairs  sont  le 
fait  d’un  empoisonnement,  comme  je  l’ai  déjà  dit; 
et  en  second  lieu,  parce  que  l’on  peut  très-bien  se 
dispenser  de  chercher  dans  les  muscles  l’arsenic  qui 
aurait  empoisonné,  tontes  les  fois  que  l’on  pourra 
agir  sur  mi  ou  plusieurs  viscères. 

2”  Objection.  — L’arsenic  obtenu  par  les  ex- 
perts peut  provenir  des  réactifs,  etc...  Ici  M.  De- 
vergie  émet  deux  assertions  relatives  à l’acide  sul- 
furique, qui  sont  évidcirmicntcrronées.  Il  se  trompe 
d’abord  en  disant  que  l’acide  sulfurique  pur  du 
commerce  n’est  jamais  assez  arsenical  potir  qn’il 
soit  utile  de  le  traiter  par  l’acide  sulfhydrique. 
D’abord  je  dirai  que  je  ne  connais  pas  d’acide  sui- 
furiqueslu  commerce  qui  soit  pur,  et  en  second 
lieu  qu’il  est  parfaitement  prouvé  par  les  expérien- 
ces de  Vogel  et  par  les  miennes,  que  l’acide  sulfu- 
rique concentré,  provenant  des  chambres  de  plomb, 
renferme  quelquefois  assez  d’arsenic  pour  que 
l’acide  sulfhydrique  en  précipite  du  sulfure  d’ar- 
senic. 

M.  Dcvergie  dit  encore  qu’il  est  souvent  délicat 
et  difficile  de  priver  l’acide  sulfurique  de  la  totalité 
d’arsenic  qu’il  peut  contenir,  et  que,  par  consé- 
quent, il  y a lieu  de  n’employer  cet  acide  que  le 
plus  rarement  possible,  dans  les  recherches  dont 
nous  nous  occupons.  Je  ne  saurais  m’élever  avec 
assez  de  force  contre  celte  assertion.  En  effet,  l’a- 
cide sulfurique  purifié  par  le  procédé  que  j’ai  in- 


diqué dans  mon  mémoire,  ne  donnera  jamais  une 
seule  tache  arsenicale  jaune  ou  brune,  même  quand 
il  sera  employé  à la  dose  de 2 kilogrammes  ; c’est  ce 
dont  je  me  suis  assuré  en  analysant  comparative- 
ment des  terrains  de  cimetière  arsenicaux  cl  des 
terres  de  jardin  non  arsenicales  ; la  dose  de  l’a- 
cide, pour  chaque  expérience,  était  de 2 ou  3 ki- 
logrammes ; l’acide  était  pris  dans  le  même  bo- 
cal, et  pourtant  le  terrain  arsenical  fournissait  de 
l’arsenic  et  l’autre  n’en  donnait  pas.  Je  demande 
maintenant  si  un  pareil  acide,  mis  à la  dose  de  18 
ou  16  grammes  dans  un  appareil  de  Marsh,  comme 
cela  se  pratique  lorsqu’on  a carbonisé  une  matière 
animale  empoisonnée  par  l’acide  arsénieux,  peut 
donner  de  l’arsenic  et  introduire  l’expert  en  er- 
reur II! 

Chaudières  en  fonte. — J’avais  dit,  non  pas  quo 
ta  fonte  ne  contient  jamais  tC arsenic,  mais  bien 
qu’il  résultait  de  mes  expériences  qu’on  n’aura  ja- 
mais a craiudrc  que  les  chaudières  en  fonte  neuves 
cèdent  une  partie  de  l’arsenic  quV//ea  pourraient 
contenir  aux  décoclious  des  matières  animales  que 
l’on  préparerait  avec  elles.  Eu  m’exprimant  ainsi, 
je  suis  loin  de  dire  que  la  foule  ne  contient  jamais 
d’arsenic;  je  veux  établir  seulement  qu’alors  même 
qu’une  chaudière  neuve  en  renfermerait,  l’eau  bouil- 
lante n’en  dissoudrait  pas  un  atome,  et  h cet  egard 
qu’il  ine  soit  permis  de  rappeler  A M.  Dcvergie  qu’il 
sait  très-bien  que  le  décactum  des  membres  u'un 
cadavre  normal,  prépare  au  laboratoire  de  la  Fa- 
culté, lors  de  l'affaire  de  Dijon , dans  une  chaudière 
de  foute,  u’etait  pas  arsenical  comme  il  le  dit  dans 
son  mémoire  ; cl  que  si  nous  obtînmes  de  l’arsenic 
à la  tin  de  l’expérience,  c’est  que  nous  nous  étions 
servis  pour  faire  celle-ci  d'acide  sulfurique  arse- 
nical. L'arsenic  ne  venait  donc  pas  de  la  chaudière. 
Au  reste, j'ai  renoucéà  l’emploi  de  ces  chaudières, 
parce  que  je  ne  conseille  plus  de  faire  bouillir  les, 
membres  dos  cadavres  que  lorsqu’on  ne  peut  pas 
agir  sur  les  viscères. 

Troisième  objection. — L’arsenic  peut  provenir 
des  terrains  de  cimetière  ou  du  terrain  dans  le- 
quel le  corps  aura  été  accident  llement  inhumé. 
Un  trouve  dans  cette  partie  du  mémoire  de  M.  l)e- 
vergie  quelques  réflexions  et  un  petit  nombre  de 
faits  qui  ne  s'accordent  pas  arec  les  préceptes  que 
j’ai  donnés.  Mon  confrère  commence  par  établir  qu’il 
est  préférable  d’analyser  les  terrains  avec  l’acide 
chlorhydrique  qu’avec  l’acide  sulfurique , parce  que 
ce  dernier  employé  à la  dose  de  plusieurs  livres , 
alors  même  qu’il  ne  contiendrait  que  des  atomes 
d’une  préparation  arsenicale,  fournira  tout  son  ar- 
senic, et  l’on  pourra  croire  à tort  que  le  métal  re- 
cueilli provient  du  terrain,  tandis  qu’il  existait  dans 
l’acide.  M.  Dcvergie  se  trompe  encore  une  fois  lors- 
qu’il prétend  que  l’on  ne  peut  pas  priver  l’acide  sul- 
furique de  l’arsenic  qu’il  renferme  ; qu’il  se  rappelle 
les  expériences  faites  à l’occasion  du  terrain  du  ci- 
metière de  Villey-sur-TisIe;  il  sait  que  deux  fois 
nous  cherchâmes  en  vain  l’arsenic  dans  deux  por- 
tions de  ce  terrain  : or  nous  agissions  chaque  fois 
sur  sept  livres  de  terre  que  nous  avions  décomposée 
par  plusieurs  livres  d'acide  sulfurique.  Celte 
expérience  donnera  constamment  le  même  résultat. 
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tant  qu'on  analysera  un  terrain  non  arsenical , par 
de  l'acide  sulfurique  purifié. 

J'ai  avancé  que  les  dissolutions  arsenicales  ne 
pénétrent  pas  promptement  et  profondément  dans 
la  terre.  M.  Devergie  conteste  cette  assertion.  Si  les 
vases  avec  lesquels  vous  avez  opéré , dit-il , eussent 
eu  une  tubulure  inférieure  qui  eût  permis  l’écoule- 
ment du  liquide,  celui-ci  et»  traversé  toute  la  terre. 
J’avoue  qu’il  m’est  difficile  de  comprendre  une  pa- 
reille objection.  Comment , lorsque  la  dissolution 
arsenicale  n’est  pas  arrivée  jusqu'au  fond  du  bocal  et 
cela  est  incontesté,  parce  qu’elle  était  peu  abondante 
et  qu'elle  avait  été  retenue  par  les  couches  moyenne 
et  supérieure,  vous  voulez  que  la  terre  de  la  couche 
inférieure,  qui  était  sèche , eût  laissé  passer  une 
dissolution  qu’elle  ne  contenait  pas,  par  cela  seul 
u’il  y aurait  eu  dans  son  voisinage  une  tubulure? 
i vous  aviez  dit  qu’en  employant  de  plus  grandes 
quantités  de  dissolution  arsenicale , les  couches  in- 
ferieures se  seraient  humectées,  j’aurais  été  d’ac- 
cord avec  vous;  je  n’ai  jamais  prétendu  qu’il  n’en 
fût  pas  ainsi,  car  je  me  suis  borne  à dire  que  tes 
liquides  arsenicaux  ne  traversent  la  terre  que 
lentement.  Il  en  est  évidemment  de  ces  liquides 
comme  de  la  pluie;  voyez  si  celle-ci  arrive  promp- 
tement Il  la  profondeur  de  18  il  20  centimètres. 

M.  Devergie  trouve  extraordinaire  que  l’arsénite 
d’ammoniaque  soit  rapidement  décomposé  par  le 
sulfate  de  chaux , tandis  que  cela  n’a  pas  lieu  avec 
le  carbonate  de  la  même  base.  Je  réponds  que  rien 
n’est  plus  concevable  en  chimie  que  la  possibilité  de 
décomposer  à froid  l’arscnite  d’ammoniaque  par  du 
sulfate  de  cbaux,  sel  légèrement  soluble  dans  lequel 
existe  un  acide  fort,  tandis  que  la  décomposition 
ne  s’opère  pas  à froid  par  le  moyen  du  carbonate 
de  chaux  qui  est  insoluble  et  dont  l’acide  est  exces- 
sivement faible. 

J’avais  établi  que  les  préparations  arsenicales  so- 
lubles ne  pénètrent  pas  facilement  dans  l’intérieur 
des  organes  qu’elles  entourent  de  tontes  parts,  alors 
même  qu’elles  existent  dans  le  terrain  en  assez  forte 
proportion , etc.,  et  M.  Devergie  s'exprime  ainsi  : 
« D'où  il  faudrait  tirer  cette  conséquence , qu'une 
» terre  qui  contiendrait  une  préparation  arsenicale 
» soluble  ne  saurait  la  céder  a un  corps  qui  s’y 
» trouverait  inhumé.  » J'en  demande  pardon  i 
mon  confrère,  la  conséquence  ne  serait  pas  logique, 
et  je  me  suis  bien  gardé  de  la  tirer  ; j'ai  dit  k que 
» les  préparations  arsenicales  ne  pénètrent  pas  faei- 
» tement  dans  l’intérieur  des  organes  qu'elles  en- 
» lotirent  de  toutes  parts,  etc.  » Il  y a une  immense 
différence  entre  ne  pas  pénétrer  facilement  et  ne 
pouvoir  pas  pénétrer  du  tout.  Ainsi  j’adœrts  qu'en 
variant  les  expériences,  M.  Devergie  ait  vu  depuis, 
l’arsenic  arriver  jusqu’à  l'intérieur  d'un  foie  qui 
était  resté  pendant  ringt  jours  au  milieu  d'une 
dissolution  arsenicale,  et  que,  dans  un  autre  cas, 
il  ait  obtenu  ce  métal  des  couches  supérieure  et  in- 
férieure d’un  foie  placé  dans  un  seau  étroit  qui 
contenait  quinze  livres  de  terre , que  l’on  avait  arro- 
sée pendant  sept  jours  avec  deux  litres  d’eau  te- 
nant douze  grains  d’acide  arsénieux  en  dissolution. 
Ces  résultats , loin  de  m'étonner,  se  concilient  par- 
faitement arec  ceux  de  mon  expérience  et  avec  la 
raison.  Quoi  de  plus  naturel , lorsqu'on  connaît  le* 


effets  de  l’imbihition  cadavérique , que  d’admettre 
1a  pénétration  d’un  liquide  dans  un  organe , quand 
ce  liquide  entoure  constamment  cet  organe,  ou 
qu’il  estassez  abondant  pour  que  la  terre  soit  mouil- 
lée  dans  toutes  ses  parties  ; et  quelle  parité  y a-t-il 
entre  ce  mode  d’expérimentation  et  celui  que  j’avais 
suivi?  Dans  mon  expérience,  j’avais  eu  grand  sois 
de  me  plarer  dans  tes  conditions  du  problème, 
c’est-à-dire  que,  loin  d’agir  sur  quinze  livres  déterré, 
j’avais  enterré  le  foie  dans  un  jardin,  tout  comme 
un  cadavre  serait  enterré  dans  un  cimetière  : or  la 
dissolution  arsenicale  que  j'employais  devait  néces- 
sairement se  propager  au  loin,  à droite  et  à gauche, 
en  haut  et  en  bas,  en  lous  sens  en  nn  mot , en  sorle 
que  la  portion  de  terre  qui  recouvrait  le  foie  ne  de- 
vait en  avoir  gardé  que  très-peu.  Dafis  les  expérien- 
ces de  M.  Devergie,  au  contraire,  on  s’est  placé  dans 
des  conditions  qui  n'existeront  jamais , c'est-à- 
dire  que  l’on  a rois  une  forte  proportion  de  disso- 
lution arsenicale  dans  une  petite  quantité  de  terre, 
et  que , pour  mieux  saturer  celle-ci , on  l'a  arrosée 
à sept  reprises  différentes.  Je  demanderai  mainte- 
nant si  c'est  arec  de  pareils  arguments  que  l’on  peut 
combattre  l’assertion  que  j'avais  émise  et  que  je 
maintiens  plus  que  jamais  depuis  les  expériences 
de  M . Devergie , savoir,  que  des  terrains  à peine 
humectés , comme  le  seraient  ceux  des  cimetières 
qui  entoureraient  un  cadavre,  et  comme  l’était  celai 
qui  recouvrait  le  foie  dont  j’ai  parlé  à l’expérience 
16”,  ne.  livreraient  pas  facilement  aux  organes  qu’ib 
toucheraient,  la  petite  proportion  d'arsenic  qu’ih 
pourraient  tenir  en  dissolution. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  relever  la  première  con- 
clusion du  résumé  général  du  mémoire  de  M.  IV- 
rergie.  « On  voit  par  tous  les  détails  dans  lesquels 
»-  nous  venons  d’entrer,  dit-il , que  la  découverte 
» de  M.  C.ouerbe  cl  celles  de  M.  Orfila  ont  ouvert 
» une  nouvelle  voie  à la  recherche  de  l'acide  arse- 
« nietix  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  cette 
»i  substance.  i> 

il!  rftt  été  plus  vrai  et  plus  équitable  de  dire  : «On 
» voit  par  tous  le»  deuils  dans  lesquels  nous  venons 
» d’entrer  que  les  découvertes  de  M.  Orfila  sur  te 
» transport  de  l’acide  arsénieux  dans  les  viscères. 
h sur  les  moyens  de  le  retirer  de  cts  viscères , et  de 
» distinguer  s’il  prorienl  d'un  empoisonnement  on 
» de  l'arsenic  normal  annoncé  pour  ia  première 
i fois  par  M . Couerbe,  ont  ouvert  une  nouvelle  voie 
« à la  recherche  de  l'acide  arsénieux  dans  les  est 
» d'intoxication  par  cette  substance.  » Et  en  effet, 
M.  Couerbe  s’est  borné  à annoncer  sans  te  prem- 
ier (1)  qu'il  existe  de  l’arsenic  dans  le  corps* 
l’homme  : or  cette  assertion  était  un  élément  de 
perturbation,  qui,  loin  d'arancer  la  médecine  lé- 
gale. lui  portait  un  coup  funeste,  puisque  h chaqse 
espèce  qui  se  serait  présentée,  on  aurait  pu  se  de- 
mander avec  raison  si  l’arsenic  retiré  des  divers  vis- 
cères faisait  partie  de  l’arsenic  normal  on  bien  s'S 


(I)  M.  Devergie,  alors  même  qu'il  ajouterait  pins  de  k 
aux  assertions  de  M.  Couerbe  qu'aux  miennes,  ne  peut  pas  se 
refuser  à admettre  que  ce  chimiste  n’a  jamais  prouvé  qu'il  t 
eût  de  l'arsenic  dans  le  corps  de  l’homme. 
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provenait  d’un  empoisonnement.  M.  Devergie  sait 
qu'en  résolvant  ce  problème  d’une  immense  gravité, 
j’ai  annulé  tous  lès  inconvénients  de  la  note  de 
M.  Couerbe  et  rendu  faciles  et  certaines  les  appli- 
cations  de  mes  nouveaux  procédés.  Cuique  suum. 

{Anrt.  d’ Hygiène  publique  et  de  Méd.  légale.) 


99.  Sur  l'empoisonnement  par  tes  sels  de  cuivre; 
lu  b l'Académie  royale  de  médecine. 

(Suites!  (In.  V.te  cahier  précédent,  octobre  1840,  p.  411.) 

Sulfate  de  cuivre. 

Vingt  et  unième  expérience.  —On  lie  l’œso- 
pbage  d'un  petit  ebien  robuste  b qui  l'on  vient  de 
faire  prendre  60  centigramme»  de  sulfate  de  cuivre 
dissous  dans  100  grammes  d’eau.  L’animal  meurt 
au  bout  de  1 2 heures  et  n’est  ouvert  que  63  heures 
après  la  mort.  La  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac est  fortement  enflammée,  et  l'on  n’aperçoit  b 
l’extérieur  de  ce  viscère  ni  sur  les  autre»  organes 
abdominaux  aucune  coloration  verte  qui  puisse  faire 
penser  que  le  sulfate  de  enivre  a transsudé;  du 
reste  la  majeure  partie  de  la  dissolution  cuivreuse 
est  encore  dans  l’estomac.  On  fait  bouillir  dans  l’eau 
destillée  pendant  6 heures,  I tfoie,  ta  rate,  les  reins, 
les  poumons  et  le  cœur  et  l’on  soumet  le  décoctum 
ainsi  que  les  viscères  qui  ont  subi  cette  ébullition  b 
la  carbonisation  par  l'acide  axotique  et  aux  autres 
traitements  si  souvent  indiqués  , et  l'on  ne  tarde 
pas  à en  retirer  le  cuivre,  soit  b l'aide  d’une  lame 
de  fer,  soit  par  le  moyen  du  ga t acide  sulfbydrique. 

Vingt-deuxième  expérience.  — On  introduit 
dans  l’estomac  d’un  petit  «bien  2 grammes  60  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  cuivre  diSsuus  dans  100 
grammes  d’eau , et  on  lie  l’œsophage.  L’animal  suc- 
combe au  bout -d’une  heure  cinq  minutes  et  est 
ouvert  à l'instant  même.  On  enlève  immédiatement 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur, 
sans  percer  le  canal  digestif.  Celui-ci  n’offre  au- 
cune coloration  bleue  à l’extérieur  ; la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  d'un  rouge  vif. 

Soumis  b l’action  de  l’eau  bouillante  pendant 
6 heures,  les  8 viscères  précités  donnent  un  dé- 
coctum qui,  étant  filtré,  desséché,  carbonisé  par 
l'acide  azotique  concentré,  etc.,  fournit  une  pro- 
portion notable  de  cuivre. 

h’unne  trouvée  dans  la  vessie  (150  grammes) 
ne  parait  pas  renfermer  le  moindre  atome  de  sel 
cuivreux. 

Vingt-troisième  expérience.  — On  applique  sur 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  col  d’uu  chien  ro- 
buste et  de  moyenne  taille,  4 grammes  de  sulfate 
de  cuivre  cristallisé  et  réduit  en  poudre  fine;  on 
réunit  les  bords  de  la  plaie  à l’aide  de  quelques 
points  de  suture.  L’animal  meurt  au  bout  de  26 
heures  et  n’est  ouvert  que  le  surlendemain.  La 
couche  musculaire  qui  est  immédiatement  au-des- 


sous de  celle  qui  était  en  contact  avec  le  sel  est 
bleue  comme  si  ce  sel  eût  été  appliqué  sur  elle. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur 
soumis  ensemble  b l'action  de  l’eau  bouillante  pen- 
dant 6 heures,  ont  fourni  un  décoctum  d’où  l'on  a 
extrait  du  cuivre  par  le  procédé  de  la  carbonisation 
déjb  décrit;  on  en  a également  retiré  de  ces  viscè- 
res épuisés  par  l'eau  bouillante , desséchés  et  car- 
bonisés de  même. 

L’aritie  conlenue  dans  la  vessie  (environ  36  gr.) 
s’est  comportée  avec  les  agents  précités  de  manière 
b ce  qu'il  nous  soit  seulement  permis  d’élever  quel- 
ques probabilités  en  faveur  de  l’existence  dans  ce 
liquide  d’une  portion  infiniment  petite  d’nn  sel 
cuivreux. 

•<•••>  i it  q , »i:.r  tjtirtiifisx  ‘xi  -.Uo’up  florlul»**!!' 

Conclusion. 

•'jbllivi,!  erd  ■ • 'B'jotqido  os'ltp  II!»  V *"v *unv  i-. 

Ces  expériences  prouvent  qu'en  traitant  par  l'eau 
bouillante  te  foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons 
et  le  cœur  des  chiens  empoisonnés  par  l’acétate  ou 
par  le  sulfate  de  cuivre  introduits  dans  l’estomac  ou 
appliqués  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , on  en 
séparé  du  cuivre , soit  que  l’on  procède  b l'analyse 
quelque  temps  après  la  mort , soit  que  l’on  tue  les 
animaux  et  que  l'on  agisse  sur  ces  organes  retirés 
b l'instant  même  dea  cavités  où  ils  sont  contenus. 

$ II. 

i-  ».  i -nip  eimnq-i  :■  : ' . •;  -.  v<  ti  » *ji 

Le  ctàrre  obtenu  dans  les  expériences  précé- 
dentes n’est  pas  celui  qui  existe  naturelle- 
ment dans  le  corps  de  ces  animaux. 

Cuivre  normal.  Vauquelin  parait  être  le  premier 
chimiste  qui  ait  trouvé  le  cuivre  dana  le  sang  inci- 
néré ; mais  comme  il  s’était  servi  d’un  vase  de  ce 
métal  pour  faire  ses  expériences,  il  erut,  à tort,  que 
le  cuivre  provenait  du  vase  et  non  du  sang.  En  1859, 
M.  Sarzeau  publia,  dans  le  Journal  de  pharmacie, 
tome  XK,  p.  606,  un  travail  sur  la  présence  du  cui- 
vre dans  les  végétaux  et  dans  le  sang  ; toutefois , 
il  est  vrai  de  dire  que,  bien  avant  M.  Sarzeau, 
Gahn,  Meissner  et  Vauquelin  avaient  déjà  retiré  du 
cuivre  de  certains  végétaux.  En  1832,  M.  Perreti 
annonça  l’existence  du  cuivre  dans  les  vins.  Un 
an  après,  M.  Bouligny  retirait  ce  métal  du  blé  et 
d'un  grand  nombre  de  substances.  En  1837,  M.  Bou- 
cbarual  te  trouvait  dans  les  moules;  enfin  MM.  De- 
vergie et  Hervy  découvrirent  ce  métal  en  1838  dans 
les  cendres  de  plusieurs  organes  de  l'économie  ani- 
male , provenant  d'hommes  ou  de  femmes  de  divers 
âges  , ayant  péri  soit  de  mort  subite , soit  de  sus- 
pension ; ils  constatèrent  même  sa  présence  chez  un 
enfant  nouveau-né  b terme. 

Il  s'agit  de  démontrer  dans  ce  paragraphe  qu’il 
sera  toujours  facile  de  reconnaître  si  le  cuivre, 
retiré  du  canal  digestif  ou  de  tout  autre  viscère 
d’un  animal  est  le  cuivre  normal  ou  celui  qui 
provient  d’un  empoisonnement.  Lrs  expériences 
suivantes  ne  laisseront  aucun  doute  à cet  égard. 

Vingt- quatrième  expérience.  — J’ai  fait  bouil- 
lir dans  une  capsule  de  porcelaine , pendant  six 
heures , avec  de  l’eau  distillée  et  8 gouttes  d’acide 
azotique  concentré,  la  rate,  iefirie,  les  reins,  le 
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cœur  et  les  poumon s d’un  chien  qui  venait  d'ètre 
ndu.  Le  dècoctum  passé  à travers  un  linge,  car- 
nisé  par  l'acide  azotique  concentre , après  avoir 
été  évaporé  a laissé  un  charbon  que  l'ou  a fait  bouil- 
lir à plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  régale  ; les  li- 
queurs réunies  et  évaporées  jusqu'il  siccile  ont  fourni 
un  produit  jaunâtre,  qui  étant  touche  par  le  cya- 
nure de  potassium  et  de  fer,  ne  se  colorait  pas  en 
rouge  brun  et  ne  donnait  point  de  cuivre  avec  une 
lame  de  fer. 

Les  viscères,  ayant  bouilli  pendant  6 heures  dans 
l'eau  distillée,  sont  desséchés  et  carbonisés  par  l'a- 
cidc  azotique  concentré;  le  charbon  traité  par  l'eau 
régale  à chaud  , fournit  un  liquide  brunâtre  que 
l'on  fil: rt-  et  que  l'on  continue  a faire  bouillir  avec 
de  l'eau  régale,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  devenu  jaunâtre  ; 
alors  on  l’evapore  ; le  produit  desséché  ne  donne  que 
du  bleu  de  Prusse , quand  on  le  touche  avec  du  cya- 
nure jaune  de  potassium  et  de  fer  ; on  le  dissout 
dans  1 acide  chlororydrique  faible  eloo  le  fait  bouillir 
avec  un.  excès  d’ammoniaque , pour  séparer  le  ses- 
qui-oxide  de  fer;  on  filtre , et  la  liqueur  limpide 
est  desséchée  par  une  évaporation  lente  ; le  produit 
solide  ne  se  colore  ni  en  bleu  ni  en  rouge  brun  par 
le  cyanure,  et  ne  donne  point  de  cuivre  avec  une 
lame  de  fer. 

L'estomac  et  les  intestins  de  cet  animal , après 
avoir  bouilli  pendant  C heures  dans  Peau  légèrement 
acidulée  par  ('acide  azotique,  donnent  un  ddcoclum 
et  une  masse  solide.  Ou  agit  séparément  sur  ces 
deux  produits  comme  ou  l avait  fait  sur  ceux  qui 
provenaient  du  /oie,  de  la  raie,  des  retins,  des  pou- 
mons et  du  cœur , cl  l’on  obtient  les  mêmes  résul- 
tats. 

Vingt-cinquième  expérience.  — On  fait  bouillir 
pendant  b heures,  avec  de  l'eau  distillée,  212  gram- 
mes de  sang  extrait  du  cceur  et  des  gros  vaisseaux 
d'un  chien  que  l'on  venait  de  prendre.  Le  dècoctum 
filtré,  évaporé  jusqu'à  siccile  et  carbonisé  par  l'a- 
cide azotique  concentré,  laisse  uu  charbon  que  l’on 
fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  avec  l’acide 
chlorhydrique  concenlréel quelques  goutles  d’acide 
azotique  ; un  filtre  et  on  évapore  la  liqueur  jusqu'à 
siccité,  le  produit  est  traité  à chaud  par  de  l'eau 
légèrement  acidulée  avec  de  l'acide  sulfurique;  la 
liqueur  filtrée  mise  en  contact  avec  une  lame  de  fer 
parfaitement  décapée,  ne  dépose  point  de  cuivre, 
même  au  bout  de  5 jours.  Le  sang  coagulé,  après 
avoir  bouilli  pendant  6 heures  daus  l’eau  , est  des- 
séché et  carbonisé  par  l'acide  azotique  concentré, 
et  le  charbon  est  soumis  comme  le  precedent  à l’ac- 
tion des  acides  chlorhydrique  cl  azotique  et  de  l’eau 
acidulée;  la  liqueur  filtrée,  ne  laisse  découvrir  au- 
cune trace  de  cuivre  sur  une  lame  de  fer,  même  au 
bout  de  3 jours. 

Le  curia/  digestif,  le  foie,  1a  rate,  les  reins, 
le  cœur  et  les  poumons  de  cet  animai , après  avoir 
été  coupes  en  petits  morceaux,  sont  traités  ensemble 
pendant  6 heures  par  l'eau  distillée  bouillante.  Le 
dècoctum,  filtré,  évaporé  jusqu’à  sicciléet  carbonisé 
par  l'acide  azotique  donne  uu  charbon  que  l'on  fait 
bouillir  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  quelques 
gouttes  d'acide  azotique,  et  que  l'on  soumet  ensuite, 
comme  il  vient  d'ètre  dit,  à l'action  de  l'eau  acidu- 
lée. La  liqueur  filtrée  ne  dépose  pas  un  atome  de 


cuivre  sur  une  lame  de  fer,  même  au  bout  de  3 
jours. 

Ces  viscères , ainsi  épuisés  par  l’eau  bouillante, 
sont  desséchés  et  carbonisés  à leur  tour  par  l'acide 
azotique  concentré;  le  charbon,  traité  comme  le 
précédent , donne  un  liquide  dans  lequel  on  plonge 
une  lame  de  fer  parfaitement  décapée.  Au  bout  de 
trois  jours  , on  ne  remarque  aucun  enduit  cuivreux 
sur  le  fer. 

On  réunit  les  diverses  liqueurs  dans  lesquelles  ou 
n’a  pas  pu  déceler  le  cuivre  ; on  les  évapore  jusqu’à 
siccité,  et  on  fait  bouillir  le  produit  pendant  un 
quart  d'heure  avec  lli  grammes  d'eau  légèrement 
acidulée  par  l’acide  sulfurique  ; la  liqueur  filtrée  et 
très-concentrée  ne  doune  point  de  cuivre , même 
après  avoir  été  en  contact  avec  une  lame  de  fer  pen- 
dant 2 jours. 

i.es  quatre  charbons , provenant  des  nistières 
carbonisées  daus  cette  expérience , sont  traités  de 
uouveau  ensemble  par  le  mélangé  acide  ét  aqueux 
dont  il  a été  parlé  ; la  liqueur  ue  contient  pas  plus 
de  cuivre  que  les  précédentes.  On  lave  ces  charbons 
avec  de  l'eau  distillée  jusqu’à  ce  que  les  eaux  de  la- 
vage ne  soienl  plus  acides  ; ou  les  dessèche  et  on 
les  incinères  à une  chaleur  rouge  dans  un  creuset 
de  porcelaine.  La  cendre , traitée  d'aliord  par  l'eau 
distillée  à chaud , est  soumise  à l'ébullition  avec  de 
l'acide  chlorhydrique  concentre  pendant  20  minutes; 
la  liqueur  tiltree  et  étendue  d'eau  est  traversée  par 
un  cuiiraut  de  gaz  acide  sulfby  Urique  qui  la  trouble 
et  y tait  naître  un  précipité  brun  noirâtre,  qui, 
étant  lavé , sèche  et  chaulte  dans  une  petite  capsule 
de  porcelaine  avec  de  l'acnle  azotique  faible , se  dis- 
sout eu  laissant  des  Uocous  de  soufre.  Le  solution, 
filtré  et  traite  par  uu  excès  d'ammoniaque,  doune 
du  Hits-ale  de  cuir  se  ammoniacal  bleu  ; on  chasse 
l’excès  d'ammoniaque  eu  faisant  bouillir , et  l'on 
sépare  du  cuivre  métallique  en  plongeant  une  lame 
de  fer  dans  la  liqueur. 

Vingt-sixieme  expérience.  — Le  foie,  la  rate , 
les  reins,  le  canal  digestif , les  posstnons  elle  cœur 
réunis  du  cadavre  d’un  adulte  mort  la  veille . ayant 
bouilli  peudaul  6 heures  avec  de  l'eau  distillée , ont 
fourni  uu  decocium  que  l'ou  a Ijjlre , desséché  et 
carbonise  par  l'acide  azotique  concentré.  Le  cliar- 
bon  soumis  pendant  une  heure  à l'action  de  l'acide 
chlorhydrique  bouillant  mêlé  de  ipielques  gouttes 
d'acide  azotique , a donné  une  liqueur  bruue  que 
l’on  a filtrée  et  décolorée  en  la  faisant  bouillir  avec 
une  suffisante  quantité  d'eau  régale  ; cette  liqueur, 
évaporée  jusqu'à  siccité  pour  la  priver  de  la  majeure 
partie  île  t'acide  qu'elle  renfermait , a été  dissoute 
dans  100  grammes  d'eau  distillée,  acidulée  par  quel- 
ques gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  filtrée  de  nou- 
veau. L'nc  lame  de  fer  plongée  daus  une  partie  de 
celle  dissolution  incolore  n'a  donné  aucune  trace 
de  cuivre  même  au  bout  de  sli  heures  ; l’autre  par- 
tie de  la  dissolution  soumise  à un  courant  de  gaz 
acitlc  sulfbydrique  lavé,  n'a  point  fourni  de  sul- 
fure de  cuivre. 

Les  viscères  qui  avaient  bouilli  pendant  six  heu- 
res avec  de  l’eau,  ayant  été  desséché*  et  carbonisé* 
par  l'acide  azotique  concentré  ont  donné  u n charbon 
que  l'on  a fait  bouillir  pendant  une  heure  avec  de 
l'acide  chlorhydrique  concentré,  mélangé  d'un  ring- 
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fième  de  son  poids  d’acide  azotique  ; h lîqneiir  fi!* 
trée  d'un  brun  noirâtre  a été  décolorée  par  une  suf- 
fis» nte  quan  tité  d’eau  ré-gale  bouil  lante.  puis  évaporée 
b siccité.  le  produit  de  eette  évaporation  dissous 
dans  l’eau  légèrement  acidulée  par  l’acule  chlorhy- 
drique a fourni  un  liquide  incolore  dont  une  partie 
a été  soumise  » une  lame  de  fer  parfaitement  déca- 
pée et  l’autre  à un  courant  de  gaz  acide  sulfbydri- 
qtie  lavé  ; j’ai  à peine  obtenu  quelques  atomes 
de  enivre.  T/e  charbon  laré  , incinéré  et  traité  par 
l’acide  chlorhydrique  m’en  a fourni  une  quantité 
beaucoup  plus  sensible. 

y ingt-septième  expérience.  — La  même  expé- 
rience répétée  avec  lés  viscères  précités,  extraits 
du  cadavre  d’une  femme  âgée  de  (JO  ans . qui  était 
restée  à l'hèpital  Neckcr  pendant  un  mois  et  qui 
n’avait  pris  aucun  médicament  cuivreux  ni  satur- 
nin . a fourni  les  mêmes  résultats. 

Vingt-huitième  expérience.  — J’ai  fait  buniWir 
pendant  (i  heures  dans  l’eau  'distille*  le  canal  di- 
gestif, le  foie,  la  rate  les  reine;  le  couvre  t les 
poumons  d'un  adulte  qui  avait  succombé  la  veille 
à une  attaque  d'apoplexie,  lie  déenctum  filtré  a été 
partagé  en  deux  parties  A et  lî.  La  portion  A éva- 
porée jusqu'à  siccité . carbonisée  par  l’acide  azoti- 
que et  traitée  libérien  renie  ni  comme  il  vient  d’èlre 
dit.  n’a  point  donné  de  enivre.  La  portion  R.  après 
avoir  été  mêlée  avec  une  suffisante  quantité  d'azo- 
tate de  potasse  cristallisé  a été  évaporée  jusqu'à 
siccité  ; le  produit , brûlé  par  petites  parties  dans 
un  creuset  de  porcelaine  essuyé  qui  n’avait  point 
encore  servi  et  traitée  comme  je  i’oi  déj'a  indiqué 
( V.  expérience  quinzième  ) , n’en  a pas  fourni  da- 
vantage. l«»  viscères  épuisés  par  l'eau  bouillante 
après  avoir  été  carbonisés  par  i’aéide  azotique  con- 
centré . ont  laissé  un  charbon  dont  fai  retiré  des 
traces  de  cuivre  h l’aide  de  l'acide  rWorhvbri'ptr, 
de  l’eau  régale,  du  gaz  acide  snlfllydrique  et  d’une 
lame  de  fer. 

Le  charbon  restant  m’a  donné  «ne  quantité  Sen- 
sible de  cuivre  dès  qu’il  a été  incinéré  et  qnelés 
cendres  ont  été  traitées  par  l’èah . pari*  par  l’acide 
chlorhydrique  bonifiant  et  par  te  gaz  sulfhydriqtie. 

Vmgtmeuvieme  expérience.  — 8e  crois  devoir 
faire  observer  qu’il  m'est  arrive  deux  fois' en  sou- 
mettant à l'action  des  réactifs  précités  le  déenctum 
aqueux  obtenu  ni  faisant 'bouillir  |vendani  (>  heu- 
res avec  île  ton»  distillée  , \v  cnnaivBgesttf  et  1rs 
autres  viscères  de  deux  cadavres  provenant  d'indi- 
vidus non  empoisonnés . d’obtenir  nhe  quantité 
notable  de  cuivre  métallique,  par  le  procédé d»  la 
carbonisation;  mais  je  me  suis  assuré  qrte  t’àcMe 
azotique  avec  lequel  j'avais  opéré  eontendifun'  sel 
de  cuivre,  et  que  par  conséquent  k métal  séparé 
n’était  pas  le  cuivre  normal.  Je  rapporte1  re  fait 
pour  mettre  les  experts  en  garde  et  pour  leur  faire 
sentir  la  nécessité  de  n’employer  dans  ees  sortes 
de  recherches  que  de  i’aeide  azotique  distillé  sur 
du  nitrate  d'argent. 

* ’ -’3  ) » *1  ’ ‘ S 

Conclusions.  • 

1°  F.n  faisant  bouillir  pendant  6 heures  avec  de 
rïau  distillée  les  viseèresde  l’homme  et  des  chiens, 
à l’état  normal , et  en  carbonisant  par  l'acide  azoti- 
Tome  IV.  4*  s. 


que  pué  le  décœlum  filtré,  desséché,  etc.',  on  n’ob- 
tient pas  la  plus  légère  trace  de  enivre  à raide  d’une 
lame  «te  fer  par  fin  trônent  décapée.  On  dissout  au 
contraire  un  composé  cuivreux  . dout  on  peut  reti- 
rer le  métal  par  la  lame  de  fei^  en  soumettant  ali 
même  traitement  les  viscères  des  chiens  empoison- 
nés par  nn  sel  dé  cuivre.  Il  y a plus,  on  sépare  le 
cuivre  rn  arasant  sur  ces  mêmes  viscères  avec  de 
Veau  froide;  si  les  animaux  ne  sont  ouverts  que  50 
ou  40  heures  après  la  mort  et  que  l’eau  ait  été  lais- 
sée en  contact  avec  les  organes  pendant  un  jour  ou 
deux  ; d’où  il  suit  que  le  métal  extrait  par  moi  a 
l'aule  de  l’eau  dans  les  expériences  1 1»,  tâ",  13*. 
14",  18e,  lti°,  lî°,  19°,  20°,  21°,  22-.'  23-,  n’é- 
tait  point  le  cuivre  normal , 

2*  L exil , même  bouillante,  ne  dissout  pas  la  to- 
talité du  compose  cuivreux  , que  l’intoxication  fait 
arriver  j<J$<}n  aux  viscères,  car.  après  avoir  épuise 
ceux-ci  [Kir  île  l’eau  h 100°.  on  peut  encore  obtenir 
uue  quantité  notable  de  cuivre,  si  on  les  dessèche 
et  qu'on  les  carbonise  par  l'acide  azotique  pur,  tan- 
dis que  les  viscères  di*  chiens  non  empoisonnés  , 
épuise»  par  l’eau  . descelles , carbonises  et  traités 
de  même,  ne  m’ont  jamais  fourni  la  plus  légère 
trace  de  cuivre  par  la  lame  de  fer. 

3°  Le  foie . la  rate,  les  reins,  le  canal  digestif  , 

I et  poumon#  cl  le  ccp//r»Ie  Thoiume,  reunis,  épuisés 
pur  l’eu u bouillante,  desséchés  et  carbonisés  comme 
il  vient  d être  dit , donnent  au  contraire  une  tres- 
pehte  quantité  ducurvre  normal  qu’ils  renferment; 
mais  la  majeure  partie  de  ce  métal  reste  dans  le 
charbon  et  ne  peut  être  obtenu  que  par  l'incinéra- 
tion. La  dilWrence  que  présentent  à cet  égard  les  vis- 
cères de  l'homme  et  des  ebieus  , tient . sans  aucun 
doute.  Ii  coque  les  organes  du  premier,  d’un  vo- 
lume et  d’un  |K»ids  dix  fois  an  moins  aussi  considé- 
rable que  ceux  des  chiens,  cèdent  aux  agents  chimi- 
ques plus  de  cuivre  que  les  organes  de  ces  animaux, 
et  que  la  proportion  cédée  par  les  viscères  des  chiens 
est  trop  faible  ponr  pouvoir  être  décélce  par  la  laine 
de  fer. 

$111. 

he  cun  re  trouvé  dans  les  viscères  des  animaux 
morts  empoisonnés  par  l'acétate  ou  par  le  sul- 
fate de  cuivre,  ne  provient  pas  tout  entier  de 
cette  portion  de  sel  cuivreux  qui,  ayant  trans- 
sudJ a trames  te*  lis*  us  après  ta  mort, est  arrivé 
par  imMbition  jusqu’aux  organes  éloignés  du 
point  sur  lequel  te  sel  cuirreux  avait  été’ 
placé. 

Il  suffira  de  quelques  mots  pour  démontrer  pé- 
remptoirement cette  assertion.  Lorsqu’on  tue  un 
animal  empoisonné  par  un  de  ccs  sels  et  que  l’on 
sépare  à l’instant  même  le  foie,  la  rate , les  reins,  le 
cœur  et  les  poumons,  on  découvre  dans  ces  organes 
un  compose  cuivreux  en  les  traitant  immédiate- 
ment par  l'eau  bouillante  ; donc  une  partie  du  sel 
cuivreux  retiré  après  la  mort  avait  pénétré  dans  ces 
organes  pendant  la  vie.  C'est  ainsi  que  dans  mon 
premier  mémoire  sur  l’acide  arsénieux,  j’étais  par- 
venu à prouver  aussi  que  ce  poison  arrivait  réelle- 
ment ifens  ions  les  viscères  du  vivant  de  l'animal. 
(V.  expériences  H'ctia».) 
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U importe  maintenant  d'étudier  le  phénomèoe  de 
Vimbibitüm  des  liquides  vénéneux  sous  le  point  de 
vue  médico-légal , et  de  nous  demauder  s'il  a lieu 
pendant  la  vie  et  après  la  mort,  et  en  cas  d'affirma- 
tive, s'il  estde nature  à infirmer  les  conclusiousaux- 
quelles  nous  ont  conduit  jusqu'à  présent  uos  tra- 
vaux sur  l'absorption  des  préparations  arsenicales, 
antimoniales  et  cuivreuses,  etqui  se  reproduiront  in- 
faillibleinent  à l’occasion  de  plusieurs  autres  sub- 
stances vénéneuses  qui  seront  ultérieurement  exa- 
minées. 

Imbibitiondes  liquides  pendant  tarie.  Les  phy- 
siologistes ne  sont  pas  encore  tous  d’accord  pour 
admettre  que  l’imbibition  des  liquides  ait  lieu  pen- 
dant la  vie,  du  moins  d’une  manière  complète;  ainsi 
M.  Collard  de  Martigny  soutient  qu'elle  est  nulle  ou 
iacomplète  sur  le  vivant,  et  s’appuie surcequeayant 
injecté  dans  l’estomac  d’un  lapin  une  solution  de 
cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer.  la  surface  ex- 
terne de  l'estomac  ne  se  colora  en  bleu  qu’au  bout 
de  23  minutes,  par  le  contact  d’une  faible  dissolu- 
tion de  sesquisulfate  de  fer,  tandis  qu’en  répétant 
l’expérience  sur  un  lapin  mort,  une  coloration  bleue 
beaucoup  plus  intense  se  manifesta  au  bout  de  qua- 
tre minutes. 

MJI.Fodcra  et  Magendie  pensent,  au  contraire, 
que  l’absorption  n’est  que  le  phénomène  général  de 
l’imbibition;  ainsi  le  premier  de  ces  expérimenta- 
teurs a vu  le  sesquisulfate  de  fer  placédaus  la  cavité 
du  péritoine  coloré  en  bleu  par  du  cyanure  jaune 
de  potassium  et  de  fer  qu'il  avait  introduit  dans  la 
cavité  des  plèvres,  et  qui  avait  par  conséquent  tra- 
versé le  diaphragme;  dans  une  attire  circonstance, 
après  avoir  rempli  de  poison  une  portion  d'intestin, 
il  a introduit  cet  intestin  dans  l’abdomen  d'un  ani- 
mal vivant  ; l’empoisonnement  a eu  lieu,  parce  que 
la  substance  vénéneuse  a passé  de  l’intérieur  de 
l'intestin  par  transsudation  dans  les  organes  d’un 
chien.  On  sait  aussi  que  des  sels  mis  dans  la  cavité 
péritonéale  sont  arrivés  jusque  dans  la  vessie,  en 
petite  quantité  à la  vérité,  quoique  les  urélcrcs  fus- 
sent liés.  Les  partisans  de  l’imbibition  pendant  la 
vie  s’appuient  encore  sur  les  deux  expériences  sui- 
vantes : 1“  Si  l’on  applique  un  poison  sur  une  veine 
ue  l’on  a isolée  et  soulevée  à l’aide  d’une  carte  ou 
’un  corps  susceplibled’imbibilion , les  symptômes 
d'empoisonnement'survicnnent.la  substance  véné- 
neuse ayant  passé  au  traversées  parois  du  vaisseau. 
2°  Si  l’on  iutroduilun  poison  dans  un  vaisseau  qu'on 
lie  ensuite  en  deux  endroits,  ce  poison  ne  tarde  pas 
à agir  sur  toute  la  constitution  . parce  qu’il  a passé 
du  dedans  au  dehors,  par  imbibition  au  traversées 
parois  du  vaisseau , et  qu’il  a été  absorbé  ensuite 
par  les  parties  voisines.  Ces  faits  me  paraissent  prou- 
ver suffisamment  que  l’imbibition  a lieu  pendant 
la  vie. 

Imbibition  des  liquides  après  la  mort.  Quoique 
personne  ne  songe  à contester  que  l'imbibition  des 
liquides  ait  lieu  après  la  mort,  je  crois  devoir  indi- 
quer succinctement  un  certain  nombre  de  faits  qui 
mettront  son  existence  hors  de  doute. 

1°  J'ai  déjà  dit  que  si  l'on  injecte  dans  l’estomac 
d’un  lapin  mort  du  cyanure  de  potassium  et  de  fer 
dissous,  la  surface  externe  de  l'estomac  devient 


bleue  au  bout  de  quatre  minutes,  si  on  la  touche 
avec  un  solutum  de  sesquisulfate  de  fer. 

2»  Muller  ayaul  placé  dans  une  bote  à col  étroit, 
une  dissolutiou  de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de 
fer  qui  ne  remplissait  pas  la  bote,  boucha  celle-ci 
avec  une  vessie  de  grenouille,  cl  une  autre  fois  avec 
un  poumon  du  même  animal;  il  étendit,  à l'aide 
d'un  pinceau,  une  dissolutiou  de  chlorure  de  fer 
sur  la  membrane  qui  servait  d'opercule  à la  bote. 
Ce  vaseayaut  été  renversé,  il  se  montra,  en  moins 
d’une  seconde,  une  laohe  bleue  à la  membrane  : or, 
si  une  vessie  qui  est  composée  de  plusieurs  couches 
est  si  rapidement  traversée , que  l’on  juge  avec 
quelle  célérité  un  poison  doit  pénétrer  les  capillai- 
res délicats  des  villosités  du  tube  digestif. 

Trentième  expérience.  — J'ai  pendu  un  ebieu, 
et  (1  heures  après , lorsqu'il  était  froid,  j’ai  injecté 
dans  le  rectum  uue  dissolution  de  2 grammes  d’acé- 
tate de  cuivre  dans  230  grammes  d'eau.  L’animal  a 
été  ouvert  huit  jours  après.  Les  muscles  du  cou,  de 
la  poitrine  , de  l’abdomen  et  des  membres  , les 
poumons,  le  coeur,  le  foie  et  la  raie  n’offraient  au- 
cune coloration  verte  ou  bleue.  Il  en  était  de  même 
de  l'intestin  grêle,  de  l’épiploon-gaslro  colique  et  du 
mésentère , si  ce  n'est  dans  quelque»  parties  qui 
avaient  été  évidemment  eu  contact  avec  le  gros  in- 
testin ; celui-ci  était  d'un  vert  bleuâtre  à l’extérieur 
dans  toute  sou  étendue;  les  matières  excrémentiel- 
les qu’il  renfermait  étaient  d’un  vert  bouteille.  Le 
rein  droit  ainsi  que  la  vessie  étaient  verdâtres  à 
l'extérieur. 

Examen  chimique  des  portions  colorées  de 
l’intestin  grêle , de  f ëpiptnon-gastro-cotique  et  du 
mésentère.  Après  avoir  desséché  ces  matières,  je 
les  ai  carbonisées  par  l’acide  nitrique  concentre  et 
pur  ; le  charbon  traité  pendant  une  beure  par  l'acide 
chlorhydrique  bouillant  mêlé  d'un  peu  d’acide  azoti- 
que a fourni  une  liqueur  que  j'ai  déeotorée  à l’aide 
de  l'eau  régale  bouillante  et  qui  a ensuite  été  éva- 
porée jusqu’à  siccité  ; le  produit , dissous  dans 
l'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique,  a été  sou- 
mis à un  courant  de  gaz  acide  suif  hydrique  lavé; 
au  bout  de  quelques  heures  il  s'était  déposé  un  pré- 
cipité brunâtre  qui  renfermait  du  sulfure  de  cuivre. 

Examen  du) oie  et  de  la  rate  : Ces  deux  organes , 
traités  ensemble  de  la  même  manière  que  l’intestin 
grêle,  ont  également  fourni  du  cuivre. 

Examen  du  rein  droit.  Il  s’est  comporté  comme 
le  foie  et  la  raie. 

Examen  des  poumons  et  du  cœur.  Ces  organes 
oqt  aussi  fourni  du  cuivre , après  avoir  été  traités 
comme  nous  l'avons  dit  à l’occasion  des  intestins  et 
de  l’cpiploon. 

Trente-unième  expérience.  — J’ai  introduit  dans 
l’estomac  d'un  cadavre  humain  refroidi  trente-deux 
grammes  de  sulfate  de  cuivre  dissous  dans  120 
grammes  d’eau.  Dix  jours  après,  la  température 
ayant  varié  de  13°  à 20“  Ib.  c.  j’ai  ouvert  ce  corps, 
dont  la  putréfacliou  était  déjà  très-avancée.  L’esto- 
mac contenait  une  grande  quantité  de  dissolution 
cuivreuse  ; ses  taches  antérieures  et  postérieures 
étaient  bleues;  mais  cette  couleur  était  surtout  in- 
tense à l’extrémité  splénique,  à l’épiploon  gastro- 
splénique  , et  vers  le  commencement  du  colon  des- 
cendant; ces  parties  étaient  racornies  et  dures 
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comme  u elles  avalent  macéré  dans  un  solulum  con- 
centre de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse.  I<a 
presque  totalité  du  canal  intestinal,  au  contraire, 
offrait  la  teinte  et  la  consistance  normales;  on 
n’apercevait  (à  et  là  dans  les  points  de  ce  canal  qui 
avaient  été  en  contact  avec  des  viscères  que  l'esto- 
mac avait  bleui.  La  face  inférieure  du  foie,  le  côté 
gauche  du  diaphragme,  dans  sa  face  abdominale, 
comme danssa face  thoracique,  la  partie  antérieure 
de  la  rate  et  du  rein  gauche  étaient  colorés  en  bleu;  il 
en  était  de  même  de  l’extrémité  inférieure  du  pou- 
mon gauche  et  d’une  fausse  membrane  qui  recou- 
vrait Ta  plèvre  du  même  côté  et  qui  avait  acquis  une 
dureté  presque  cartilagineuse.  Les  autres  viscères 
et  toutes  tes  autres  portions  du  foie , de  ta  rate, 
du  rem  et  du  poumon  gauche  et  du  diaphragme, 
ainsi  que  tes  muscles  des  membres,  offraient  ta 
couleur  normale,  sans  la  moindre  teinte  bleue. 

Examen  chimique.  On  découvrait  facilement  la 
presencedu  cuivre  dans  le  décoctum  aqueux  obtenu 
avec  toutes  tes  portions  des  viscères  colorées  en 
bleu. 

Foie.  Cet  organe  , dans  la  face  inférieure  avait 
fourni  du  cuivre,  même  par  l’eau  froide,  surtout 
dans  sa  portion  correspondante  b l'estom8c.  n’en  a 
donné  aucune  trace,  lorsqu'on  a fait  bouillir  dans 
l’eau  pendant  4 heures  son  lobe  droit,  coupé  par 
tranches  de  liant  en  bas  et  de  manière  à ne  pas  agir 
*ur  la  tranche  la  plus  inférieure.  Le  poumon  droit,  le 
cerveau  et  les  muscles  des  jambes,  bouillis  séparé- 
raeol  avec  de  l'eau,  ne  fournissaient  pas  de  cuivre 
non  plus. 

Trente-deuxième  expérience.  — J’ai  laissé  pen- 
dant 10  jours  l'avant-bras  et  la  main  d’un  cadavre 
dans  une  dissolution  concentrée  d’acétate  de  cuivre; 
dix  jours  après,  l’épiderme  d’une  couleur  bleuâtre, 
te  détachait  avec  facilité;  la  surface  externe  de  la 
peau,  bleuâtre  par  plaques,  contenait  çb  et  là  de 
l’acétate  de  cuivre,  tandis  que  sa  face  interne,  de 
couleur  naturelle,  n-’enren fermai  tpas  un  atome; 
le  tissu  cellulairesous-cutaoe  et  les  muscles  offraient 
leur  cou  leur  normale.  J’aifait  bouillir  pendant  G heu- 
res avec  del’eau  distillée  tous  les  muscles  de  l'avant 
l»ras:  le  décoctum  filtré  ne  contenait  point  de  enivre. 

Trente-troisième  expérience.  — J’ai  répété  l’ex- 
périenreaveccette  modification  que  l’épiderme  a été 
enlevé  le  6"  jour  et  que  l'a  vant-hras  a plongé  pendant 
16  jours  dans  la  dissolution  cuivreuse.  Au  bout  de 
ce  temps,  la  peau  de  l'avant-bras  et  de  la  main  était 
bleue  dans  toute  son  étendue  et  ne  se  décolorait  pas 
par  les  lavages  les  plus  réitérés  ; en  l’incisant  on 
voyait  que  sa  face  interne,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  l'aponévrose  anlibrachialc  et  la  surface  des 
muscles  qu'elle  enveloppe  étaient  également  d’uo 
Lieu  intense  ; plus  en  dedans  les  muscles  n’étaient 
pas  colorés  par  le  sel  de  cuivre,  qui,  évidemment 
n’avait  pas  encore  pénétre  assez  loin  pour  les 
bleuir.  Le  cubitus  et  le  radius,  dans  toutes  les  por- 
tions qui  ne  sont  recouvertes  que  par  la  peau,  of- 
fraient aussi  une  belle  couleur  bleue.  Pendant  le 
temps  qu'avait  duré  l’expérience  la  température  am- 
biante avait  varié  de  23“  à 27“  tb.  centigr. 

Il  importait  de  savoir  si,  une  fois  porté  dans  les 
viseèrçs,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort, 


l'acétate  de  cuivre  conservait  sa  solubilité  dans 
l’eau,  ou  bien  s'il  se  transformait,  au  bout  d'uncer- 
taio  temps,  en  un  composé  insoluble  dans  ce  liquide. 
Les  expériences  suivantes  ont  été  tentées  pour  ré- 
soudre ce  problème. 

Trente-quatrième  expérience.  ■—  J’ai  plusieurs 
fois  introduit  daos  l'estomac  de  chiens  robustes 
vivants  3 grammes  d’aeëtate  de  cuivre  dissous  dans- 
250  grammes  d'eau  ; l’oesophage  ayant  été  lié,  les 
animaux  sont  morts  au  bout  de  5,  8 ou  10  heures. 
Les  cadavres  ont  été  ouverts  douze  ou  quatorze 
jours  après  ta  mort.  Constamment  les  muscles  étaient- 
rouges  et  les  poumons  et  le  cœur  de  couleur  natu- 
relle; mais  la  surface  externe  de  l’estomac  offrait 
une  couleur  verdâtre,  rt  l’on  voyait  sur  le  foie,  la 
rate,  1rs  reins  et  sur  quelques  portions  des  intestins, 
de  l’épiploon  gastro-colique  et  <lu  mésentère,  des 
plaques  d’un  bleu  tirant  sur  le  Yert. 

/ Portions  d'intestin,  d'épiploon  et  de  mésentère 
colorées  en  bten-verddtre.  Après  avoir  laissé  pen- 
dant 34  heurta  ces  parties  en  contact  avec  de  l’eau 
distillée  froide,  j’ai  filtre  la  liqueur  et  je  l’ai  soumise 
à un  courant  degaz  aeide  sulfhydrique  lavé  ; elle  n’a 
pas  tardé  à se  troubler,  et  au  bout  de  34  heures  elle 
avait  laissé  se  déposer  un  précipité  de  couleur 
brune  contenant  du  sulfure  de  cuivre.  Les  organes 
ainsi  lavés  avec  de  l’eau  froide, onl  élësoumisà  l’action 
de  l’eau  distillée  bouillante  pendant  vingt  minutes; 
le  solulum,  filtré,  évaporé  et  desséché,  a été  carbo- 
nisé par  l’aeidc  azotique  concentré  et  pur  ; le  char- 
bon, traité  par  l’acide  chlorhydrique  et  par  un  peu 
d’acide  nitrique,  a donné  une  liqueur  qui,  étant  dé- 
colorée par  l’eau  régale  et  décomposée  par  le  gaz 
acide  suifbydrique  a fourni  un  précipité  uoir  très- 
léger  qui  était  un  sulfure  de  cuivre. 

Foie,  rate  et  reins.  Après  avoircoupé  ces  organes 
en  petits  fragments,  je  les  ai  laissés  pendant  34  heu- 
res dans  l’eau  distillée  froide.  Le  solulum  filtré  a 
été  divisé  en  deux  parties  A et  B.  La  portion  A,  tra- 
versée |>ar  un  courant  de  gaz  sulfhydrique,  s’est 
troublée  presque  aussitôt  et  a donné  un  précipité  de 
couleur  lirunâlrequi  contenait  du  sulfure  île  cuivre. 
La  portion  B , évaporée , desséchée,  carbonisée  et 
soumise  comme  il  a étéilità  l’actionde  l’acidrchlor- 
hydrique,  de  l’eau  régale  et  du  gaz  sulfhydrique,  a 
également  fourni  du  cuivre. 

Trente  - cinquième  expérience,  — J’ai  souvent 
introduit  dans  l’estomac  de  chiens  8 grammes  d’acé- 
tate de  cuivre  solide  réduit  en  poudre  fine,  et  j’ai 
lié  l’œsophage.  Lesanimauxsont  morts  8, 7 el8  heu- 
res après,  et  n’ont  été  ouverts  qu’au  bout  de  13  ou 
15  jours.  Les  muscles  étaient  rouges  ; toutes  les  par- 
ties du  canal  digestif  que  l’acétate  avait  touchées 
étaient  bleues  à l’extérieur.  La  rate,  les  reins  et  le 
foie  offraient  également  une  couleur  bleuâtre  à la 
surface.  Les  poumons  et  le  cœur  paraissaient  offrir 
leur  couleur  normale.  En  traitant  par  Veau  froide 
d’abord,  puis  par  l’eau  bouillanlepcndantSO  minu- 
tes, les  viscères  colorés  en  bleu  par  le  sel  de  cuivre 
qui  avait  transsudé,  on  obtenait  des  dissolutions  légè- 
rementcuivreiisesdans  lesquelles  on  pouvait  démon- 
trer la  présence  du  métal  comme  il  a été  dit  dans 
l’expérience  précédente. 
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. . Conclusions  ■ 

Il  résulte  évidemment  de  ces  expériences , et  de 
plusieurs  autres  que  j'at  cru  devoir  passer  sous  si- 
lence , 1°  que  les  sels  de  cuivre,  dissous  dans  l’eau 
et  injectés  dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum  des  ca- 
davres , refroidis  de  l'homme  et  des  chiens , pénè- 
trent par  imbihition  d'abord  dans  les  organes  les 
plus  voisins  de  la  portiou  du  canal  digestif  dans  la- 
quelle ils  ont  été  introduits  ; 

2“  Qu’ils  cheminent  ensuite  pour  se  porter  soit 
daus  d’autres  viscères  plus  éloignés  ; mais  que  leur 
marche  est  assez  lente,  pour  qu'au  bout  de  dix  jours, 
lors  même  que  l'estomac  coiilirut  encore  une  forte 
proportion  de  dissolution  cuivreuse , la  partie  cen- 
trale el  supérieure  du  loiu,  par  exemple,  et  à plus 
forte  raison  le  cerveau,  les  muscles  des  jambes,  etc., 
■l’en  renferment  pas-uil  atome; 

3°  Que  tout  porte  à croire  qu'ils  n'arriveraient 
jamais  jusqu'aux  parties  les  plus  éloignées  du  point 
où  ils  ont  ele  appliques , du  moins  eu  assez  grande 
quautilé  pour  pouvoir  être  décelcs  , si  la  dose  iu- 
jeclee  daus  le  canal  digestif  était  faible; 

4"  Qu'il  serait  possible , toutefois,  que  la  marche 
des  liquides  vencnctut  à travers  les  tissus  mu  rts  fût 
beaucoup  (dus  lente,  el  qu’«lie  huit  par  s’arrêter 
complètement  à une  certaine  distauco  du  canal  di- 
gestif, si  ces  liquides  étaient  de  nature,  connue  les 
sels  de  cuivre,  à former  avec  la  substance  de  nus 
organes  uu  compose  lusoluble; 

g"  Qu’eu  tout  cas . celle  décomposition  n’aurait 
pas  lieu  de-  suite  pour  toute  la  portion  du  liquide 
vénéneux , puisque,  au  bout  de  iü,  12  ou  14  jours, 
j’ai  pu  aisément  dissoudre  dans  l 'vau  / raide , et  en 
quelques  heures , une  pallie  des  sels  cuivreux  qui 
se  trouvaient  daus  les  organes,  el  dont  une  parue 
y était  arrivée  par  imbihition, (V-  expériences  34 
et  33'». 

U Que  la  peau  ne  parait  pas  se  laisser  traverser 
facilement  par  les  liquides  vetieiieuxv  puisque,  au 
bout  de  10  jours.  In  surface  interne  de  ce  tissu  re- 
vêtu de  sou  épidémie,  n’était  point  bleuie;  quoique 
l’avant-bras  et  la  maiu  eussent  plongé  dans  une 
dissolution  d’acétate  de  cuiore,  el  que , duns  uue 
autre  circonstance,  l'épiderme  ayant  etc  tuiieve  au 
bout  de  0 jours , le  satutum  dout  il  s'agit  n'avait 
pas  pénétré  au  delà  de  5 ligues  dans  l'épaisseur  des 
chairs,  même  après  10 jours  d'immersion  ; >■ 

7"  Qu'il  est  dès  lors  dithcilc  d admettre  qu'un 
cadavre  dont  la  peau  est  encore  intacte  , livre  aisé- 
ment passage  à un  liquide  veneueux qui  /wurrait  se 
trouver  aa  tiUnlelb-ment  daus  le  terrain  où  ce 
cadavre  serait  inhumé,  parce  que  ce  liquide,  ab- 
sorbé en  grande  parue  par  la  terre,  serait  peu 
abondant,  et  tout  au  plus  capable  de  mouiller  fai- 
blement eeilc-ci  ; qu’en  tout  cas,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané , et  moins  encore  les  muscles  et  les 
viscères  ne  contiendraient  une  petite  proportion  de 
ce  liquide  vénéucMix  qu'au  bout  «l'un  temps  tort 
long,  si  même  ils  en  renfermaient  jamais.  Qu’à  lave- 
rile  des  résultats  contraire»  pourraient  être  oiùcmis  , 
si  l’on  arrosait  journellement  et  pendant  long- 
temps avec  tut  liquide  empoisonne  ta  terre  qui  re- 
couvre le  cadavre,  ou  qu'on  laissât  celui-ci  dans  un 
bain  vénéneux , comme  nous  l’avons  fait  dans  des 


expériences  de  laboratoire  ; mais  que  celte  espèce 
ne  se  présentera  jamais  en  médecine  légale  sans 
qu’on  en  ait  connaissance,  et  qu’il  serait  dès  lors 
absurde  d’y  attacher  la  moindre  importance.  Qu’en 
appliquant  ces  données  à l’empoisonnement  par  Va- 
eide  arsénieux-,  nous  devons  persister  plus  que  ja- 
mais dans  l’opinion  que  nous  avons  emise,  savoir 
qu’un  terrain  de  cimetière,  même  en  le  supposant 
farlemrnl  arsenical,  ce  qui  n'est  pas , ne  cédera 
jamais  l’arsenic  à un  cadavre  de  manière  a faire 
croire  4 un  empoisonnement  , malgré  l’assertion 
contraire  de  M.  Devergie  , parce  que  , indépendam- 
ment de  ce  qui  vient  d’èlre  dit,  le  composé  arseni- 
cal de  ces  terrains  est  complètement  insoluble  dans 
Coati  bouillante. 

Jiffetsde  Cimbibttinn  après  la  mort,  sous  te 
rapport  médico-légal.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit , les 
sels  de  cuivre  dissous  dans  l’eau , ne  sont  pas  les 
seules  substances  toxiques  qui,  étant  introduites 
dans  le  canal  digestif , le  traversent  pour  arriver 
jusqu’aux  organes  les  plus  éloignes  ; les  sels  d’an- 
timoine, les  préparations  arsenicales  et  tous  les 
autres  poisons  se  comportent  de  même  ; il  ne  s'agit, 
en  effet . que  d’un  phénomène  physique  qui  n’exige 
pour  se  manifester  que  ta  pré  score  d’un  tissu  per- 
méable rt  d’un  liquide.  Les  résultats  de  cette  inilô- 
bllion  après  la  mort , se  manifestent  assez  rapide- 
ment, quand  la  snbstunce  vénéneuse  a été  dissoute, 
puisque  i’on  peut  au  bout  de  peu  de  jours  retrou- 
ver celle-ci  dans  le  coeur  el  les  poumons.  Les  poisons 
solides,  solubles  dans  l’eau  . pénètrent  également 
nos  tissus,  parce  qu’ils  se  dissolvent  dans  les  liquides 
que  contient  le  canal  digestif;  mais  ici  l’imbihition 
s’opère  plus  lentement,  surtout  lorsque  ta  solubilité 
de  ees  poisons  est  peu  marquée;  ainsi  l’acide  arsé- 
nieux en  fragments  ou  en  |>«iu!re  grossière,  mais 
dans  l'intestin  rectum , tarderait  beaucoup  plus  à 
arriver  au  cerveau , que  s’il  était  dissous.  D’où  il 
finit  conclure  1»  que  dans  un  cas  d'empoisonnement 
par  une  substance  vénéneuse  introduite  dans  le  ca- 
nal digestif,  indépendamment  de  la  portion  de  celle 
substance  qui  a pu  être  portée  dans  les  viscères 
pendant  la  vie,  ceux-ci  contiennent  enrore,  du 
moins  b leur  surface,  la  portion  qui  y est  arrivée 
par  imbihition  , i moins  que  celte  substance  ne 
soit  rumptrtement  insoluble  , ce  qui  explique  pour- 
quoi ces  viscères  fournissent  une  plus  forte  propor- 
tion-de  matière  venmetise  quand  tes  animaux  em- 
poisonnes sont  examinés  plusieurs  jours  après  la 
mort . que  lorsqu'ils  sont  ouvi  rts  |iendsnl  la  vie  ou 
peu  d’iustaUls  après  qu’ils  ont  cessé  de  vivre;  2°  qu'il 
est  possible  de  retirer  des  viscères  des  animaux  qui 
ont  succombé  à une  maladie  autre  que  l'empoison- 
nement . une  certaine  quantité  d’un  poison  que  l’on 
aurait  introduit  dans  le  canal  digestif  après  ta 
mort. 

Quelle  peut  être  la  portée  de  celte  dernière  consé- 
quence? Dira-t-on,  par  hasard,  que,  dans  le  dessein 
d'accuser  un  homme  innocent  d’avoir  été  l’auteur 
d'un  empoisonnement,  un  misérable  pourrait  intro- 
duire dans  le  canal  digestif  d’un  cadavre  une  disso- 
lution vénéneuse,  qui  pénétrerait  ensuite  par  imbi- 
hition jusqu’aux  organes  les  plus  éloignés,  d’où  elle 
serait  retirée  par  les  experts . et  porterait  ceux-ci  à 
conclure  qu’il  y a eu  empoisonnement?  J’ai  déjà 
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abordé  celle  question  en  1813 . en  ce  qui  concerne 
les  poisons  que  l’on  trouve  dans  le  canal  digestif 
après  la  mort , et  j’ai  fait  connaître  une  série  d’ex- 
pcricnccs  sur  les  animaux  et  sur  les  cadavres  hu- 
mains propre  à la  résoudre  dans  certains,  cas.  « Que 
“ l'on  suppose,  disais-je,  un  individu  attaqué  d'une 
» maladie  grave,  spontanée,  qui  auoeomlie  au  bout 
» de  quelques  heures , et  dans  le  rectum  duquel 
x on  injecte,  peu  d'instants  après  la  mort,  une  dis- 
x solution  corrosive.  Le  bruit  se  répand  qu’il  a été 
x empoisonné  et  les  magistrats  nomment  un  expert 
» |>our  vérifier  le  fait.  Celui-ci  procède  à l’ouver- 
• lure  du  corps , reconnaît  l'existence  du  poison  au 
» moyen  de  l'analyse  chimique , et  découvre  une 
» inflammation  plus  ou  moins  vive  des  tissus  sur 
" lesquels  la  substance  vénéneuse  » été  appliquée, 
x S'il  ne  sait  pas  que  le  poison  a pu  èlrc  introduit 
» après  la  mort , et  qu’il  ignore  les  moyens  île  con- 
>■  stater  ce  fait,  il  prononce  que  l'iuilividu  a péri 
x empoisonné  et  sacrifie  une  victime  innocente  à 
» la  vengeance  d’un  assassin  ! » ( toxicologie géné- 
rale, t.  à,  Paris  , 1813). 

Je  commencerai  par  faire  observer  que  la  question 
dont  il  s'agit  n’a  pas,  ni  à beaucoup  prés  loule  la 
gravité  quoi)  pourrait  d'abord  lut  supposer,  et 
qu’elje  n'inspire,  par  le  fait,  jusqu’à  ce  jour,  qu’un 
interet  scientifique  ; il  faut  le  dire  à l'avantage  de 
l'espèce  humaine*  jamais  encore  les  tribunaux  d’au- 
cuti  pays  u’ootcu  à s'occuper  d’un  pareil  i armement 
de  scélératesse;  car  j'ai  pu  me  convaincre,  il  n'y  a 
pas  encore  longtemps,  par  des  documents  officiels, 
que  le  cas  déco  genre  que  j'avais  dit  avoir  été  juge 
par  la  cour  royale  de  Stockholm,  n’était  qu'une  in- 
vention coupable  de  lu  personne  de  qui  je  tenais  le 
renseignement  écrit. 

Voici,  au  reste,  des  élémentsqui  pourraient  uti- 
lement servira  la  solution  de  la  question,  ai  jamais 
elle  se  présentait. 

1*  S'il  est  vrai  que  le  sublimé  corrosif,  l'acide 
arscuieux,  les  sels  de  cuivre,  les  acides  sulfurique 
et  azotique  , etc. , introduits  dans  lu  canal  digestif 
quelques  minutes  après  la  mort  des  animaux  , don- 
nent lieu  à des  alteration»  de  tissus  qui  simulent 
jusqu'à  un  certain  point , celles  qui  se  développent 
t>ar  l'ingestion  de  ces  mêmes  substances  pendant  la 
vie  , il  est  cependant  facile  de  distinguer  ces  altera- 
tions aux  caractères  suivants:  A.  Dans  le  cas  où  le 
poison  a été  introduit  après  la  mort , à l'état  solide, 
on  le  retrouve  en  assez  grande  quantité,  à peu  do 
dislance  du  point  sur  lequel  il  a été  appliqué,  tandis 
qu'on  n'en  Irouve  pas  dans  les  parties  du  canal  di- 
gestif éloignées  de  ce  point,  à moins  qu'il  n’ait  sé- 
journé longtemps  dans  le  canal  et  qu'iln'ait  été  dis- 
sous par  les  liquides  qu'il  pouvait  renfermer.  11  est 
au  contraire  peu  abondant,  en  général,  s'il  a été 
introduit  dans  le  canal  digestif  d'un  individu  vivant, 
parce  que  la  majeure  partie  a pu  être  expulsée  par 
les  vomissements  et  par  les  selles  qu’il  a détermi- 
nées. B.  Si  b-  poison  avant  d’être  injecte  a été  dis- 
sous , il  pénètre  sans  doute  plus  loin  dans  le  canal 
digestif  ; mais  ici  encore  il  existe  des  différences  no» 
tables  et  analogues  à celles  qui  viennent  d’rtrc  in- 
diquées entre  les  proportions  de  substance  véné- 
neuse et  les  lieux  qu'elles  occupent,  suivant  que  la 
mort  a précédé  ou  suivi  l'injection.  0.  L 'altération 
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des  tissus  ne  s'étend  jamais  qu'un  peu  au  delà  de  la 
partie  sur  laquelle  le  poison  a ete  appliqué  après  la 
mort,  en  sorte  qu’il  y a une  ligne  de  démarcation 
excessiremrnt  tranchée  enlre  les  portions  affectées 
et  cr Iles  qui  ne  l’ont  pus  été,  phénomène  qui  ne 
s'observe  jamais  dans  l'autre  cas  ; en  effet,  les  poi- 
sons irritants  dont  nous  parlons,  agissent  sur  le  vi- 
vant en  déterminant  une  forte  irritation  à laquelle 
succède  une  inflammation  d'une  intensité  variable  , 
mais  qui  s'étend  tou|ours  bien  au  delà  de  l’endroit 
où  ils  ont  été  appliqués  et  qui  décroît  insensible- 
ment, à mesure  que  l’on  s'éloigne  du  point  le  plus 
entlammé,  en  sorte  qu'il  n'y*  jamais  une  ligne  de 
démarcation  parfaitement  Iraeee.  1).  la  rougeur, 
l'infianimalioii , l’ulcéraliun  et  les  autre»  lésions  sont 
portées  infiniment  plus  loin  lorsque  le  poison  a été 
inlroduit  pendant  la  vie , que  dans  le  eus  où  il  a été 
appliqué  après  la  mort  : ainsi,  si  à l’examen  du  ca- 
davre, on  trouvait  le  rectum  ou  l'estomac  recouvert» 
d'une  assez  grande  quantité  d'un  de-ces  poisons  , 
cl  que  la  lésion  tût  peu  marquée  , on  pourrait  pré- 
sumer qu'il  a ete  applique  après  la  mort.  K.  Il  existe 
d’ailleurs  des  poisonsquidétermiuent  des  alteration» 
tellement  caractéristiques  lorsqu’on  les  injecte  après 
la  mort,  qu'il  cbi  impossible  île  se  méprendre  ; tel* 
sont  le  siitilimé  corrosif  et  l’acide  azotique.  F.  Les 
poisons  corrosifs , s'ils  sont  introduits  dans  le  canal 
digestif  vingt-quatre  heures  apres  le  décès , ne 
développent  plus  de  rougeur  ni  d’inflammation  , 
parce  que  la  vie  est  entièrement  éteinte  dans  les  ca- 
pillaires , et  il  n'est , par  conséquent , plus  permis 
de  confondre  ces  cas  avec  l’empoisonnement.  G, 
Les  poisons  peuvent  encore  déterminer  des  altéra- 
tions qni  simulent  une  légère  congestion , lorsqu’ils 
sont  appliques  une  au  deux  heures  apres  ta  mort ; 
mais  tl  suffit  des  données  qui  précèdent  pour  ne  pas 
être  induit  en  erreur)' 

3°  Dans  toutes  les  espèces  de  ce  genre , il  ne  fau- 
drait pas  oublier  que  les  poisons  nu  sont  pas  trans- 
mis rapidement  par  imhibition  après  la  mort , aux 
organes  éloignés . même  quand  le  canal  digestif  en 
contient  une  forte  prO|iortkm  , et  qti'alors  même 
qu’ils  sont  arrivés  à la  surface  de  ces  organes  , on 
les  Irouve  d'abord  à leur  partie  inferieure,  dans  la 
portion  la  plus  déclive  et  dans  celle  qni  est  plus  près 
du  liquide  vénéneux  ; ainsi  dans  l'expérience  31*, 
le  cûle  gauche  du  diaphragme  et  le  poumon  gauche 
contenaient  du  sulfate  de  cuivre , tandis  qu’il  n’y  en 
avait  pas  dans  le  rôle  droit  du  diaphragme  ni  dans 
le  poumon  droit.  Il  faudrait  également  savoir  que 
les  liquides  vénéneux  n’ont  pas  encore  pénétré  daus 
les  parties  centrales  des  viscères  d'une  certaine  épais- 
seur, quand  déjà  ils  sont  arrivés  depuis  quelque 
temps  à ta  surface  de  ces  viscères , en  sorte  qu'on 
peut  retirer  ces  poisons  d’une  branche  mince  prise 
à la  sut  face  de  l'organe,  tandis  qu'on  les  chercherait 
infructueusement  dans  le  centre  de  cet  organe.  Les 
choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  cas  où  les 
substances  vénéneuses  ont  été  absorbées  pendant 
la  vie  ; quelle  que  soit  la  partie  du  viscère  soumise 
à l’analyse,  on  y démontre  l’existence  du  poison. 

11  se  pourrait  également,  si  la  proportion  de  sub- 
stance vénéneuse  introduite  dans  le  canal  digestif 
après  la  mort  n'était  pas  considérable , que  l’on  ne 
découvrit  pas  un  atome  de  poison  dans  les  partie» 
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les  plus  éloignées  de  l’estomac  ou  des  intestins , 
parce  qu'il  ne  serait  pas  arrivé  jusqu'à  ces  organes, 
tandis  que  rien  de  semblable  n’aurait  lieu  dans  un 
cas  d'empoisonnement. 

5’  Si  le  cadavre  n’élait  examiné  que  plusieurs  mois 
après  la  mort,  lorsque  déjà  l’état  putréfié  du  canal 
digestif  ne  permettrait  pas  de  constater  les  altéra- 
tions dont  il  aurait  pu  être  le  siège  , quoique  for- 
mant un  tout  continu  , ou  bien  s’il  s’agissait  d’un 
de  ces  poisons  qui  exercent  plus  particulièrement 
leur  action  sur  le  système  nerveux  , sans  altérer 
sensiblement  la  texture  des  tissus  de  ce  canal , il 
faudrait  s’enquérir  attentivement  des  symptômes 
qui  ont  précédé  la  mort , de  la  nature  et  de  la  durée 
de  la  maladie,  etc.  ; car  souvent  ou  parviendrait  à 
reconnaître  que  celte  mort  a été  l’effet  d’une  cause 
tonte  naturelle,  on  que  des  vomissements  et  des 
évacuations  alvines  ayant  eu  lieu  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  il  est  impossible  d’admettre 
qu’une  portion  assez  considérable  de  Substance  vé- 
néneuse solide  ou  dissoute  ait  pu  rester  dans  le  ca- 
nal digestif.  Il  se  pourrait  aussi  que  dans  ce  cas 
l’examen  du  cerveau  ou  des  organes  contenus  dans 
le  thorax  vint  éclairer  l’expert  sur  la  cause  de  la 
mort. 

4°  Si  l'exhumation  du  cadavre  était  faite  long- 
temps après  la  mort,  quand  déjà.  par  suite  de  la 
dissolution  putride , tous  les  viscères  seraient  mé- 
connaissables et  qn’if  ne  resterait  que  des  débris , 
sons  forme  d'une  masse  graisseuse,  semblable  au 
cambouis,  le  médecin  ne  pourrait  guère  s'éclairer 
pour  résoudre  la  question  que  des  signes  commé- 
moratifs surtout  ce  qui  aurait  précédé  la  mort.  Sais 
alors  l’intervention  des  magistrats,  déjà  Si  utile  dans 
les  cas  mentionnés  plus  haut,  serait  un  puissant 
auxiliaire  pour  découvrir  la  vérité;  en  effet,  mes- 
sieurs, l’accusation  soumise  à l’investigation  dn  juge 
Instructeur,  ne  tarderait  pas  à s’évanouir;  quel  in- 
térêt pouvait  avoir  l’accusé  à commettre  le  prétendu 
crime,  ou  bien  qui  lui  a délivré  la  substance  toxique, 
comment  se  Pest-il  procurée,  à quelle  époque  et 
comment  a-t-il  introduit  cette  substanee  dans  le  ca- 
nal digestif  de  l'individu,  où  sont  les  preuves  de 
toutes  ces  assertions , de  quels  accidents  immédiats 
l'administration  du  poison  aurait-elle  été  suivie? 
D’un  autre  côté,  on  pourrait  apprendre  que  raecu- 
sateur  possédait  chez  lui  le  poison  décelé  dans  les 
entrailles  ou  qu’il  s’en  est  procuré,  qu'il  en  a fait 
dissoudre  une  certaine  portion , qu’il  s’est  servi 
d’une  sonde  ou  d’une  seringue , dans  1’inlcricur 
desquelles  on  trouverait  peut-être  encore  un  reste 
de  ce  poison , qu’on  l’a  vu  approcher  le  cadavre , le 
retourner  dans  tel  ou  tel  autre  sens,  etc.  Je  me  borne 
li  ces  indications,  persuadé  que  l’œil  vigilant  de  la 
justice  ne  négligerait  aucun  des  moyens  propres  à 
mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour. 

Conclusions  générales. 

II  résulte  des  expériences  et  des  considérations  qui 
précèdent  : 

1“  Que  l'acétate  et  le  sulfate  de  cuivre , introduits 
dans  l'estomac  ou  appliqués  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  chiens  vivants . sont  absorbés  et 
portés  dans  tous  tes  organes  de  l’économie  animale. 


2"  Qu’il  en  est  probablement  de  même  pour 
l’homme. 

5*  Qu’il  est  possible , à l'aide  de  certains  procédé» 
chimiques , de  retirer  le  cuivre  inélalliquede  la  por- 
tion de  ces  sels  cuivreux  qui  a été  absorbée. 

4*  Qu’il  devient  indispensable  de  recourir  à cette 
extraction , lorsqu’on  n’a  pas  trouvé  ces  poisons 
dans  le  canal  digestif  ou  sur  les  autres  parties  sur 
lesquelles  ils  avaient  été  immédiatement  appliqués , 
ou  dans  les  matières  des  vomissements;  car  en  s« 
bornant , comme  on  l’a  fait  jusqu'à  ce  jour,  è re- 
chercher les  sels  cuivreux  dans  les  matières  prove- 
nant de  l’estomac  et  des  intestins,  on  court  risque 
de  ne  pas  les  découvrir,  soit  parce  qu’il  n’en  restera 
plus  dans  le  canal  digestif,  soit  parce  que  les  ma- 
tières vomies  auront  été  soustraites , tandis  que  l'on 
pourra  toujours  obtenir  le  métal  de  la  portion  qui 
aura  été  absorbée. 

15°  Qu’un  rapport  médico-légal  devra  être  déclaré 
incomplet  et  insuffisant , par  le  seul  fait  que  dans 
le  cas  indiqué,  on  aura  omis  de  rechercher  les  sels 
cuivreux  dans  les  parties  où  elles  existent  après 
avoir  été  absorbes. 

6”  Qu’indépendammenl  de  la  portion  des  sels  cui- 
vreux absorbés  pendant  la  vie,  et  qui  se  trouve 
inégalement  disséminée  dans  tous  les  tissus,  plu- 
sieurs de  nos  organes,  et  notamment  les  viscères 
abdominaux , si  les  sels  ont  été  introduits  dans  le 
canal  digestif,  contiennent  encore . surtout  è la  par- 
tie de  leur  surfaee  qui  était  r»  contact  avec  le  canal, 
la  portion  de  res  sels  qui  est  arrivée  jusqu’à  eux  par 
suite  de  Vbnbibition  cadavérique,  et  dont  la  quao- 
tité  varie  suivant  l’époque  à laquelle  les  cadavres  ont 
été  ouverts  ; que  dès  lors  le  enivre,  retiré  en  dernier 
résultat  de  ces  organes , provient  b la  fois  et  du  sel 
qui  avait  été  absorbé  et  de  celui  qui  avait  traversé 
tes  tissus  après  la  mort. 

7°  Que  l’imbîbitiou  dont  il  s’agit,  mise  hors  de 
doute  par  les  expériences  de  Fodéra,  de  Collard  de 
Marllgny,  de  Magendie,  de  Muller,  etc.,  et  par  tes 
tniennrs , est  un  phénomène  qui  n’appartient  pas 
exclusivement  h l’intoxication  cuivreuse , puisqu'on 
l’observe  dans  tous  les  empoisonnements  où  la  sub- 
stance vénéneuse,  incomplètement  absorbée  pen- 
dant la  vie,  séjourne  nie  nos  tissus  après  la  mort, 
pourvu  que  cette  substanee  soit  dissoute  ou  suscep- 
tible de  se  dissoudre  dans  le  liquide  qui  la  touche  ; 
qu’ainsi  ce  qui  vient  d’èlre  dit  relativement  à la  pro- 
portion du  poison  cuivreux  fourni  par  les  viscères , 
soit  par  suite  de  l’absorption , soit  par  suite  de  l’im- 
hibition  , s’applique  à tous  les  genres  d’intoxication 
dans  lesquels  les  poisons  ont  été  absorbes. 

8°  Qu'il  est  possible , dans  la  plupart  des  cas,  de 
déterminer  si  les  sels  de  cuivre  et  les  autres  poisons 
retirés  îles  viscères,  dans  les  recherches  médico- 
légale**  . ont  été  introduits  dans  l'économie  animale 
pendant  ta  rie  ou  après  ta  mort , soit  en  ayant  égard 
aux  symptômes  qui  ont  précédé  celle-ci , et  aux  lé- 
sions de  tissu  qui  ont  été  constatées  à l’ouverture 
des  cadavres,  soit  à l’aide  d’expériences  chimiques 
tentées  sur  tel  organe  éloigné  du  canal  digestif  plu- 
tôt que  sur  tel  autre  qui  l’avoisine,  ou  sur  telle  autre 
partie  d’un  même  viscère  plutôt  que  sur  telle  autre; 
qu’à  la  vérité  , dans  quelques  cas  fort  rares , comme 
après  une  inhumation  prolongée , et  lorsqu'il  ne 
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resterait  plus  que  des  détritus  des  riscère* , le  pro- 
blème dont  il  s'agit  pourrait  être  moins  facile  à ré- 
soudre si  les  renseignements  recueillis  par  les  ma- 
gistrats ne  venaient  eclairer  l'expertise  en  établissant 
positivement  que  le  poison  n'a  pas  été  introduit 
daos  le  canal  digestif  après  la  mort.  Les  annales 
judiciaires  n 'offrent,  au  reste , aucun  exemple  d'une 
accusation  d'empoisonnement  dans  laquelle  la  per- 
versité aurait  été  poussée  jusqu’au  point  d'iojecter 
une  matière  vénéueuse  daos  le  canal  digestif  d'un 
cadavre,  pour  faire  prendre  le  change. 

9°  Que  l'on  peut  deceler  les  sets  cuivreux  absor- 
bés qui  ont  déterminé  l'empoisonnement,  en  faisant 
bouillir  pendant  une  heure  avec  l'eau  distillée  les 
divers  viscères  ou  les  chairs,  en  desséchant  le  dé- 
coctum  filtré  et  en  carbonisant  par  l'acide  azotique, 
ou  en  le  décomposant  par  l'azote  de  potasse. 

10°  Que,  même  au  bout  de  six  heures,  à l'aide  de 
l'eau  bouillante,  on  ne  dissout  pas  la  totalité  du  sel 
cuivreux  absorbé,  mais  qu’on  en  extrait  assez  pour 
mettre  son  existence  hors  de  doute. 

1 1°  Que  l'eau  distillée  après  une  heure  d’ébulli- 
tion, ne  dissout  aucune  trace  du  cuivre  normal 
contenu  dans  nos  tissus  ; que  celui-ci  ne  peut  être 
séparé  en  partie  que  par  les  acides  concentrés,  et  en 
totalité  par  l'incinération,  en  sorte  que  l'expert 
devra  conclure  qu’une  préparation  cuivreuse  à réel- 
lement été  ingérée  pendant  la  vie,  soit  comme  poi- 
son, soit  comme  médicament,  s'il  obtient  du  cuivre 
d’un  décoctum  aqueux  préparé  en  faisant  bouillir 
pendant  une  fieure,  avec  de  l'eau  distillée,  les  visr 
cères  ou  les  muscles  d’un  individu  que  l’on  soup- 
çonne être  empoisonné,  il  moins  qu’il  ne  soit  prouvé 
que  cette  préparation  cuivreuse  est  arrivée  dans 
nos  organes  par  suite  d'une  imbibition  cadavéri- 
que. nu 

12°  Qu'il  est  préférable  de  soumettre  à l’ébullition 
aqueuse  d’abord  les  viscères  du  canal  digestif,  puis 
les  portions  des  organes  abdominaux  qui  n’ont  pas 
«té  touchées  par  le  canal,  et  d’agir  ensuite  sur  les 
portions  qui  ont  été  tu  contact  avec  l esiomac  et  les 
intestins;  en  opérant  ainsi , on  est  assuré  de  retirer 
constamment  une  plu»  grande  quantité  de  poison 
de  ees  dernière»,  et  de  recueillir  des  renseignements 
propres  à faciliter  lu  solution  des  questions  que  l’on 
pourrait  être  tenté  de  soulever  à l'occasion  de  l’im- 
Libitioo. 

13»  Que  si  les  recherches  médico-légales,  au  lieu 
de  porter  sur  les  organes, avaicul  pour  objet  les  ma- 
tières alimentaires  ou  excrémentielles  contenues 
dans  le  canal  digestif  nu  les  liquides  vomis,  il  fau- 
drait faire  bouillir  ces  matières  pendant  une  heure 
avec  de  l'eau  distillée,  filtrer  la  liqueur,  la  dessécher 
et  la  décomposer  par  l'acide  azotique  pur  ou  par 
l’azote  de  potasse  exempt  de  cuivre;  la  présence  de 
ce  métal  dans  le  produit  de  la  composition  permet- 
trait d’affirmer  qu’une  préparation  cuivreuse  a été 
prise  comme  poison  ou  comme  médicament,  à moins 
que  le  poison  n'eiit  été  injecté  dans  le  canal  digestif 
après  la  mort. Quoique  les  sels  cuivreux,  intime- 
ment combinés  avec  des  matières  organiques,  ne  se 
dissol  vent  qu’en  petite  quantité  dans  l’eau  bouillante, 
la  dissolution,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  contient  cepen- 
dant assez  de  métal  pour  qu’une  lame  de  fer  puisse 
l’extraire. 


14°  Que  si,  après  avoir  traité  ces  matières  alimen- 
taires ou  excrémentielles  par  l'eau  bouillante,  on 
n'avait  point  trouvé  de  cuivre,  on  aurait  tort  de  les 
soumettre  à l'action  des  acides  forts,  ou  à l'incinéra- 
tion, dans  l'espoir  de  découvrir  lecuitre  qui  aurait  pu 
empoisonner,  parce  qu'en  supposant  même  qu'on  en 
obtint, on  ne  pourrait  pas  conclure  que  ce  métal 
provient  d'un  sel  cuivreux  ingéré  comme  poison  ou 
comme  médicament,  attendu  que  plusieurs  substan- 
ces alimentaires  contiennent  du  cuivre  normal  sus- 
ceptible d'être  decélé  par  l'incinération.  Mieux  vau- 
drait alors  renoncer  à la  recherche  du  cuivre  dans 
ces  matières  alimentaires,  et  soumettre  à l'action  de 
l'eau  bouillante  le  canal  digestif,  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  etc.,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

13“  Que,  tout  en  admettant  avec  M.  Dcvergie  que 
la  proportion  de  cuivre  normal  contenu  dans  les  in- 
testins de  l'homme  et  de  la  femme  adulte  ne  dépasse 
pas  40  milligrammes,  je  ne  saurais  adopter  avec  lui 
qu'il  y ait  une  certaine  importance  médico-légale  à 
tenir  compte  de  cette  proportion , pour  décider , à 
l'aide  de  l'incinération , si  le  cuivre  obtenu  est  ou 
non  le  cuivre  normal , parce  que , comme  il  le  dit 
lui-même,  les  quantités  de  cuivre  normal  trouvées 
dans  te  petit  nombre  d'expériences  qu’il  a faite» 
sont  trop  variables  pour  que  l’on  puisse  considérer 
le  chiffre  indiqué  comme  exact,  et  surtout  parce 
qu’il  peut  arriver  tous  1rs  jours  qu'à  la  suite  d’un 
empoisonnement  par  un  sel  cuivreux , il  reste  assez 
peu  de  ce  sel  dans  les  intestins,  pour  qu'en  réunis- 
sant le  poids  du  cuivre  qu'il  fournirait  à celui  qui 
existe  naturellement  dans  ce»  viscères , ou  n'obtînt 
que  40  à 30  milligrammes.  (V.  le  tableau  tracé  par 
M.  Devergic,  aux  pages  330  cl  337  du  t.  m de  la 
à»  édition  de  la  Médecine  légale.)  Qu'on  pourrait 
bout  au  plus  avoir  égard  à la  proportion  de  cuivre 
que  donne  l'incinération , quami  cette  proportion 
dépassera  de  beaucoup  celle  que  des  expérience» 
ultérieures  et  plus  multipliées  auront  indiquée 
comme  étant  réellement  le  maximum  du  cuivre 
normal  ; mais  que,  même  daos  ce  cas,  il  est  infini- 
ment préférable  de  recourir  au  moyen  que  je  pro- 
pose , parce  qu’il  fournit  les  résultats  nets  et  précis 
que  je  rappelle  eu  terminant  : Le  cuivre  (T empoi- 
sonnement peut  cire  extrait , en  partie,  des  or- 
ganes que  l’on  fait  bouillir  dans  l’eau  pendant 
une  heure , tandis  que  l’on  ne  relire  pas  un 
atome  de  cuivre  normal  par  ce  procédé. 

< VEsculapc .) 


100.  Monomanie  Homicide.  Rapport  sur  l’état 
mental  du  nommé  B...,  accusé  d’assassinat,  et 
atteint  d’aliénation  mentale;  par  MM.  Esquiboj. 
et  West. 

Les  faits  de  monomanie  homicide,  quoique  nom- 
breux, ne  sauraient  être  recueillis  et  publiés  avec 
trop  de  soins  à cause  de  leur  importance  dans  l'é- 
lude de  la  psycologie,  et  de  leur  utilité  d'application 
dans  la  solution  des  questions  de  criminalité,  sou- 
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mises  par  les  magistrats  à l'appréciation  des  méde- 
cins. Dans  le  cahier  de  janvier  drrnicr,  p.  204,  Ops 
Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  lé- 
gale, j’ ai  publié  deux  observations  de  monomanie. 
Le  sujet  de  la  première  observation  est  lin  nolaire 
qui  attribue  les  douleurs  atroces,  incessantes  qui 
le  tourmentent,  h l’influence  de  plusieurs  magné- 
tiseurs. et  qui,  après  douze  ans  de  maladie,  tue  son 
curé  d'un  coup  de  fusil  tiré  en  plein  jour.  Dans  la 
seconde  observation,  c'est  une  fille  du  peuple,  âgée 
de  30  ans,  qui.  en  proie  h des  hallucinations  de 
Toute,  croit  entendre  nuit  et  jour  des  militaires  qui 
la  provoquent,  la  calomnient  et  l’injurient.  Après 
dix-huit  mois  de  maladie,  cette  fille  jette  une  pierre 
dans  la  voiture  du  roi.  Le  sujet  Vie  l'observation 
qu’on  vient  de  lire  est  un  ancien  militaire,  devenu 
porteur  d’eau,  convaincu  qurdes  ennemis,  qu'il  ne 
connaît  pas,  veulent  le  déshonorer  et  lui  faire  pez- 
dre  son  état;  après  quatre  ans,  it  porté  un  coup 
de  couteau  au  portier  de  la  maison  qu'il  habite  et 
le  tue. 

Du  rapprochement  de  ces  trois  faits,  naissent  drs 
considérations  intéressantes.  1"  Ce»  trois  inonoma- 
niaques  offrent  des  différences  très-notables.  Le 
premier  éprouve  des  douleurs  Viscérale»  ; il  appré- 
cie mal  la  cause  des  sensations  internes  qui  lé  tour- 
mentent; il  les  attribue  à des  magnétiseurs.  Il  a 
des  illusions  îles  sens  internes;  il  est  in  proie  A 
une  monomanie  hypocondriaque.  La  jèune  tille  a 
des  hallucinations  de  l’ouïe  dont  l’objet  trahit  l'o- 
rigine hystérique,  Lé  troisième  n'a  tir  illusions  ni 
hallucinations  ; mais  il  est  domine  par  la  convic- 
tion que  des  ennemis  imaginaires,  sont  achirnc»  à 
sa  perte,  iri.  c’est  une  monomanie  idiopathique.  2° 
Malgré  ces  différences',  la  maladie  de  ces  trois. alié- 
nés présente  des  caractères  essentiels  sejnblaliles. 
Hors  de  la  Sphère  de  leur  déliré , tous  les  trots 
jouissent  de  leurra  ison.  Le  notaire  rédige  des  actés; 
le  porleur  d’eau  fait  son  métier,  jusqu’au  jour  où 
ils  commettent  un  homicide,  l.a  tilte  est  iibre  dans 
Paris,  travaille  chez  une  amie,  jusqu'au  moment  où 
elle  va  jeter  la  pierrè.  Os  trois  monotnaniaques 
avaient  dénoncé  A l'autorité  la  prélendtie  persécu- 
tion à laquelle  ils  se  croyaient  en  hutte;  ils  ne  se 
repentent  point;  ils  justifient  l’acte  qu’ils  ont  com- 
mis; ils  se  révoltent  contre  la  pensée  qu’on  les 
prend  pour  huis  ; ils  préfèrent  t’echafaud  ’a  f im- 
putation de  folie.  I.c  jugement  des  tribunaux  a 
sanctionné  celui  que  les  médecins  avaient  porté  sur 
la  criminalité  de  ces  prévenus.  Livrés  à l’autorité 
administrative,  l'un  est  à Chalenton,  l’autre  A Bi- 
cètrc,  la  fille  à la  Salpétrière.  L'ohservalion  jour- 
nalière et  prolongée  de  fit  trois  monom.iniaques  a 
confirmé  le  premier  jugement  sur  la  non-crimina- 
lité des  actes  qui  les  ont  conduits  devant  les  tri- 
bunaux. 

Rapport. 

Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine,  etc., 
agissant  en  vertu  de  l’ordonnance  de  M.  Moreau, 
président  de  la  cour  d’assises  du  département  de  la 
Seine,  en  dale  du  8 février  1840,  laquelle  nous  com- 
met à l’effet  d’examiner  l’état  mental  du  nommé 
Simon  B...,  accusé  de  meurtre  avec  préméditation; 


après  avoir  prêté  le  serment  voulu  par  la  loi,  aTons 
procédé  A l’examen  du  nommé  B...,  tant  ensemble 
que  séparément;  ayant  recueilli  de  la  bouche  de 
l’accuse  et  des  personnes  qui  l’entourent  tous  les 
renseignements  nécessaires  pour  éclairer  notre  opi- 
nion et  consulté  diverses  pièces  de  l'instruction  qui 
pouvaient  nous  donuer  quelques  lumières,  nous 
avons  rédigé,  d’après  tous  ces  documents,  le  rap- 
port ci-après, 

Simon  B...,  ancien  militaire,  actuellement  por- 
teur d'eau,  âgé  de  5U  ans,  est  d’une  bonne  santé; 
ses  fonctions  digestives  sont  régulières;  son  som- 
meil est  bon  ; sa  constitution  n’offre  aucun  carac- 
tère saillant,  sa  physionomie  est  très-mobile.  B... 
est  susceptible  de  galté,  ses  rapports  sont  faciles; 
il  parait  aux  personnes  qui  l’entourent  jouir  de 
toute  sa  raison  tant  qu’on  évité  d'appeler  son  at- 
tention sur  une  série  d'idées  dont  il  sera  parié  plus 
tard.  Il  est,  d'ailleurs,  d'un  calme  qui  étonne,  lors- 
qu’on est  instruit  de  la  gravité  de  l’accusation  qui 
pèse  sur  lui. 

Si  on  interpelle  l'accusé  sur  l’événement  dont 
nous  devons  apprécier  la  moralité  et  sur  les  causes 
de  cetévenemrnt,  B...  ne  témoigne  aucune  inquié- 
tude, Il  ne  tergiverse  jamais  dans  ses  réponses,  et 
rejette  sur  une  fatalité  étrangère  b sa  volonté,  le 
résultat  du  coup  qu'il  a porté  A Ory  ; il  convient 
que  ce  résultat  est  très-fâcheux,  mais  il  s’en  lave 
les  mains. 

Pourquoi  l’at-On  déshonoré,  persécuté,  et 
poussé  a bout?  Il  a demandé  Justice  au  procu- 
reur du  roi  et  nu  commissaire  de  polièe , on  ne 
fui  a pas  fait  droit  et  it  n'a  pu  arrêter  le  cours 
des  événements  ; enfin  s'il  a frappé  Ory,  ce  n'é- 
tait pas  pour  te  tuer,  mais  pour  venir  s'expli- 
quer devant  la  justice. 

B...  ne  sort  point  de  cette  réponse;  il  l’a  faite  au 
commissaire  de  police  le  jour  même  du  meurtre. 
Il  ^répétée  devant  l’an  de  nous  et  h plusieurs  re- 
prises, lorèdéla  confrontation  avec  le  cadavrcd’Ory  et 
pendant  Tatllojwie  de  ce  cadavre;  il  a assisté  à 
cette  operation  sans  émotion  et  sans  regret;  il  avait 
déèlaec  iin  commissaire  rte  police  qne  ie poignard 
sacré  n' avait  versé  tjtie  ié Sang  impur  ; aussi  ce 
Commissaire  avait-il  éoùclù1  au  renvoi  de  B...  devant 
l’aiitorilé  compétente.  Soit  qu'il  eût  agi  en  pleine 
connaissance  de  canse,  soit  qu'tt  fût  atteint  d'a- 
liénation' mentale.  ’ 

Nons  avons  visité  B...  h plusieurs  reprises,  nous 
l'avons  questionné  sur  tes  persécutions  dont  il  dit 
être  l'objet,  et  nous  l'avons  trouvé  Constamment  le 
même,  A savoir,  convârncu  que  des  haines  avaient 
été  soulevées  contre  lui,  et  incapable  de  formuler 
un  seul  fait  à l’appui  de  cette  conviction.  Lorsqu’il 
cite  les  circonstances,  les  plus  indifférentes,  en 
elles-mêmes,  comme  des  témoignages  irrécusables 
de  persécution,  il  s'anime  et  se  passionne  comme 
au  souvenir  des  injures  les  plus  graves  ; si  l'on 
conteste  la  gravité  de  ces  fait»,  it  s'affecte  vivement 
et  déclare  que  c'est  en  présence  du  tribunal  qu’il 
s'expliquera  sur  toutes  ces  choses. 

Si  l'on  cherche  b réveiller  en  lui  les  notions  les 
ptussimpies  sur  la  moralité  de  l’acte  qu'il  a commis; 
si  on  lui  représenté  qu’il  a donné  la  mort  injuste- 
ment à un  de  ses  semblables  cl  sans  nécessité,  il 
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repousse  arec  énergie  tout  reproche  et  tout  soup- 
çon de  crime  ; il  est  innocent , il  est  complètement 
pur,  et  il  s'indigne  profondément  que  l’on  puisse 
le  considérer  comme  un  assassin. 

B...  sait  qu’on  le  soupçonne  d’èlre  atteint  de 
folie,  mais  il  sourit  dédaigneusement  à une  telle 
supposition  ; il  prétend  qu’il  aurait  pu  se  tirer 
d’embarras  très-facilement,  en  se  laissant  passer 
pour  fou,  mais  il  se  révolte  hautement  dès  qu'on 
essaie  de  lui  prouver  que  le  meurtre  qu'il  a commis 
ne  peut  aroird’autre  explication  que  l'egaremeul  de 
sa  raison. 

Les  aliénés  mouomaniaques  se  complaiseul  à 
écrire,  pour  donner  un  libre  cours  à la  source  in- 
tarissable de  leurs  idées.  De  même  qu’eux,  B... 
écrit  souvent  et  longuement.  Interpellé  par  nous  à 
cet  égard,  il  est  convenu  de  ce  fait  avec  un  sourire 
de  satisfaction  très-prononcé;  il  a exhibé  ensuite  un 
portefeuille,  soigneusement  gardé  dans  sa  poebe, 
rempli  de  paperasses  et  de  lettres  récemmeutccrites 
adressées  à MM.  Hardy  et  Arago  avocats,  à un  de 
MM.  I .es  juges  d’instruction  et  b diverses  personnes 
de  sa  connaissance. 

Ces  lettres  en  plusieurs  doubles  soûl  numérotées, 
l’accusé  y attache  une  grande  importance,  il  com- 
munique les  unes  volontiers,  les  autres  sont  tenues 
secrètes  et  ne  devront  être  connues  que  plus  tard. 
Nous  en  avons  néanmoins  obtenu  de  lui-mème, 
ainsi  que  par  l'entremise  du  médecin  et  de  l’iufir- 
mier  de  la  prison  ; la  plupart  de  ces  élucubrations 
sont  un  témoignage  très-remarquable  de  l’état  men- 
tal de  l’accusé;  on  y voit  qu’il  n'est  pas  maître  de 
ses  idées,  les  détails  les  plus  iusiguiiiants  et  les 
plus  étranges  se  multiplient  sous  sa  plume,  et  après 
avoir  fourni  une  longue  carrière,  il  n’a  réellement 
rien  dit,  rien  exprimé. 

L'accusé  a écrit  une  relation  de  l’autopsie  du  cada- 
vre d’üry,  et  les  seuls  sujets  qu'il  omet  de  rappor- 
ter , sont  précisémcut  ceux  qui  auraient  fixé  l’atten- 
tion de  tout  homme  dans  sa  position  , jouissant  de 
son  bon  sens;  aucun  retour  sur  lui-mêfue  , aucun 
regret,  aucune  expression  de  crainte.  Ce  qui  a 
frappé  B. ...  ce  sont  les  gestes , les  regards  et  les 
propos  de  ceux  qu'il  a rencontrés  dans  sa  roule  après 
avoir  été  extrait  de  la  prison.  11  raconte  minutieu- 
sement les  moindres  paroles  de  ses  gardiens;  dans 
la  salle  d'autopsie,  il  avait  un  cadavre  à sa  droite 
et  celui  d’Ory  b sa  gauche,  on  l’a  fait  placer  dans 
une  autre  position , et  alors  le  cadavre  d'Ory  s’est 
trouvé  b sa  droite  ; les  honorables  médecins  lui  out 
adressé  telles  paroles  et  il  leur  a l'ail  telles  ou  telles 
réponses.  Quelle  que  soit  la  futilité  de  ces  écrits,  il 
les  signe  et  les  date  avec  le  plus  grand  soin  ; il 
compte  le  nombre  des  lignes  , l'exprime  en  chiffres 
d'abord,  puis  en  toutes  lettres , ne  rarietur ; il 
remplit  tous  les  blancs  du  papier  de  traits  de  plume, 
afin  qu'on  n’y  puisse  rien  ajouter  ; non  content  d'a- 
voir  écrit  lui-mème,  il  fait  encore  copier  ses  écrits 
par  d'autres  prisonniers. 

I’armi  les  diverses  pièces  écrites  de  sa  main , une 
entre  autres  nous  a frappes  , c’est  une  dénonciation 
adressée  au  procureur  du  roi , portant  la  date  du  9 
juin  1839  , et  par  conséquent  antérieure  de  quatre 
mois  aux  faits  de  l’accusation;  cette  pièce  témoigne 
de  l'état  mental  de  l'accusé,  car  loin  d’exprimer 
Tobi  IV.  4*  s. 


aucun  fait  contre  le  sieur  Lamoureux  (servant  de 
modèle  aux  artistes)  qui  est  l’objet  de  la  dénoncia- 
tion , elle  articule  au  contraire  les  voies  de  fait  dont 
lui  B...  s'est  rendu  coupable  envers  ce  Lamoureux. 
Quant  aux  griefs,  ils  sont  exprimes  vaguement  et 
s'appliquent  b plusieurs  individus  qui  depuis  qua- 
tre ans  l'ont  constamment  provoqué,  injurié , 
calomnié , et  qui  cherchent  à le  perdre  de  répu- 
tation. 

Si  nous  arrivons  au  fait  principal  de  l’accusation 
qui  pèse  sur  11...,  à l’effet  de  constater  si  le  meurtre 
qu’il  a commis  est  le  résultat  libre  de  sa  volonté, 
ou  s’il  a été  l’effet  d’une  aliénation  mentale , nous 
éprouvons  une  grande  difficulté;  il  n’est  pas  facile 
de  saisir  les  différences  entre  un  homme  passionné 
et  violent  et  un  aliéné  qui  commet  un  acte  de  fureur. 
En  effet,  à la  suite  d’un  grand  nombre  d’alterca- 
tions , B...  reçoit  le  congé  de  sou  logement  ; il  ne 
l’accepte  pas , et  force  est  de  lui  signifier,  par  huis- 
sier, de  vider  les  lieux.  Cette  formalite  est  pour  tui 
comme  non  avenue,  il  n’en  tient  compte  et  conti- 
nue d’occuper  son  logement;  le  chargé  d’affaires 
du  propriétaire  en  vient  aux  dernières  extrémités, 
les  mculdes  de  B...  sont  déménages  en  son  absence 
et  sont  déposes  dans  la  cour;  B...,  après  son  tra- 
vail de  la  journée , rentre , reconnaît  ses  meubles , 
et,  après  quelques  explications,  après  être  allé 
chez  le  commissaire  de  police,  sa  colère  n’ayant 
plus  de  bornes,  il  tire  son  couteau  et  frappe  le  mal- 
heureux portier. 

Dans  l’exposé  simple  de  ce  fait , la  folie  n’apparalt 
pas,  il  semble  que  B..,,  obéissant  au  ressentiment 
que  lui  inspire  la  mesure  dont  il  est  l’objet  et  b son 
caractère  violent,  ail  agi  par  vengeance  et  qu’il 
doive  encourir  la  responsabilité  d'uu  acte  criminel. 

Mais  si  l’on  se  reporte  aux  antécédents,  si  on  les 
compare  avec  les  circonstances  qui  ont  accompagné 
et  suivi  le  meurtre  commis  par  l’accusé,  cet  acte 
n’offre  plus  les  mêmes  caractères  de  criminalité . 
car  en  le  commettant.  B..,  ne  jouissait  pas  de  la  li- 
berté morale;  en  effet,  depuis  quatre  ans.  B...  se 
croit  en  butte  à des  persécutions  imaginaires;  sans 
articuler  aucun  sujet  de  plaintes  réelles , il  est  con- 
vaincu que  plusieurs  individus  qu’il  ne  désigne  pas 
ou  qui  ne  vivent  pas  près  de  lui , cherchent  à le 
déshonorer  et  b lui  faire  perdre  son  état.  Dans  cette 
disposition  d’esprit,  B...  a de  fréquentes  alterca- 
tions, tautét  sans  motifs,  tantdtsur  les  prétextes  les 
plus  frivoles,  avec  ses  commensaux  et  ses  voisins. 
Le  9 juin,  B...  va  porter  une  dénonciation  écrite 
au  procureur  du  roi  qui  le  renvoie  b son  commis- 
saire de  police.  Ce  commissaire  n’attache  aucune 
importance  à des  plaintes  qui  lui  paraissent  sans 
fondement.  Néanmoins  les  tracasseries  et  les  per- 
sécutions augmentent  et  apparaissent  b l’imagi- 
nation de  l'accusé,  comme  le  résultat  de  complots 
formés  contre  sa  personne.  Dès  le  mois  d’août , B... 
porte  sur  lui  un  couteau  toujours  ouvert  pour  le- 
quel il  a fabriqué  lui-mème  une  gaine.  Le  jour  du 
meurtre,  B...  va  remettre  lui-même  le  prix  de  son 
loyer  au  chargé  d'affaires  du  propriétaire,  lui  dé- 
clare qu’il  n'accepte  pas  le  congé  qui  lui  a été  signi- 
fié et  qu’il  continuera  d’occuper  sa  chambre.  Ses 
travaux  terminés,  vers  six  heures  du  soir,  B.  ren- 
tre , trouve  ses  meubles  étalés  dans  la  cour  ; il  va 
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aussitôt  chez  le  commissaire  de  police  qui  n'était 
pas  chez  lui.  B...  retourne  à «on  domicile  persuadé 
que  l'absence  du  commissaire  de  police  est  un  nou- 
veau déni  de  justice.  Il  est  dominé  par  cette  con- 
viction : le  déménagement  de  ses  meubles  dans  la 
cour  est  pour  lui  le  résultat  des  persécutions  et  des 
injures  contre  lesquelles  il  lutte  depuis  si  long- 
temps. Son  imagination  s’irrite  et  s’exalte . sa  rai- 
son s'égare,  et  dans  la  vive  altercation  qu'il  a avec 
le  portier,  son  délire  va  jusqu  a la  fureur,  il  saisit 
son  couteau  et  frappe  Orjr. 

Le  meurtre  accompli.  B...  cherche  à s’évader; 
mais  son  évasipn  rn  plein  jour,  et  en  prcsence  de 
plusieurs  témoins,  est  impossible  ; il  est  bientôt  saisi 
et  recouvre  aussitôt  le  calme  et  la  tranquillité;  il 
persiste  dans  ses  funestes  convictions,  il  y persiste 
en  présence  du  cadavre  devant  lequelon  le  cou  honte; 
il  y pertislcdevaut  les  magistrats,  après  treule-ciuq 
jours  de  secret  ; il  y persistedevanl  ses  compagnons 
de  prison  fl  devant  les  experts  commis  pour  appré- 
cier son  état  mental. 

D'après  ce»  faits,  l'acte  commis  par  B...  offre  les 
caractères  du  délire  ; l'on  ne  voit  plus  daus  l'accuse 
qu'un  aliéné  qui  dit  froidement  : J’en  suis  bien  fii- 
cfuf  pour  la  victime , mais  je  n'y  peux  rien  ; je 
n’ai  pas  eu  rintention  de  tucrOry  ; j'avais  assez 
saucent  averti , je  n’ai  rien  à mu  reprocher  ; on 
a voulu  me  faire  passer  pour  fou,  mais  je  préféré 
cent  fois  f èchafaudau  moindre  soupçon  sur  iu  pu- 
reté de  ma  conscience  cl  sur  f intégrité  de  ma 
raison  ; je  ne  suis  point  un  assassin. 

Dans  la  dernière  visite  que  nous  fîmes  à l’accusé, 
il  sc  plaignit  d'avoir  été  insulté  la  veille  par  un  mé- 
decin , il  ne  voulut  pas  dire  quelle  insulte  lui  avait 
été  faite;  l’infirmier  nous  rapporta  que  ce  médecin, 
ayant  causé  la  veille  arec  B...,  lui  avait  dit  que  son 
affaire  se  terminerait  par  un  ou  deux  ans  de  séjour 
à Bicôlrc;  que  sur  ce  propos.  B...  s’emporta  ; l’un 
de  nous  soussignés  fit  observer  à II...  qu’il  était 
préférable  de  passer  pour  fou  que  d'èlre  coupable 
d'un  assassinat.  Aussitôt  B...  se  retira  sans  mot  dire, 
laissant  le  précieux  paquet  de  papier  qu’il  porte 
constamment  avec  lui. 

Mais  B...  ne  dissimule-t-il  pas  le  véritable  état 
de  sa  raison?  1 

Comment  croire  que  l’aliénation  mentale  est  si- 
mulée, lorsqu’il  est  impossible  , en  quelque  sorte, 
de  la  prendre  sur  le  fait  ; lorsqu’on  ne  peut  en  dé- 
duire l’existence  que  des  antécédents.  îles  circon- 
stances qui  ont  accompagne  et  suivi  le  meurtre,  et 
de  la  comparaison  de  ees  antécédents  avec  ces  mê- 
mes circonstances?  Tout,  riiez  B...,  a l’apparence 
de  la  raison,  jusqu'à  sa  folie  elle-même.  B...  ne  fait 
aucun  acte  extravagant  ni  déraisonnable;  il  répond 
avec  justesse  et  précision;  rien  n'accuse  en  lui  un 
délire  général,  et  encore  moins  l'intention  de  le  faire 
supposer. 

Conclusion». — De  cet  exposé  il  résulte,  que  B... 
est  atteint  d’un  délire  |Mirliel , d’une  véritable  mo- 
nomanie, raonomanie  fréquemment  observée  dans 
le  début  de  l'aliénation  mentale  , et  qui  consiste  à 
jeter  dans  l'esprit  des  malades  les  soupçons  les  plus 
étranges  sur  ceux  qui  les  entourent,  sur  leur  amis, 
sur  les  personnes  les  plus  chères  et  souvent  siirdes 
inconnus,  sur  des  êtres  imaginaires;  luonouianie 


qui  permet  tantôt  à un  notaire  de  remplir  ses  fonc- 
tions habituelles,  jusqu’au  jour  où  il  tire  un  coup 
de  fusil  au  curé  de  sa  paroisse,  par  lequel  il  sc  croit 
magnétisé  ; monomanie  qui  permet  à un  cocher  de 
cabriolet  de  place  de  continuer  son  métier,  jusqu’au 
jour  où  il  tire  deux  coups  de  pistolet  sur  un  méde- 
cin qui  lui  a ordonné  des  bains  froids  dix  ans  aupa- 
ravant; raonomanie  qui  a permis  à B...  de  vivre  de 
sa  profession  de  porteur  d’eau,  tout  en  importunant 
ses  voisins,  le  procureur  du  roi  et  son  commissaire 
de  police,  jusqu’au  jour  où,  sa  raison  égarée  par  ses 
convictions,  et  emporté  par  un  mouvement  de  fu- 
reur, il  a frappé  Ory,  non  pour  lui  donner  la  mort, 
mais  pour  paraître  enfin  devant  ses  juges  et  en 
obtenir  justice. 

En  conséquence , nous  soussignés,  pensons  que 
l'accusé  B...  n’est  pas  moralement  coupable  de  U 
mort  dUry. 

FaÙ  à Paris,  1c  16  mars  1840.  'IAf 
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101.  Sur  ta  nécessité  de  séquestrer  de.  bonne 
heure,  tes  aliénés  dangereux ; par  M.  Leuret. 


En  démontrant  par  des  exemples,  malheureuse- 
ment déjà  très-nombreux, que  l'aliénation  mentale 
porte  à l’homicide  et  à d’autres  actes  nuisibles  à la 
société,  et  que  l'on  doit  exciiscrles  individus  atteints 
de  celte  maladie,  parce  qu’ils  ont  agi  sans  liberté, 
les  médecins  ont  éclairé  l'administration  de  la  justice, 
et  soustrait  à l'échafaud  ou  au  bagne,  des  hommes 
que  la  loi  a,  par  avance,  déclarés  innocents.  Cest 
là  un  immense  service  rendu  à l'humanité.  Mais  con- 
vient-il de  s’arrêter  à ce  point?  N’y  a-t-il  rien  de  plus 
ïi  faire?  et  faudra-l-rl  continuer  d'attendre,  comme 
on  le  fait  trop'souvent,  qu’un  homicide  ait  clé  com- 
mis, |>onr  rechercher  les  causes,  et  pour  constater 
que  celui  auquel  11  est  attribué,  n’est  pas  responsable 
de  scs  actions?  Soustraire  un  aliéné  aux  châtiments 
que  la  toi  inflige  seulement  à ceux  qui  ont  agi  en 
pleine  liberté  et  avec  connaissance  de  cause,  est  une 
œuvre  bonne  et  juste;  niais  préserver  la  société  des 
accidents  et  drs  malheurs  dont  les  aliénés  l’affligent 
si  souvent,  n’est  pas  une  oeuvre  moins  juste,  et  il  ne 
nie  parait  pas  que  l’on  s’en  soit,  jusqu’à  présent,  suf- 
fisamment occupé. 

Il  est  assez  rare  qu’un  aliéné,  avant  de  commettre 
nn  homicide,  ne  prévienne  pas  ceux  qui  l'entourent 
des  projets  enfantes  par  son  délire.  Souvent,  dans  la 
croyance  qu'on  s'attache  à le  poursuivre,  à le  persé- 
cuter, il  va  lui-même  dénoncer  aux  magistrats , ses 
prétendus  ennemis,  et  prévenir  que  si  on  ne  luirend 
pas  le  repos,  il  se  fera  justice.  Trop  souvent,  alors, 
on  négligée!  on  oublie  ces  menaces,  on  éloigne  com- 
me un  importun  celui  qui  les  profère  , et  l’on  croit 
avoir  tout  fait,  quand  ou  s'en  est  ainsi  débarrasse. 

Mais  l’aliène  que  son  délire  obsède,  et  qu'un  ap- 
parent déni  de  justice  rend  furieux,  sc  croit  bientôt 
placé  dans  le  cas  de  légitime  défense,  et  pour  se 
venger,  ne  prend  plus  conseil  que  de  lui-mèmc. 
('.'est  alors,  c’est  après  une  tentative  d’homicide, 
c’est  quand  il  y a une  ou  plusieurs  victimes , que 
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l'on  songe  à recourir  à des  mesures  de  précautions 
et  que  l'on  enferme  l'aliéné.  Est-ce  doue  là  ce  que 
lu  prudence,  ce  que  la  simple  raison  exigent?  Pour- 
quoi n'a-t-on  pas  arrête  et  mis  hors  d'état  de  nuire, 
celui  qui  faisait  des  menaces?  Ses  plaintes  n’étaient 
pas  fondées  , sans  doute  ; ses  griefs  étaient  chimé- 
riques , j'en  conviens , mais  ses  idees  de  vengeance, 
scs  pensées  homicides  étaient  réelles  , il  fallait  en 
prévenir  les  funestes  résultats. 

Deux  motifs  s'opposent  à ce  que  l'on  mette  les 
aliénés  dangereux  hors  d'état  de  nuire,  aussitôt 
qu'on  devrait  le  faire  : ces  motifs  sont  le  peu  de  cas 
que  l'on  tient  quelquefois  de  leurs  discours,  et  uu 
respect  mal  entendu  de  la  liberté  individuelle.  Les 
discours  des  aliénés  doivent  toujours  être  pris  eu 
sérieuse  considération , surtout  ceux  des  nionoma- 
uiaques  qui,  partant  de  principes  erronés,  mais 
qu’ils  croient  vrais , agissent  en  conséquence  de  ces 
principes.  Quand  uu  aliéné  menace,  tenez-vous  en 
garde  contre  lui;  il  est  souvent  plus  à craindre  qu’un 
homme  raisonnable  , lors  même  que  ce  dernier  au- 
rait un  motif  légitime  de  colère  ou  de  vengeance. 
Un  homme  passionné,  mais  raisonnable,  sc  calmera 
par  la  réflexion  ; la  prudence  viendra  a son  aide  et 
l'empêchera  souvent  de  frapper  ceux  qu’il  avait  me- 
nacés. Le  moiionianiaque  ne  trouvera  que  rarement, 
dans  sou  esprit , les  mêmes  secours.  Eu  bulle  à des 
persécutions  imaginaires,  victime  de  prétendus  at- 
tentais dont  il  ne  peut  faire  arrêter  et  punir  les  au- 
teurs , il  n'a  pour  se  défendre  que  ses  propres  res- 
sources ; el  connue  le  magistral  lui  fait  defaut , il  a 
recours  au  poignard. 

Le  magistral  prévenu  par  un  aliéné  de  la  ven- 
geance que  celui-ci  médité , hésite  souvent  à le  faire 
enfermer.  Et  aujourd'hui,  plus  que  jamais,  1a  crainte 
d'être  soupçonné  coupable  d'une  dclentiou  arbi- 
traire, arrête  plus  d’un  officier  public,  dans  l'ac- 
complissement de  ce  devoir.  Suivant  le  degré  de 
connaissances  qu'ils  possèdent  sur  les  caractères  de 
l'alienation  mentale,  les  commissaires  de  police , les 
maires,  et  même  des  magistrats  d'un  ordre  plus 
élevé,  font  enfermer  ou  laissent  libres  les  aliénés 
qui  délirent  seulement  sur  quelques  points,  el  dont 
le  raisonnement  est  logique.  Ceux  qui  croient  que 
pour  être  fou  , il  faut  déraisonner  complètement  et 
sur  tout,  quand  on  leur  présente  un  inonoiuaiiia- 
que,  croiraient  commettre  un  délit,  s'ils  ordonnaient 
qu'on  le  conduisit  dans  un  hospice.  D'autres,  plus 
éclairés  , mais  pusillanimes , sont  retenus  par  la 
pensée  qu'on  les  accusera  d'avoir,  sans  motif  vala- 
ble , fait  enfermer  un  citoyen  ; et , négligeant  d'user 
de  l'autorité  que  la  loi  leur  confie,  ils  exposent  la 
société  à des  malheurs  qui  eussent  pu  être  évités. 
Plusieurs  faits  assez  récents  prouvent,  avec  une 
triste  évidence,  combien  ces  refiexious  sont  fon- 
dées. 

Premier  fait.— Le  sieur  B...  qui  fait  le  sujet  d’un 
rapport  rédigé  par  MAI.  Esquirol  et  West  (voyez 
p.  IG!)  de  ce  cabier),  avant  de  tuer  sou  portier, 
avait  plusieurs  fois  adressé  à l'autorité  judiciaire  et 
administrative,  des  plaintes  que  l'on  n’avait  pas 
écoutées.  Cet  homme,  ayant  été,  conformément  aux 
conclusions  de  MAI.  les  rapporteurs,  conduit  à 
l'hospice  de  Bicèlre,  avait,  parmi  d'autres  papiers, 
une  histoire  détaillée  de  ses  actions  et  de  ses  pen- 


sées, avant  et  après  l'iiomicide  qu’il  a commis.  Cette 
histoire  dont  je  l'ai  debarrasse , parce  que  j'ai  pour 
règle  de  ne  jamais  rien  laisser  à mes  malades  qui 
puisse  entretenir  leurs  idees  déraisonnables,  porte 
eu  substance  : 

« Le  5 joint  environ  cinq  mois  avant  l'homicide  ), 
je  vais  au  Grand-Parquet  me  livrer  A la  justice  de 
M.  le  procureur  du  roi , de  midi  à une  heure.  — 
M.  le  procureur  du  roi.  je  viens  me  livrer  aux  pied* 
de  votre  justice.  — Qui  êtes-vous?  — Je  m’ap|ielle 
R...  Simon,  porteur  d’eau  li  la  sangle,  rue  Maza- 
rinc  , il*  74,  faubourg  Saint-Grrmain. — 

M.  le  procureur  du  roi  me  répond  : « Je  ne  reçois 
• aucune  plainte  si  elle  n'est  pas  portée  par  le  eom- 
» missaire  de  police.  » Je  ne  sais  ce  qu’il  y a contre 
moi;  dans  le  mois  de  janvier  dernier  je  fus  pour- 
suivi par  la  police.  J'avais  mouchard  devant , der- 
rière, i droite,  à gauche,  même  dans  l'argent  que 
je  recevais.  J'ai  été  chez  le  commissaire  de  police , 
on  ne  m'écoule  pas. 

« 11e  ce  pas,  je  vais  chez  le  commissaire  de  po- 
lice; je  dis  qu'il  y avait  quelque  chose  d’écrit  au- 
dessous  de  mon  nom.  On  nie  dit  de  m'en  aller,  que 
l’on  enverra  quelqu'un  où  Je  restais  ; j'allcnds  en- 
viron une  heure  el  demie  ; personne  ne  vient.  Je  me 
rends  de  nouveau  au  bureau  de  AI.  le  commissaire 
de  police  , où  l’on  me  dit  : Vous  avez  chaud , vous 
avez  la  fièvre. 

u Je  rencontre  M.  le  commissaire  de  police  X..., 
je  lui  dis  : Je  lie  sais  ce  qu'il  y a contre  moi;  je  fus 
traité , le  37  niai , d'assassin  à la  fontaine  de  l’Insti- 
tut. Je  ne  puis  plus  gagner  ma  vie;  je  perds  mon 
ouvrage  tous  les  joui  s. 

Après  avoir  fait  ces  démarches  inutilement.  B... 
reçut  congé  de  son  logement,  mais  se  croyant  sig- 
nalé partout,  connue  assassin  et  voleur,  il  se  per- 
suada qu'il  ne  trouverait  à sc  loger  nulle  part , dès 
lors  scs  idées  fausses  et  scs  hallucinations  eurent 
pour  objet  principal  le  portier  qui  lui  avait  donné 
congé.  Dans  i'iutcnlion  de  se  venger,  ii  acheta  un 
poignard  d'un  marchand  ambulant,  il  y fit  une  gaine, 
puis,  le  tenaut  de  sa  main  droite  el  en  levant  la 
poinlc  au  ciel , il  prononça  ces  paroles  à voix 
basse  : 

« l’oignard  saoré , je  suis  déshonoré  el  ma  famille 
à jamais;  je  me  servirai  de  loi,  réduit  au  dernier 
desespoir,  pour  venir  devant  la  justice  de  première 
instance  pour  qu'on  me  dise  ce  que  j’ai  fait.  » 

Après  celte  invocation , il  ajoute  : « Je  remets  le 
poignard  sacré  dans  sa  gaine,  il  reste  ouvert  après 
avoir  réclamé  la  justice  des  autorités  de  première 
instance  qu'ils  m'ont  refusée.  • 

Peu  de  temps  après.  B...  mis  h la  porte  de  son 
logement  et  trouvant  ses  effets  jetés  au  milieu  de  la 
cour,  croyant  qu’il  ne  trouverait  à sc  loger  nulle 
part,  à cause  des  caloinutes  dont  il  accusait  son 
porlier  de  l'avoir  noirci  dans  l'esprit  de  toute  la 
tille,  saisit  son  pnignard  et  en  frappa  ce  malheureux 
qui  tomba  mort  sur  le  coup. 

Si  l'autorité  à laquelle  B...  s'est  adressé  à diffé- 
rentes reprises  avait  tenu  compte  des  plaintes  de  cet 
homme . si  elle  en  avait  compris  le  sens  et  la  portée, 
en  le  faisant  enfermer,  elle  l’eùl  empêché  de  devenir 
homicide. 
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Deuxieme  fait.— Un  jeune  villageois  (1)  îles  en- 
virons de  Caen  avait  donné  des  signes  nombreux  de 
folie;  entre  autres  actes  que  l'on  connaissait  de 
lui , on  savait  qu’il  cherchait  à effrayer  les  enfants  , 
soit  en  les  menaçant  de  les  couper  avec  sa  faulx  , 
suit  en  les  suspendant  sur  un  puits , soit  en  roulant 
les  faire  manger  par  son  cheval.  11  conversait  avec 
le  diable  et  avec  d’autres  esprits  invisibles;  il  se 
regardait  comme  ayant  commis  un  crime,  s’il  avait 
touché  sa  mère  ou  ses  sœurs,  etc.  Tous  ces  actes 
étaient  publics;  personne  n’ignorait  et  ne  pouvait 
ignorer  que  ce  jeune  homme  était  fou  , et  qn’il  était 
fou  dangereux.  On  le  laissait  neanmoins  en  liberté. 
Il  a lue  sa  mère,  sa  sœur  cl  son  jeune  frère! 

Mis  en  jugement,  on  l'a  condamné  h mort;  mais 
sur  les  instances  de  plusieurs  médecins,  parmi  les- 
quels se  trouvait  notre  à jamais  regrettable  collègue, 
M.  Marc,  on  lui  a fait  grâce  de  la  vie. 

Troisième  fait.  — 1>...  avait,  dans  maintes  cir- 
constances. agi  et  parlé  comme  un  fou  (2).  Croyant 
qu’on  lui  avait  enlevé  sa  femme  et  scs  infants , il 
était  allé  se  plaindre  au  commissaire  de  police  qui 
l'avait  renvoyé  en  le  traitant  de  fou  ; il  s’etait  rendu 
au  parquet  du  procureur  du  roi  sans  avoir  pu  être 
admis  auprès  dece magistrat;  voyant  ses  démarches 
inutiles  , il  s’était  adressé  au  préfet  de  police,  puis 
aux  ministères  et  au  roi,  sans  jamais  avoir  réussi  à 
se  faire  lire  ou  écouter , lorsque  enfin  poussé  au 
désespoir  et  ne  comptant  plus  sur  la  justice  des 
hommes,  il  se  rendit  au  domicile  d'un  homme  chez 
lequel  il  savait  que  sa  femme  était  allée  demeurer  J 
il  tenconlra  ce  magistrat  et  lui  fil.  avec  un  poinçon, 
des  blessures  trés-uumbreuses  sur  la  poitrine. 

Arreté  et  mis  en  prison,  D....  a ëlé  l'objet  dNinè 
enquête  dans  laquelle  mon  confrère  M.  Ollivier 
(d'Angers)  et  moi  nous  avons  établi  sur  des  preuves 
nombreuses  et  irrécusables,  que  D...  était  atteint 
d'aliénation  mentale  et  qu'il  ne  devait , par  consé- 
quent, pas  porter  la  peine  de  sa  tentative  d’homicide. 
Conformément  à ces  conclusions,  le  ministère  pu- 
blic s’est  désisté  de  toutes  poursuites  contre  D.... 
qui  a été  envoyé  à Bicèlre  et  placé  avec  les  aliéner. 

Ces  trois  faits,  auxquels,  s’il  en  était  besoin,  j'en 
pourrais  ajouter  beaucoup  d’autres, démontrent  que, 
dans  i’interèt  de  la  sécurité  publique,  il  importe  de 
se  tenir  en  garde  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce 
jour,  contre  les  aliénés  qui  profèrent  des  menaces 
et  qui  parlent  de  se  venger.  Ces  menaces  se  réalisent 
trop  souvent  pour  que  le  magistrat  qui  les  entend, 
puisse  les  négliger  à l’avenir.  De  l'indulgence , en 
pareil  cas,  serait  une  faiblesse  également  préjudi- 
ciable à la  société  et  aux  individus  qui  en  seraient 
l’objet. 

L'observation  qui  suit  ne  donne  pas  lieu  à des 
réflexions  moins  graves  que  les  précédentes  ; elle 
est  ainsi  racontée  dans  la  Gazette  des  Tribunaux, 
en  date  du  13  décembre  1838  : 

Quatrième  fait.  — « On  amène  sur  les  bancs  de 
la  cour  d'assises  un  individu  couvert  de  haillons,  et 
dont  l'attitude,  la  physionomie  , les  yeux  hagards. 


( I)  Voyez  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  t.xv, 
p.  190. 

(îy  Dp.  cit.,  t.  ixii,  p.  448. 


semblent  dénoter  un  de  ces  infortunés  privés  de  la 
raison.  La  cour  entre  en  séance,  et  quand,  après 
le  tirage  du  jury,  M.  le  président  adresse  à l’accusé 
les  questions  d’usage  et  lui  ordonne  d’ôler  le  bonnet 
qui  couvre  sa  tête  , cet  homme  murmure  entre  ses 
dents  : « Tiens...  c'est  drôle  ; c’est  donc  ici  comme 
à la  messe,  » 

• La  lecture  de  l’acte  d’accusation  fuit  connaître 
la  nature  des  poursuites  dirigées  contre  ce  malheu- 
reux. 

» Le  18  juillet  1838,  Philibert  B...  rencontra  sur 
la  roule  de  Saint-Bonnel-de-Joux  aux  Bruyères,  le 
jeune  Nicolas  Vexant,  Agé  de  8 ans;  il  l'entraîna  en 
lui  proposant  delni  indiquer  des  nids  d'oiseaux  au 
milieu  d'un  bois  qui  joignait  la  route.  A peine  y fu- 
rent-ils arrivés  que  B...  s'armant  d’un  couteau  qu'il 
avait  sur  lui,  saisit  le  pauvre  enfant,  le  renversa,  et, 
cherchant  à le  rendre  victime  d’une  horrible  muti- 
lation, il  lui  fit  deux  profondes  blessures,  lorsque 
de  la  plaie  béante  ee  furieux  vil  le  Sang  eoolcrarec 
abondance,  lorsqu'il  dut  croire  la  mutilation  com- 
plète, saisissant  un  béton,  il  en  porta  sur  la  tète  de 
l’enfant  des  coups  violents  et  répétés  jusqu'i  ce  que 
l'infortune  ne  donné!  plus  aucun  signe  de  vie,  et 
qn’il  l'eût  laissé  pour  mort  sur  la  place,  couvert  de 
sang,  dans  un  état  horrible  de  souffrance. 

■>  Nicolas  Vexant  parvint  cependant  h se  traîner 
jusqu’au  fossé  de  la  route,  et  birntôt  après  il  y hit 
recueilli  par  son  père  et  par  deux  autres  personnes, 
justement  épouvantées  d\m  pareil  spectacle.  Toute- 
fois, la  mutilation  n’avait  été  que  partielle , mais, 
d’après  les  déclarations  des  médecins,  elle  était  ir- 
rémédiable. Les  blessures  faites  h la  tête  présentaient 
de  graves  dangers  ; elles  n’eurent  heureusement  pas 
les  suites  funestes  qu’on  avait  redoutées. 

« Les  personnes  qui  accompagnaient  Vexant  père 
avaient  continué  leur  route  et  n’avaient  pas  tardé! 
rencontrer  Philibert  B...  encore  armé  du  bifon  et 
du  contenu  dont  il  venait  de  faire  un  si  cruel  usage. 
Il  ne  chercha  point  h le  nier,  il  raconta  avec  détail 
tout  ce  qu’il  avait  fait,  ajoutant,  peur  pallier  son 
crime,  qnll  ne  pouvait  voir  un  jeune  enfant  sans 
être  entraîné,  par  un  désir  dont  il  n’était  pas  maî- 
tre, à exercer  sur  eux  des  violences  semblables. 

« II  est  vrai  qu’en  1835,  B...,  qui  s’était  livré  sur 
des  énfants  à des  mutilations  pareilles,  fut,  à raison 
de  ces  faits , interdit  par  le  tribunal  de  Cbarolles. 
Cet  homme,  ôgé  de  27  ans,  atteint  d’épilepsie,  sem- 
ble ne  pas  avoir  constamment  joui  de  l’intégrité  de 
sa  raison.  Néanmoins  , ses  précautions  pour  com- 
mettre le  crime  et  en  assurer  l’impunité,  la  terreur 
ue  loi  inspire  la  peine  qui  le  menace,  l’ensemble 
e ses  réponses,  le  sentiment  qui  les  dicte,  attestent 
qu’il  a conservé  la  conscience  de  ses  actions,  et  qu'il 
a su  calculer  les  conséquences  de  la  grave  respon- 
sabilité qn’il  attirait  sur  sa  tète. 

« M.  I.erouge , substitut , complète  l’exposé  des 
faits  par  la  lecture  d’un  double  rapport  de  M.  Pe- 
zerat , docteur-médecin  à Charolles  , sur  la  gravité 
des  blessures  faites  au  jeune  Vexant  et  sur  l’état 
mental  de  B...;  ee  dernier  rapport,  plein  d’obser- 
vations lumineuses  et  profondes,  est  écoulé  avec  la 
plus  religieuse  attention. 

« M.  Pezerat  a trouvé  chez  l’accusé,  une  mémoire 
parfois  étonnante  , une  assez  grande  rectitude  d’i- 
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ilces  sur  tout  ce  qui  s’écarte  de  l’objet  de  la  pré- 
vention ; ses  actes  habituels  prouvent  qu'il  a la  con- 
science dn  bien  et  du  mal  ; cependant,  entraîné  par 
la  nature  de  l'action  imputée  à U...,  par  un  défaut 
absolu  d'intérét  à commettre  un  crime  aussi  horri- 
ble, il  n’hésite  pas  à le  regarder  comme  atteintd'une 
■nonomanie  sans  exemple  peut-être  jusqu’à  ce  jour, 
mais  sous  l'empire  irrésistible  de  laquelle  il  se  trou- 
vait, au  momrot  du  double  attentat  commis  sur  le 
jeune  Vczant.  Le  rapport  fait  connaître  qu’un  jour 
l'accusé  a tenté  sur  lui  même,  mais  sans  succès,  la 
mutilation. 

« L'interrogatoire  subi  par  B vient  prouver, 

tout  ce  qu’ont  de  fondé  les  observations  du  docteur 
Prierai.  Ainsi  B....  s’explique  avec  clarté  sur  son 
âge,  sur  sa  position,  sur  celle  de  sa  mère  ; il  décrit 
la  position  et  les  alentours  de  la  misérable  cabane 
qu’ils  habitent;  il  sait  qu'il  a fait  mal  à i’enfant  ; il 
se  rappelle  qu'au  moment  de  son  arrestation , le 
maire  de  Saint  Bonnet-de-Joux  a tenu  ce  propos  : 
« Mais  que  peut-on  lui  faire?  les  juge»  de  Charolles 
ont  prononcé  son  interdiction  ; on  ue  peut  pas  le 
détruire.  » 

« Pins  spécialement  interpellé  sur  les  cause»  de 
son  crime,  il  garde  un  moment  le  silence;  mais  un 
hideux  sourire  parait  sur  ses  lèvres  : « Je  l'ai  fait, 
de  vrai...,  je  n’en  ai  point  île  regrets.  Un  me  met- 
trait en  liberté , que  je  ne  pourrais,  la  guillotine 
fût-elle  là,  m'empêcher  de  recommencer  ! A la  tus 
d'un  petit  garçon , ajoute-t-il  peu  d’instants  après , 
le  sang  me  farfouille  le  ventre , me  remonte  à la 
tète...  k 

« J).  Mais  pourquoi,  après  avoir  mutilé  ce  mal- 
heureux enfant,  lui  avoir  encore  donné  de#  coups 
de  bâton  sur  la  tète?  — R.  tour  qu’il  ne  dit  pas  que 
c’était  moi...  pour  avoir  le  temps  d’aller  jusqu’à 
l’étang. 

« I>.  F.t  que  vouliez-vous  faire  près  de  ccl  étang? 
— Me  jeter  dedans,  et  l’eau  aurait  faitde  moi  ce  qu’ctle 
aurait  voulu. 

v Malgré  les  questions  réitérées  qui  lui  sont  faites 
sur  le  motif  de  son  action,  B...  ne  veut  pas  ou  ne 
peut  pas  expliquer  ce  qui  plusieurs  fois  l'a  porté  à 
mutiler  de  pauvre» enfanls, 

« Serait-ce,  comme  le  laisse  entrevoir  le  rapport 
de  M.  Pczeral,  une  idée  presque  incompréhensible 
de  jalousie?  B...,  atteint  du  mal  caduc,  a toujoura 
été  repoussé  par  les  femmes  comme  un  objet  d'hor- 
reur; est-il  donc  dominé  par  celte  pensée  qu’il 
rendra  les  autres  aussi  malheureux  que  lui?  Mais 
comment  concilier  cette  préoccupation  avec  une 
tentative  de  mutilation  exercée  sur  lui-même? 

• M.  le  substitut  Lerouge  soutient  l’accusation. 
Les  précautions  prises  par  B...  pour  entraîner 
Nicolas  Vezant  dans  un  lieu  écarté,  les  motifs  qui 
l’ont  porté  à frapper  sa  victime  après  la  perpétra- 
tion d’un  premier  attentat;  la  manière  dont  il  rend 
compte  de  ses  actions,  tout , jusqu'à  l'idée  du  sui- 
cide pour  se  mettre  à couvert  du  châtiment  qu'il 
sait  avoir  mérité  et  qu'il  redoute,  concourt  à établir 
une  volonté  criminelle,  et  par  suite  une  culjiabiüté 
morale. 

« M»  C.handelux,  avocat,  soudent  le  système  con- 
traire. U pense  que  la  démence,  la  monom'anie  de 
l’accusé  , juridiquement  établies  par  son  interdic- 


tion, sont  trop  bien  constatées  pour  qu’on  puisse  le 
déclarer  coupable  d’un  acte  auquel  on  recherche- 
rait vainement  une  cause  ou  un  intérêt  rationnels, 
d’un  acte  qui  ne  prend  pas  même  sa  source  dans 
une  de  ces  passions  qui  pervertissent , mais  qui 
n'enlèvent  pas  la  raison.  Une  peine  prononcée  con- 
tre B...  reproduirait  en  quelque  sorte  ce  jugement 
burlesque  du  moyen  âge  par  lequel  un  animal  im- 
monde fut  gravement  condamne  à mort  pour  avoir 
dévoré  un  eufant.  , 

« Pendant  la  délibération  du  jury,  l'accusé  a 
donné  de  nouvelles  preuves  de  sa  folie;  et  un  doc- 
teur, qui  étudiait  ce  véritable  phénomène  en  matière 
de  monomanie,  ayant  fait  approcher  de  lui  un 

tout  jeune  enfant , les  traits  de  B éprouvèrent 

uue  contraction  indéfinissable  : c'était  à la  fois  une 
expression  de  plaisir  et  de  férocité. 

« Toutefois  les  prévisions  de  la  défense  ont  été 
trompées.  Le  jury  s'est  prononcé  affirmativement 
sur  toutes  les  questions  qui  lui  avaient  été  posées, 
mais  en  reconnaissant  l’existence  de  circonstances 
atténuantes;  en  conséquence  B...  a été  condamnée 
vingt  années  de  travaux  forcés. 

« Ce  résultat  a paru  étonner  quelques  personnes  ; 
mais  od  croit  savoir  que  !c  motif  déterminant  du 
verdict  a été  la  crainte  qu’ont  éprouvé  les  jurés  de 
voir  l’administration  rendre  B...  à la  liberté,  comme 
elle  l'a  fait  une  première  fois,  après  une  épreuve  in- 
suffisante. On  a,  au  reste,  ia  certitude  que  le  con- 
damné ne  sera  point  conduit  au  bagne,  et  que  le 
ministère  public  s'entendra  avec  l’autorité  adminis- 
trative, pour  le  placer  dans  un  hospice  d'aliénés.  Au 
reste,  de  semblables  faits  démontrent  la  nécessité, 
pour  les  autorités  locales,  de  tenir  la  main  à la  loi 
récemment  faite  sur  les  aliénés.  L’inexécution  de 
cette  loi  a déjà  causé  bien  des  malheurs.  » 

Si  quelque  chose  doit  étonner  dans  ce  récit,  c’est 
moins  l'ctrangcté  du  délire  de  Philibert  B...  que 
l'imprévoyance  de  l’autorité  administrative,  qui  laisse 
en  liberté  un  homme  dont  l’interdiction  a été  pro- 
noncée trois  ans  auparavant,  pour  cause  de  mutila- 
tion exercée  sur  autrui  et  sujet  à des  attaques  épilep- 
tiques. Dans  de  pareilles  circonstances  que  devait 
faire  le  jury  ? Ce  qu’il  a fait,  ce  qu'il  fera  toujours 
quand  les  conséquences  de  son  verdict  lui  paraîtront 
dangereuses  pour  la  société. 

C’est  doue  à l'autorité,  et  particulièrement  aux 
préfets,  à ne  pas  laisser  en  liberté  , et  sans  une 
tutelle  convenablement  exercée,  les  aliénés  dange- 
reux; ia  loi  sur  les  aliénés  dit  en  effet  : 

« Art.  18.  A Paris  le  préfet  de  police,  dans  les 
départements  les  préfets  ordonneront  d’office  le 
placement,  dans  un  établissement  d'aliénés,  de  toute 
personne  interdite  ou  non  interdite , dont  l'état 
d'alienation  compromettrait  l’ordre  public  ou  la 
sûreté  des  personnes. 

« Art.' 20...  Dans  le  premier  mois  de  chaque 
semestre,  un  rapport  sera  rédigé  par  le  médecin  de 
l’établissement  sur  l’état  de  chaque  personne  qui  y 
sera  retenue,  sur  la  nature  de  sa  maladie  et  les  résul- 
tats du  traitement. 

•>  Le  préfet  prononcera  sur  chacune  individuelle- 
ment, ordonnera  sa  maintenue  dans  l’établissement 
ou  sa  sortie. 

« Art.  21,  A l’égard  des  personnes  dont  le  place- 
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ment  aura  rlé  volontaire,  et  liant  le  cas  où  leur 
état  mental  pourrait  compromettre  l’ontre  public 
ou  la  sûreté  des  personnes,  le  préfet  pourra  décer- 
ner un  ordre  spécial  à l’effet  d'empéeher  qu’elles  ne 
sortent  de  l’établissement  sans  son  autorisation  . si 
ce  n’est  pour  être  placées  dans  un  autre  établisse- 
ment. > 


La  loi  est  donc  précise,  elle  est  trop  récente  pour 
qu'on  l’ait  oubliée,  elle  est  juste,  et  il  est  du  devoir 
des  magistrats  de  veiller  à son  eiécution. 

(Ibidem.) 
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Traité  des  maladies  de  l'oreille ; par  Guill.  K ra- 
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CHAPITRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  DE  L’OREILLB  MOYBSNB. 

Saissy  altraité  sous  la  dénomination  de  « maladies  de 
l’oreille  interne»  de  toutesfles  affections  de  l'organe  au- 
ditif excepté  de  celles  qui  siègent  au  pavillon  et  dans  le 
conduit  auditif  ; c'est  à tort . puisque  les  lésions  de  la 
caisse  du  tambour  et  de  la  trompe  d’Eustache  n’ont  pas 
seulement  un  développement  indépendant  de  celles  du 
labyrinthe , mais  doivent  encore  être  traitées  par  des 
moyens  très-différents  et  même  opposés.  C'est  pourquoi 
nous  ne  comprenons  sous  le  nom  de  maladies  de  l’oreille 
moyenne  que  celles  qui  se  développent  dans  la  caisse  du 
tambour  et  dans  la  trompe  d’Eustache,  et  dont  nous  pou- 
vons établir  le  diagnostic,  sinon  entreprendre  le  traite- 
ment pendant  la  vie  du  malade. 

Nous  croyons  être  justifié  par  la  tendance  pratique  et 
expérimentale  de  notre  travail  en  ne  plaçant  pas  dans 
notre  cadre  nosologique  les  vices  de  conformation  des 
osselets  de  l'ouïe,  par  exemple,  et  en  laissant  aux  manuels 
d’anatomie  pathologique  l'avantage  de  nous  apprendre 
qu’on  a trouvé  les  deux  branches  de  l'étrier  réunies  et 
fondues  en  une  seule  pièce,  la  fenêtre  ronde  ossifiée,  etc. 
Nous  voulons  aussi  laisser  rêver  en  paix  de  paralysie  et 
de  rupture  des  muscles  des  osselets  ceux  qui , comme 
Saissy  et  Vering,  se  plaisent  dans  de  vaines  hypothèses 
et  qui , au  grand  préjudice  de  leurs  malades  , négligent, 
pour  les  poursuivre,  l'examen  de  lésions  peu  apparentes, 
mais  reconnaissables;  qu'ils  fatiguent  leur  sagacité  à diag- 
nostiquer l'bydropisie  de  la  caisse , la  carie  et  l'ankylose 
des  osselets,  etc.  ! Nous  ne  les  suivrons  pas  dans  cette 
voie  aussi  obscure  que  stérile.  On  ne  peut  établir  comme 
affections  réellement  existantes  et  distinctes  que  l’inflam- 
mation de  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la 
caisse  du  tambour  avec  scs  maladies  consécutives , ainsi 
que  la  phlogose  du  tissu  cellulaire  que  cette  muqueuse 
recouvre.  Ce  sont  par  conséquent  les  seules  qui  trou>C' 
ront  place  ici. 

1.  Inflammation  de  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne. 

Alard  (1)  traite  de  celle  maladie  sous  le  nom  de  catar- 


(t)  Essai  sur  le  cal.  de  Cor.  p.  39. 


rhe  interne  chronique  ; Itard  (1)  l’appelle  successivement 
otite  interne  catarrhale,  surdité  par  obturation  de  la 
trompe  d’Eustache , surdité  par  engouement  de  l’oreille 
interne,  engouement  et  obstruction  de  la  caisse,  inflamma- 
tion de  la  trompe  d’Eustache;  Saissy  (2)  la  nomme  catarrhe 
chronique  de  l'oreille  interne , accumulation  des  matières 
muqueuses  dans  la  caisse  du  tambour  ; Dcleau  (3)  la  con- 
naît sous  la  dénomination  d’otite  humide  catarrhale,  et 
Curlis , Wright,  Buchanan  , Jos.  Frank  , ainsi  que  tous 
les  autres  auteurs  ont  ou  tout  à fait  négligé  cette  maladie 
importante , ou  ne  l’ont  mentionnée  que  d'une  manière 
passagère  comme  une  obturation  purcmeut  mécanique 
de  la  trompe  d’Eustache. 

Ce  serait  une  entreprise  inutile  cl  fondée  sur  des  vues 
purement  théoriques  que  de  séparer  les  maladies  de  la 
trompe  d'Eustache  de  celles  de  la  caisse  du  tambour  ; 
tous  les  symptômes  propres  leur  sont  communs  et  doi- 
vent l'être  h cause  de  l'union  intime  de  ces  parties. 

Si  d’ailleurs  celte  distinction  pouvait  exister,  elle  se- 
rait sans  utilité  pratique  parce  que  ces  deux  affections, 
même  séparées,  demandent  toujours  le  même  traitement. 
Pour  ne  pas  interrompre  et  troubler  la  description  de  la 
maladie  et  de  son  traitement , il  est  convenable  d'expli- 
quer d'avance  tout  ce  qui  regarde  les  moyens  mécauiques 
nécessaires  à l'exploration  et  à la  médication  des  affec- 
tions de  la  trompe  d’Eustache  et  de  la  caisse  du  tam- 
bour. 

La  trompe  d’Eustache  est  un  caual  muqueux , qui,  ou- 
vert à scs  deux  bouts,  unit  le  pharynx  à la  caisse  du 
tambour,  introduit  l'air  atmosphérique  dans  cette  der- 
nière , cl  maintient  ainsi  dans  une  tension  égale  la  mem- 
brane du  tympan  dont  le  côté  extérieur  est  en  contact 
avec  l'air  atmosphérique  : elle  aide  par  conséquent  è dis- 
poser celte  membrane  à la  transmission  des  ondes  sonores 
qui  y arrivent  par  le  conduit  auditif.  Pour  le  dire  en  pas- 
sant, elle  ne  sert  à l’ouïe  que  de  cette  manière  intermé- 
diaire , et  ne  conduit  pas  immédiatement  les  sons  au 
nerf  acoustique  : on  peut  donner  de  ce  point  la  démons- 
tration la  plus  évideuie  au  moyen  d une  montre  : on  n'en 
entend  en  effet  pas  le  mouvement  quand,  la  bouche  étant 
fermée,  on  la  place  sur  la  langue  sans  quelle  soit  en  con- 
tact avec  les  parties  osseuses- 

Kuh  (4),  Buchanan  (5)  et  Saunders  (6)  donnent  à l'ou- 
verture pharyngienne  de  la  trompe  d’Eustache  une  tout 
autre  position  que  celle  qui  lui  est  naturelle. 


(O  Traite,  i.  p.  172.  ii.  170.  213.  t.  387.  389. 

(2)  Estajr^t te.  92.  154. 

(3)  Jnlrod . d des  rech.  prat.  sur  les  maladies  de  l’oreille , 
p.  32.  sqq. 

(4)  Rusti  May.  bit.  38.  i.  p.  1.  sqq. 

(5)  Cu.de  lo  acoust.  sury. 

ç6)  The  anat.  and  the  dis.  of  the  car. 
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Nousavons  comparé  avec  soin  plusieurs  têtes  disséquées 
et  nous  nous  sommes  convaincu  que  l'embouchure  de  la 
trompe  d’Eustache  forme  dans  le  pharynx  une  fente  di- 
rigée obliquement  d'en  haut  et  d'en  avant  en  bas  et  eu 
arriére  ; qu'elle  a une  forme  ovale , est  longue  de  3)8  de 
pouce  et  que  son  angle  inférieur  est  un  peu  plus  profon- 
dément situé  que  la  ligne  horizontale  du  méat  nasal  In- 
férieur. tandis  que  son  angle  supérieur  est  au  contraire  un 
peu  plus  profond  que  la  ligne  horizontale  du  mca<  nasal 
moyen. 

D’après  les  Tues  du  docteur  Kuh  fl)  un  cathéter  in- 
troduit par  ce  dernier  canal  nasal  touche  bien  de  son  bec 
l'embouchure  de  la  trompe  d'Eustache  et  son  angle  supé- 
rieur, mais  il  ne  se  laisse,  pas  tourner  autour  de  son  axe, 
si  l'on  porte  le  bec  obliquement  en  haut , pour  lui  faire 
prendre  la  même  direction  que  l'axe  de  la  trompe,  et  ce- 
pendant cela  doit  toujours  arriver  lorsque  la  sonde  se 
trouve  dans  la  position  convenable. 

L'emboucbure  de  la  trompe  d'Eustache  est  située  der- 
rière le  voile  du  palais  et  s'appuie  de  chaque  cAté  au  cro- 
chet ptérygoïdicn  par  son  bourrelet  antérieur.  Le  canal 
monte  de  là  obliquement  en  arrière  dans  la  longueur  de 
deux  pouces,  se  rétrécit  peu  à peu,  acquiert  sa  plus  grande 
étroitesse  à l'origine  de  son  dernier  tiers , c’est-à-dire 
précisément  à l'endroit  où  l'enveloppe  d'abord  fibreuse 
de  la  tunique  muqueuse  ae  perd  dans  le  périoste  du  canal 
osseux  qui  forme  le  dernier  liera  de  sa  langueur.  On  a 
donné  différentes  mesures  du  diamètre  de  ce  rétrécisse- 
ment. Eustnche  (2)  lui  donne  l’étendue  d'une,  plume  à 
écrire;  Valsalva  (3)  lui  assigne  la  hauteur  d'une  ligne; 
mais  il  n’en  donne  pas  davantage  au  canal  osseux 
quoique  son  enveloppe  muqueuse  doive  le  rétrécir  : l une 
de  scs  deux  mesures  est  par  conséquent  inexacte  ; Coo- 
per  (4)  attribue  une  étendue  de  1)8  de  pouce  au  diamètre 
de  la  trompe  d'Eustache  dans  sa  partie  la  plus  étroite,  et 
U est  suivi  en  cela  par  Saunders,  Curtis  cl  Teule  j i).  Du- 
verney  de  son  eété  donne,  fig.  2,  laid,  s,  une  coupe  de  ce 
canal  dans  sa  grandeur  naturelle  et  ne  lui  accorde  à la 
partie  la  plus  étroite  qu'une  largeur  de  Ij32  de  pouce  ou 
1 1 4 de  ligue.  Lee  mesures  que  uous  avons  faites  de  la  trompe 
sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre  s'accordent  parfaite- 
ment avec  celles  de  cet  anatomiste. 

Ce  point  est  très-important  quant  aux  conseils  que 
Deleau  donne  pour  médicamenter  ta  trompe  d’Eustache 
au  moyen  de  cathéters  flexibles , pour  en  dilater  les  ré- 
trécissements , etc. 

Clelaod  (8)  recommanda  pour  examiner  et  traiter  la 
trompe  d'Eustache  des  cathéters  flexibles  en  argent  qui 
offrent  beaucoup  d'inconrénienla  dans  leur  construction. 

Ces  sondes  sont  d'autant  moins  applicables  qu'elles  ne 
sont  pas  ouvertes  au  bout  mais  sur  le  rôt é,  et  qu  elles  di- 
rigent par  conséquent  l'injection  sur  les  parois  du  canal 
et  non  pas  dans  sa  longueur. 

Les  sondes  dont  se  servaient  les  médecins  de  Hontpei- 


(1)  Lee.  eu.  p.  S. 

(2)  Oputcul.  anal.  p.  161-162. 

(3)  Tract,  de  acre  hum.  p.  32. 

(4)  P ht',  transacl.  1801. 

(5)  De  Tereltle.  p.  61. 

(6)  FMI.  Iran/,  t.  41,  part.  II. 


lier,  ainsi  que  Sabatier  et  Ilard  et  qui  paraissent  les  plus 
convenables,  sont  inflexibles,  en  argent  et  longues  de  six 
pouces  (v.  fig.  3);  elles  varient  de  calibre  depuis  la  gros- 
seur d une  petite  plume  de  corbeau  jusqu'à  celle  d'une 
forte  plume  d'oie,  et  sont  droites  jusqu'à  cinqligncs  de  leur 
extrémité  bien  arrondie  ; là  elles  sont  courbées  sous  un 
angle  de  144  degrés  qui  s’accorde  avec  la  situation  la- 
térale de  l'embouchure  de  la  trompe  d’Eustache.  Elles  ont 
le  même  calibre  dans  toute  leur  longueur,  sont  pourvues 
à leur  bout  inférieur  d'un  pavillon  en  l'orme  d’entonnoir 
qui  est  long  de  six  lignes  cl  sert  à insérer  le  tuyau  de  U 
seringue  à injection  A ce  pavillon  est  soudé  un  anneau 
qui  se  trouve  dans  le  même  plan  que  le  bec  du  cathéter 
et  qui  fait  juger  de  la  direction  du  bec  aussitôt  qu'il  est 
soustrait  à la  vue. 

La  sonde  est  d’ailleurs  graduée  en  pouces,  ce  qui  est 
très-utile  quand  on  doit  l'introduire  à différentes  reprises. 
Saissyff  a à tort  changé  la  courbure  simple  de  la  sonde 
en  une  triple  courbure;  il  en  a ainsi  rendu  l’usage  très- 
incommode.  11  craint  sans  raison  que  le  tranchant  du  bec 
du  cathéter  ne  produise  de  la  douleur  quand  on  l'intro- 
duit dans  le  nez  ; il  lui  a en  conséquence  donné  une  forme 
boutonnée  qui  est  tout  à fait  inutile  quand  on  a sois  de 
faire  bien  arrondir  l'instrument.  Tous  1rs  médecins, 
excepté  ltard  et  Deleau,  tiennent  avec  la  main  le  cathéter 
dans  la  position  qu'on  lui  a donnée  après  l'avoir  introduit 
dans  la  trompe  d'Eustache,  lors  même  qu'ils  font  des 
injections;  cette  manoeuvre  n'est  pas  seulement  incommode 
au  malade  et  fatigante  pour  le  médecin  ; elle  est  encore 
très-peu  sûre, parce  qu'un  léger  mouvement  desdoigis  suffit 
pour  déranger  la  soude  et  forcer  l'opérateur  à l’introduire 
de  nouveau. llardadétruit  cet  inconvénient  en  inventant  un 
frontal  auquel  nous  av  ons  été  forcé  de  donner  une  forme 
plus  commode  Le  nôtre  consiste  en  une  pièce  centrale  bile 
eu  métal,  légèrement  bourrée  à sa  surface  interne,  courbée 
d'après  la  voûta  du  front, et  pourvue  de  deux  courroies  avec 
une  boude  (v.  fig.  4,)  ; au  milieu  de  cette  pièce  se  trouve 
une  charnière  où  se  ment  une  petite  pince  dont  1rs  bran- 
ches peuvent  être  rapprochées  au  moyen  d'une  vis. 

Avant  de  commencer  la  cathétérisme  de  la  trompe 
d'Eustache , on  applique  la  pièce  centrale  du  bandeau  sur 
le  front , au-dessus  de  la  rarine  du  nex , et  on  boucle  les 
courroies  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète  du  malade. 
On  affermit  la  petite  pince  dans  sa  charnière  après  l’tvoir 
dirigée  en  haut  pour  la  commodité  de  l'opérateur;  le  ma- 
lade se  met  alors  sur  une  chaise  ; l'opérateur  se  place  de- 
vant lui  et  avec  le  pouce,  l’indicateur  et  le  médius  de  U 
main  droite  il  saisit  le  cathéter  très-près  desan  pavillon, 
la  concavité  en  étant  tournée  en  bus;  il  introduit  alors  le 
bec  dans  le  méat  nasal  inferieur  et  le  glisse  avec  rapidité 
et  prudence  sur  le  fond  de  la  cavité  nasale  jusque  dam 
le  pharynx  Celte  manœuvre  doit  être  faite  d’une  main  trés- 
légère  et  très-sûre  pour  épargner  des  douleurs  au  malade 
et  vaincre  heureusement  les  difficultés  que  présentent  au 
cathéter  la  déviation  latérale  de  U cloison  du  nez  et  b 
Structure  irrégulière  des  cartilages  de  cet  organe.  Ou  ue 
peut  d'ailleurs  pas  donner  de  règles  déterminées  pour 
éviter  ces  difficultés.  On  ne  doit  pas  craindre  de  provo- 
quer l’éternuement  ; nous  ne  l'avons  jamais  observé  dans 
notre  longue  pratique. 


(I)  essor,  p.  219. 
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Lorsque  le  cathéter  a touché  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  l’anneau  et  le  bec  étant  toujours  dirigés  en  bas, 
on  en  élève  le  bout  inférieur  ; alors  le  bec  s'abaisse,  glisse 
(pendant  qu'on  lire  doucement  l'instrument  h soi)  sur  le 
bourrelet  postérieur  de  l'embouchure  de  la  trompe  d'Eu- 
stache  et  touche  la  surface  postérieure  du  voile  du  p8lai9 
qui  s'élève  et  pousse  même  avec  une  certaine  force  le 
cathéter  dans  cette  embouchure , pendant  qu'on  lui  fait 
décrire  en  dehors  et  en  haut  un  quart  de  cercle  autour 
de  son  axe.  Alors  le  bourrelet  cartilagineux  antérieur  de 
la  trompe  l’arrête  quand  on  le  tire  légèrement  à soi  ; cet 
obstacle  ainsi  que  la  commodité  que  la  position  de  l’in- 
strument offre  au  malade,  sont  les  meilleurs  signes  pour 
une  main  exercée  que  le  cathéter  est  dans  sa  véritable 
position.  L’nnneau  est  alors  légèrement  tourné  en  haut , 
suivant  la  direction  que  la  trompe  d'Eiislacbe  prend  en 
montant  vers  l’oreille. 

L’opération  est  beaucoup  plus  facile  lorsque  le  calibre 
de  la  sonde  s’accorde  exactement  avec  la  largeur  du  ca- 
nal nasal  correspondant,  et  qu’il  le  remplit  complètement; 
c’est  pourquoi  on  doit  toujours  avoir  sous  la  main  une 
suite  de  sondes  de  différente  grosseur  (11.  Le  manuel  opé- 
ratoire que  nous  venons  de  décrire  est  celui  qui  s’accorde 
le  mieux  avec  la  configuration  des  parties  » et  H nous  a 
toujours  réussi  chez  plus  de  cent  malades  auxquels  nous 
l’avons  appliqué  plusieurs  milliers  de  fois.  Nous  ne  pou- 
vons par  conséquent  approuver  le  docteur  Kuh  quand 
il  dit  que  l’introduction  de  la  Sonde  par  le  méat  nasal 
inférieur  est  absolument  impossible  dans  la  plupart  des 
cas  et  que  le  conduit  nasal  moyen  est  au  Contraire  la  V6ie 
naturelle  et  habituelle  du  cathéter. 

On  peut  maintenir  d’une  manière  très-eomîtidde  et?  très- 
sûre  le  cathéter  dons  la  position  indiquée,  en  le  fâféant 
embrasser  par  les  deux  branches  de  fa  petite  pince  du 
frontal  et  en  fixant  après  la  charnière  et  lés  branchés. 
L’application  de  l’appareil  doit  être  telle  qùè  lé  malade 
puisse  remuer  la  tête,  parler  et  avaler  sans  en  être  gêné. 
C’est  là  ce  qui  démontre  le  mieux  la  bbnne  position  de  la 
sonde  ; le  dire  du  malade  qufV  sent  le  cathéter  daijs  l*o- 
Teille»  et  l'introduction  d’une  (3j)  sOniîé  élastique,  u’ont 
aucune  valeur  à cet  égard.  Il  est  In  ut  fié  Ar  mesurer  avant 
l’opération  1* éloignement  de  Ta  trompe  d’Èüslaihe  du 
commencement  du  canal  nasal:  ce  'mesurage  doit  tou- 
jours rester  incertain  et  une  main  sûre  et  bien  exercée  le 
* . . . , _ „ '<o  ii  • m r ■>  • no 

rend  tout  a fait  superflu. 

Après  avoir  ainsi  fixe  le  cathéter,  NVathen  , Douglas, 
Saissy,  Itard  cl  d’autres  médecins  S'eh  servaient  pour  in- 
jecter de  l’eau  tiède  dans  la  trompé  d'Kusiachc  et  la 
caisse  du  tambour  cl  croyaient  pouvoir  juger  de  l'état 
de  l’oreille  moyenne  d’après  la  présence  ou  l'absence  des 
différents  phénomènes  qui  se  développent  alors  dans  cet 
organe.  Mais  ces  injections  aqueuses  présentent  beau- 
coup de  difficultés  et  d’inconvénients;  voici  ceux  qu’une 
longue  expérience  nous  a fait  connaître  : 

1°  D’abord  le  malade  très-gêné  par  l’eau  refluante  qui 
s’écoule  de  la  bouche  et  du  nez,  ne  parvient  qu’à  force 


d’adresse  à l’écarter  de  la  trachée  où  elle  provoque  une 
toux  très-pénible. 

2°  Il  est  très-dîfBcile  au  malade  de  tenir  la  tête  assez 
immobile  pendant  l'injection  pour  que  la  seringue,  eh 
enfonçant  plus  profondément  la  sonde  dans  le  nez , n'y 
provoque  pas  des  douleurs,  et  ne  force  même  pas  l'opéra- 
teur d'arrêter  les  injections  pour  rendre  au  cathéter  ta 
position  convenable. 

3°  La  seringue  ne  peut  pas  dépasser  certaine  mesure 
ni  donner  trop  de  force ati  jet  d’eau;  aussi  ne  parvient-on 
pas  toujours  à vaincre  complètement  les  engouements  de 
la  trompe  d'Euslaehc  et  de  la  caisse  du  tambour. 

4o  Les  injections  peuvent  facilement  nuire  et  sont  très- 
fVritantes  pour  le  nerf  acoustique,  quand  elles  ne  sont 
faites  qu'en  guise  d'exploration  et  que  l’oreille  moyenne 
n’est  pas  engouée;  on  doit  par  conséquent  en  suspecter 
Tutülté  eomtne  moyen  de  dfagnostic. 

5®  Les  injections  sont  malpropres  pour  le  malade  et 
pour  ce  qtif  l’entoure. 

‘TVhis  ces  Inconvénients  ont  donné  & Deleau  l'heureuse 
idée  rfe  remplacer  Tenu  par  lralr  pour  le  diagnostic  et  le 
tMliemént  de»  affections  de  l'oreille  moyenne  : h cette 
fin  il  comprime  l'air  dans  un  appareil  dont  II  tient  encore 
la  eonstrurtibn’séei'ète  fi; 'quoiqu'il  n'y  aitpàs  lieu  d'en 
faire  nfystère.  > i ’ 

Ledactetzf  IVestVMmh’fff)  nous  a1 2 3  dotirté  le  dessin  et  la 
dWcrlpfftm  dé  Iff  foftnè  extf  tWùW  dé  cet  appareil  ; le  ser- 
vice qu’il  nous  a têwdtt  parW,  e**t  peu  important  puisqu’il 
est  très-faVile  de  eonstfuîrtto«e  Machine  pour  eèmprimer 
trèa*-rrtiffJhcht  Téféht1boHphéfîqueen  dépensant  le  moins 
de  Mreh  H dff  téVnps*  qu^H  eW  ^>o$siblé  et  en  donnant  k 
Talr  cbmprlfr^  ntte  décfnitpe  très  commode. 

J La  pompé pilèama tique  que  nous  allons  décrire  remplit 
paftftitemcrtt  le  but  : elfe  Consiste  dans  un  crlindrcà  b cd  e 
J '(v.  fig.  bi  en  laiton  fondu,  ayant  UT  (fia  Rhin)  de  hau- 
létir  et  V’dè  dlatrtètré  ; là  catité  en  èSt  haute  dp  9 1/2”  et 
‘ làrge  de  I lyl  ”.  Cécylindre  est  ponrvu  en  p d'un  tuyau 
déroulement  et  d’un  robinet  ànxqucls  est  ajouté  un  con- 
duit fT  élastique,  imperméable  à l'air  et  long  dé  de  P,r, 
Lb  corps  de  pompe  f g h l est  aussi  en  fahon  fondu  et  a 
une  hauteur  de  i«  et  un  diamètre  dé  2 1)2";  Il  est 
exactement  vissé  dans*!*  t*yJ»hdré,  de  sorte  que  toute  la 
Machine  sVMve  ii  13"  au-dessus  de  l’escabeau  qui  lui  sert 
de  suppftrt/Rb  I se  trerfvc  une  pHitéouvertnre  pour  lais- 
ser entrer  Vair  dans  le  corps  de  pompe  et  en  k il  y a une 
soupape  pour  le  faire  écouler  dans  l'inférieur  du  cylindre. 
f Lulévlèr  n o long  de  i\1ff',falt  mouvoir  sans  effort  la 
verge  m en  le  piston  qui  la  termine. 

1/ appareil  est  attaché  au  moyeu  de  fortes  vis  en  métal 
sur  un  escabeau  qqqq  en  bots  de  chêne , rond  et  haut  de 
l’ÿlO".  Toute  la  machine  est  très  solide , élégante  et  n'a 
qu'un  poids  irès-modére  ; le  rapport  convenable  qu’il  y a 
entre  le  corps  de  pompe  et  le  marteau  cylindrique  (il  est 
à peu  près  comme  t ï.2)  fait  qu'au  moyen  de  quelques 
coups  de  piston  on  peut  donner  à l'air  une  compression 
très-considérable.  On  peut  alors  le  laisser  écouler  è vo- 
lonté en  ouvrant  plus  ou  moins  le  robinet  p.  Nous  n’avons 
jamais  eu  besoin  de  donner  à l’air  une  compression  plus 


(1)  Le  docteur  K ramer  emploie  onze  sonde»  de  catfbre  diffé- 
rent ; voyez- en  le  diamètre  pl.  2,  Og,  3.  a, ( 1 ) Voy.  Recherches  pratiques  sur  les  mal.  de  Corel  ne,  f 838, 

(2)  Rusl's  Ma<jaztn,  ttd.  38.  i.  |>.  5.  P.  133. 

(3)  itard,  Traité  u.  p.  237-235.  (2)  Rusl's  Magazin  , Bd.  85.  p.  387.  sqq. 
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forte  que  celle  qu'on  obtient  dans  eet  appareil  au  mojeo 

de  24  coups  de  piston. 

L'air  qui  sort  de  l'appareil,  est  d'autant  plus  froid  qu'il 
a été  plus  fortement  comprimé  ; Doleau  craint  que  ce 
froid  ne  nuise  en  beaucoup  de  cas  à la  gorge  des  malades; 
c'est  pourquoi  il  a donné  à son  appareil  une  disposition 
telle  que  l'air  qui  y est  contenu , puisse  être  échauffé  par 
une  lampe  n esprit  de  vin. 

Quant  il  nous,  nous  n'avons  pas  encore  rencontré  de 
malades  rhei  qui  il  ait  été  nécessaire  de  chauffer  l'air. 
Delcau  se  vante  encore  de  pouvoir,  au  moyen  d’additions 
particulières  faites  à son  appareil , introduire  dans  l o- 
reille  des  injections  d'eau,  de  gai  et  de  vapeur;  il  n'y  a pas 
là  de  quoi  se  vanter,  puisqu'il  n'y  a pas  une  seule  mala- 
die de  I oreille  qui  puisse  être  traitée  de  celte  manière 
avec  sucrés,  et  que  Dclrau  lui-méme  n'a  pas  jusqu'ici  pn 
faire  usage  de  son  invention.  Ce  ne  sont  la  que  des  objets 
de  luxe  qui  rendent  l’appareil  plus  cher  ni  excitent  i ad- 
miration des  ignorants. 

Les  douches  gâteuses  mêmes  ne  pouvant  pas  dira  em- 
ployées dans  la  surdité  nerveuse  ; on  doit  eu  elfel  bien  se 
garder  de  pousser  dans  lorcilU  U»  vapeurs  d'éther  ai 
actives  dans  ce  cas  ; la  grande  irritabilité  du  nerf  auditif 
érigé  au  contraire  qu  elles  so  glissent  insensiblement  jus- 
qu'à lui  par  leur  propre  ospansibilité.  Le  manomètre 
ajouté  à la  pompe  est  tout  aussi  inutile;  un  seul  jour  de 
pratique  apprend  le  nombre  de  eoups  de  pistou  qui  pesât 
produire  un  certain  degré  do  compression  do  l'air  dans 
l’appareil. 

Ces  erreurs  n Aient  toutefois  pas  a Deienu  le  mérite  de 
son  heureuse  invention  ; il  n'a  maihoureusemenl  pas  été 
aussi  bien  inspiré  en  essayant  de  remplacor  ica  sondes 
Inflexibles  en  argent  par  les  cathéters  élastiques-  Les  rai- 
sons qu'il  donne  pour  premer  que  la  sonde  initnible  est 
inapplicable , sont  sans  valeur.  Ainsi  il  dit  (IJ  que  : 

1°  « La  muqueuse  nasale  ne  peut  pas  en  supporter  i at- 
» touchcment , surtout  cher  de  jeunes  enfants.  » Nous 
n'avons  pas  trouvé  cette  sensibilité  même  cher  des  en- 
fants de  7 ans  ; à moins  qu'on  ne  veuille  donner  ce  nom 
à la  sensation  inaccoutumée  qui  se  produit  toujours  quand 
on  porte  pour  la  première  fois  un  corps  étranger  dans  la 
cavité  nasale.  Des  enfants  peureux  et  des  hommes  très- 
sensibles  s'effraient  à la  vue  seul  d'un  instrument  et  ne 
veulent  se  laisser  introduire  ni  une  sonde  en  argent  ni  un 
cathéter  élastique. 

2»  « La  soude  en  argent  cuite  cher  les  enfants  les 
» douleurs  les  plus  violentes  de  l oreille  dès  qu’ils  font  le 
» moindre  mouvement  de  U télé , parce  que  la  sonde 
n doit  toujours  avoir  un  point  d'appui  sur  Us  parois  de 
b la  trompe  d'Eustaebe.  a 

Nous  pouvons  au  contraire  assurer  que  les  malades  de 
tout  âge  ne  sentent  pas  la  moindre  pression , même  en 
remuant  la  tète,  dès  que  l'instrument  n été  introduit  et 
affermi  par  le  bandeau  frontal  ; Us  ne  peuvent  même  pas 
en  sentir,  si  le  cathéter  se  trouve  dans  la  position  con- 
venable; U n'appuie  pas  du  tout  sur  le»  parois  de  la  trompe 
d'Eustaebe  ; mais  est  couché  dans  toute  sa  longueur  sur 
le  fond  du  méat  » ami  inferieur. 

3o  « Pendant  qu'on  fait  les  injections,  tout  mouvement 


(1)  Voyez  Mem.  fur  qitc/qvei  May.  dnt.  a j/j c 1/  r . t'oreltte 
fit.  et  moy.  p.  ».  tqq. 


» excite  des  douleurs  dans  l'oreille.»  Ce»  douleurs  Juirrnt 
toujours  être  attribuées  à l'opérateur  qui  ne  conduit  pu 
bien  la  seringue  ; aucun  médecin  instruit  ni  daillan 
plus  recours  aux  injections  d'une  manière  peuerxlt. 

a°  a Le  cathéter  en  argent  ne  se  laisse  pas  courber  d'a- 
» près  la  différence  de  l'angle  que  forme  U réunion  dt 
» la  trompe  d’Eustaebe  avec  la  cavité  nasale.  > Si  Mit 
différence  existait  réellement,  il  serait  impossible  de  U 
reconnaître  exactement  avant  l'opération  à cause  de  II  a- 
luation  des  parties  dont  il  s'agit;  l'on  ne  pourrait  par 
conséquent  courber  le  cathéter  d après  la  connaissante dt 
cet  angle.  Nous  pouvons  d ailleurs  assurer  que  nous  la- 
vons jamais  observe  celte  différence  et  que  la  sondt  cour- 
bée sous  un  angle  de  1 14»,  nous  a parfaitement  suffi  diai 
un  nombre  iuiini  de  cas. 

5’  » Quand  la  cavité  nasale  est  fermée  ou  rétrécie  d' u» 
» cAlé,  comme  cela  arrive  souvent , on  no  peut  pxssoc- 
» dur  la  trompe  correspondante.»  On  se  fera  une  idée  h 
la  fréquence  de  ce  rétrécissement  si  nous  disons  que  de- 
puis 6 ans  nous  ne  l'avons  pas  observé  cher  plusirim 
centaines  de  malades,  cl  que  jusqu'à  présent  nous  aie* 
toujours  sondé  ces  derniers  avec  le  meilleur  sacrés» 
moyen  du  cathéter  en  argent  ; aussi  osons  nous  «sire 
qu'il  n'y  a que  la  rnaladresso  ou  une  opinion  [trrcctç.J 
qui  puissent  faire  manquer  le  cathetérisme  (ait  nu  è 
sonde  inflexible,  si  l'on  excepte  peut-être  les  anomalie.  «■ 
ganiqxxes  les  plus  rares.  En  admettant  l'existence  de  te 
dernières , nous  pouvons  faire  de  outro  cAlé  une  v.',é  ' 
lion  tout  aussi  futile  et  dire  qu'une  difformité  peutm- 
dro  les  deux  conduits  nasaux  impraticables  cl  qu'itos»» 
ne  peut  introduire  aucun  cathéter  quel  qu'il  soit. 

Les  inconvénients  que  Deleau  impute  à la  sonde  in- 
flexible, sont  par  conséquent  sans  réalité-  Ses  catbtue 
élastiques  sont  mous,  il  est  vrai;  tuais  ils  devin»»1 
tout  aussi  durs  que  ceux  en  argent,  quand  ils  sont 
vus  du  mandarin  de  fer  qu'au  doit  y mettre  aitDtdr  ** 
introduire;  ils  blessent  même  plus  facilement  quand  - 
sont  mal  dirigés.  L'extraction  du  mandarin  excite 
de  vives  douleurs  d'après  le  propre  aveu  de  Dclrau,  d 
cela  n'arrivc  jamais  avec  le  cathéter  dont  nous  nous  sc 
vous.  Il  n'y  a d'ailleurs  pas  d avantage  à nos  veut1' 
» pouvoir  laisser  séjourner  pendant  plusieurs  joue  b 
» sonde  élastique  dans  le  net  du  malade.  » L'introduc- 
tion du  cathéter  en  argent  est  si  rapide  que  nous  ne  ' f 
drions  pas  gêner  à ce  point  ceux  qui  réclament  nos  tain- 

Deleau  (J;  montre  qu'il  ne  commit  pas  très-bien  U struc- 
ture des  parties  dont  il  s’agit  ici , quand  il  assure  qud 
glissant  le  cathéter  élastique  jusque  dans  la  caisse 
tambour,  il  peut  sertir  à dilater  les  rétrécissements  dru 
trompe  d'Eustaebe.  Nous  renvoyons  ici  à ce  que 
avons  dit  plus  haut  sur  le  diamètre  du  canal  d'Ensur* 
dans  sa  partie  la  plus  étroite  il  ne  peut  pas  admettre-’ 
cathéter  élastique  le  plus  Un,  même  quand  il  est  à lent 
soin  ; que  serait-ce  donc  quand  il  est  rétréci?  on  or  o®- 
prend  pascommcul  MM. Magendie  et  l’crcv  qui  ont  fait  u 
rapport  à l'Institut  sur  le  travail  de  Deleau,  n'aient p» 
montré  la  fausseté  et  le  ridicule  de  cette  assertion.'»1 
été  en  général  excessivement  négligent  et  indulgent  dars 
l'examen  de  ses  prétendues  découvertes  et  de  scs  pe 
fectionncmcnts  ; ainsi  on  Toit  à une  antre  oens»1 


Vf)  Vaut e et  ta  parole  renoue t A Honore  Frétai,  p.  fé- 
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les rapporteurs  Pelleta»  et  Perey  fl)  déclarer  qu'ils  ne 
doutent  pas  que  Delcau  ne  soit  en  état  d'introduire  de 
l'éponge  préparée  dans  la  trompe  düuslacbe,  quoiqu'ils 
ne  l'eussent  pas  ru  ! Sarart  (2)  assure  même  qu'ou  com- 
prend très-bien  que  l’air  fortement  comprimé  écarte  l'une 
de  l'autre  les  parois  de  la  trompe  d'Eustarhe  rétréelo; 
cela  n'arrire  cependant  jamais  et  ne  peut  même  attirer, 
parce  que  l'air  s'échapperait  dans  le  pharynx  plutôt  que 
de  surmonter  l'obstacle  que  lui  oppose  l'épaississement 
et  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  la  trompe. 

Les  avantages  que  Deleau  se  vante  de  retirer  de  la 
sonde  élastique  sont  par  conséquent  tout  à fait  imaginai- 
res et  inséparables  d'inconvénients  qu'on  n'a  jamais  à re- 
douter du  cathéter  inflexible;  ce  dernier  ne  se  détériore 
d'ailleurs  pas  et  reste  toujours  propre  et  élégant . 

De  celle  digression  nous  revenons  au  moment  de  l'opé- 
ration où  le  cathéter  a été  introduit  dans  trompe  d'Eu- 
stache  et  reste  maintenu  par  le  frontal.  Si  alors  on  veut 
employer  la  donche  d'air  pour  explorer  l’oreiUo  moyenne, 
le  malade  doit  se  placer  très-prés  d'une  table  sur  laquelle 
il  appuie  le  coude  et  saisir  avec  la  main  de  ce  côté  le 
tuyau  de  la  pompe  pneumatique  qu’on  a eu  soin  de  rem- 
plir d'air  comprimé.  L'opérateur  introduit  alors  le  bout 
métallique  du  tuyau  dans  le  pavillon  du  ealbéter,  pose 
non  oreille  très-près  de  celte  qu'il  doit  explorer  chia  le 
malade,  ouvre  le  robinet  de  la  machine  et  écoute  le  bruit 
que  l'air  fait  en  entrant  dans  l'oreille  moyenne  du  patient. 
Il  ne  conviendrait  pas  d'en  exposer  ici  les  différences; 
elles  le  seront  lorsque  nous  établiront  le  diagnostic  de 
chaque  maladie  de  l'oreille  moyenne  et  interne.  Nous  rou- 
lons seulement  rappeler  ici  que  quand  la  trompe  d'Eu- 
stachc  et  la  caisse  du  tambour  sont  parfaitement  libres  et 
ouvertes , l'air  y entre  sans  obstacle  et  en  produisant  un 
choc  perceptible  contre  la  membrane  du  tympan;  lorsque 
la  première  secousse  d'un  jet  d'air  puissant  est  passée  ou 
qu'elle  n’est  pas  si  violente  dès  le  principe,  on  entend  dans 
l’oreille  du  malade,  si  l'air  continue  à y entrer,  des  souflle- 
rnents  et  des  bruissements  qui  paraissent  sortir  du  con- 
duit auditif  du  malade  et  remplir  son  oreille  dans  tonta 
sa  largeur. 

Des  obserrations  souvent  répétées  peuvent  seules  faire 
comprendre  la  nature  propre  de  ces  brnits  ; tout  ee  qui 
s'en  érarte  est  morbide  et  permet  de  conclure  Irès-sûre- 
tnent  qu'il  y a des  changements  pathologiques  détermi- 
nés dans  la  vie  matérielle  et  dynamique  de  l’organe  audi- 
tif. Lorsque  la  douche  ne  pénètre  pas  jusqu'à  la  membrane 
du  tympan,  on  introduit  une  corde  à boyau  dans  la 
trompe  d’Eustache  et  on  lèche  de  la  glisser  jusqu'à  celte 
membrane.  Cette  opération  réussit  le  mieux  1*  quand  on 
prend  lecathéter  le  pins  fin  possible;  alors  la  corde  ne  peut 
pas  prendre  dans  la  conrbnre  une  direction  qui  la  dérle 
de  son  axe  lors  de  sa  sortie  de  la  sonde  ; sinon  elle  glisse- 
rait de  la  eavité  delà  trompe  d'Eustarhe  dans  le  pharynx 
du  malade  et  y exciterait  des  efforts  gênants  de  lonx  et  de 
déglutition;  !»  quand  on  dirige  fortement  le  bec  delà  sonde 
en  haut  de  manière  qu'il  s'accroche  bien  à l’angle  supé- 
rieur de  la  trompe  d'Eustarhe  ; 3»  quand  on  choisit  une 
corde  de  harpe  fine  (B),  qu'on  y marque  la  longueur 


( I ) Ejtrj't  d'un  ouvr.  Inédit  Inllt,  : Traitement  fier  mat.  de 
i 'oreille  moyenne,  p.  7. 

(3)  Cf.  Oxide,  exir.  J'un  ouvr.  etc.  p.  U. 


de  la  sonde  en  y ajoutant  I 3/4  de  pouce  pour  celle 
de  la  trompe  d'Euslacbe , qu'on  ramollit  un  peu  le  bout 
de  la  corde  en  le  méchant , et  qu'on  la  glisse  surtout  avec 
prudence  dans  la  trompe  pour  bien  reconnaître  chaque 
obstacle  qu'elle  peut  rencontrer. 

Lorsque  la  carde  a parcouru  la  trompe  d Euslacbe  dans 
l’étendue  de  quaiorxe  lignes,  c’est-à-dire  dans  toute  sa 
longueur,  en  y laissant  une  légère  sensation  de  ger(ure, 
le  malade  commence  à sentir  clairement  qu'elle  s'appro- 
che dn  rentre  de  l'oreille , tandis  que  jusqu'alors  iln  avait 
pas  pu  indiquer  l'endroit  où  le  bout  de  la  corde  se  trou- 
vait. Si  alors  on  la  glisse  encore  plus  loin,  elle  s avante 
entre  le  manche  du  marteau  et  l'enclume  jusqu'à  la  mem- 
brane dn  tympan , et  la  sensation  devient  toujours  plus 
vive  jusqu'au  moment  où  elle  touche  la  membrane  du 
tympan  en  produisant  une  douleur  piquante.  Le  senti- 
ment que  le  malade  éprouvé  alors  est  si  trompeur  qu'il 
croit  que  la  corde  veut  sortir  par  le  conduit  auditif  et  qu'il 
peut  l’y  saisir. 

Si  l'on  vent  laisser  la  corde  dans  la  trompe  d’Eustache, 
on  la  saisit  d’une  main  à un  pouce  du  cathéter  afin  de  la 
fixer  si  fortement  dans  celte  position  qu'elle  ne  puisse  ni 
glisser  en  avant,  do  manière  à toucher  douloureusement 
I»  membrane  du  tympan , ni  suivre  le  cathéter  quand  ou 
le  mire  ; de  l'autre  main  en  retire  légèrement  la  sonde 
en  Mirant  la  direction  dans  laquelle  son  bec  trouve  lo 
moins  do  résistance.  On  saisit  alors  la  corde  de  plus  en 
plus  profondément  jusqu'à  c«  qu'on  ait  entièrement  re- 
tiré le  cathéter  de  la  cavité  nasale  ; puis  on  la  coupe  tout 
près  de  cet  organe  et  on  la  fixe  à l'aile  du  nez  au  moyen  d’un 
petit  morceau  de  taffetas;  elle  ne  gêne  en  rien  le  malade , 
même  lorsqu’il  mange.  La  corde  se  gonfle,  se  ramollit  et 
devient  en  quelque  temps  si  molle , qu'elle  tombe  dans 
le  pharynx  par  suite  des  mouvements  qu'y  produisent  la 
parole  et  in  déglutition  ; le  malade  doit  faire  atlcnUon  à 
ce  moment  pour  la  retirer  du  nez. 

. . / . -,  i • 

a.)  inflammation  de  la  m aqueuse  de  Tortille  moyenne 
avec  engouement  muqueux. 

Il  se  développe  dans  l'une  des  deux  oreilles  ou  dons 
toutes  les  deux  à la  fols  une  surdité  qu'aucun  sentiment 
douloureux  n’aerompegne;  le  malade  éprouve  tout  au  plus 
une  plénitude  et  une  pression  dans  l'oreille  et  même  dans 
la  tête;  il  lui  semble  qu'un  voile  ou  une  soupape  se 
trouve  devant  cet  organe  et  qu'il  suffirait  de  l'enlever 
pour  que  l'ouïe  redevint  bonne;  le  malade  sent  en  même 
temps  des  craquements  répétés  dans  l'oreille  et  des  dé- 
mangeaisons dans  le  conduit  auditif  ; mais  souvent  tous 
ces  symptômes  subjectifs  manquent.  La  surdité  peut  être 
ou  D'être  (vas  accompagnée  de  bourdonnements  de  diffé- 
rente espèce;  mais  Ils  sont  si  inconstants  que  même 
quand  ils  se  sont  développés  dans  le  principe  de  la 
maladie , ils  diminuent  et  disparaissent  souvent  en  même 
temps  que  la  surdité  augmente. 

Cette  dernière  est  le  seul  symptôme  qui  ne  manque  ja- 
mais ; mais  l'intensité  en  esl  très-variable.  En  général 
les  malades  eotendent  mieux  dans  un  temps  clair  et 
ehand,  pendant  la  nuit  cl  le  malin , s'ils  ont  légèrement 
transpirés  daus  le  lit  ou  lorsqu'ils  s'échauffent  fortement 
par  un  exercice  violent  cl  qu'ils  ont  craché  beaucoup  de 
mucosités  ; leur  ouïe  devient  an  contraire  plus  mauvaise 
lorsqu'ils  se  refroidissent , qu'ils  séjournent  dans  un  air 
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froid  et  humide , et  qu’ils  sont  tristes  et  mènent  une  vie 
sédentaire  ; on  doit  bien  se  garder  de  conclure  de  là  que 
ccs  variations  dans  le  degré  de  la  surdité  soient  un  symp- 
tôme caractéristique  de  la  maladie;  elles  manquent  cer- 
tainement aussi  souvent  quelles  existent-  Alors  la  mala- 
die , ou  bien  va  toujours  en  s’empirant  sans  que  rien  en 
interrompe  la  marche  , ou  bien  elle  reste  longtemps  sta- 
tionnaire au  point  où  elle  se  trouvait  dès  le  commence- 
ment; il  peut  encore  arriver  que  les  variations  qu  elle 
éprouvait  dans  le  principe,  cessent  et  que  l’a (Tcction  prenne 
un  caracièrc  stable.  En  examinant  le  malade,  on  remarque 
souvent  sur  sa  figure  les  indices  de  la  constitution  scro- 
fuleuse : la  racine  du  nez  élargie , la  lèvre  supérieure 
épaisse,  un  cnchifrèiicment  continuel  et  fréquent,  des 
mucosités  abondantes  dans  lo  nez  et  la  bouche,  un  céru- 
men abondant  et  pale , les  parotides  gonflées , une  irrita- 
tion inflammatoire  chronique  du  voile  du  palais  et  de  la 
luette  qui  est  molle  cl  peudanie  ; mais  chez  beaucoup  do 
malades  on  n'observe  rien  de  pareil;  leur  constitution  est 
forte  et  puissante;  ils  sont  dans  l àgc  viril  ; le  conduit 
auditif  est  même  tout  à fait  sec , la  mcmbrauc  du  tympan 
transparente  cl  brillante,  quoiqu’il  y ail  un  çncoflemeut 
muqueux  abondant  dans  la  caisse  du  tambour.  Nous  ne 
pouvons,  par  conséquent,  mettre  aucune  confiance  dans 
tous  ces  symptômes  ; il  eu  est  fout  autrement  de  l'exauiep 
de  la  trompe  d'Eustaebc  rlje-mèmc  ; mais  ou  doit  bieu  se 
garder  de  le  faire  d après  la  uù'tboile  de  Lwiiiu,  si  ou 
veut  en  obteuir  un  résultat  certain, 

Lentin  (1  ) fait  placer  la  tête  du  malade  sur  une  table, 
remplit  l'oreille  malade  dcau,  fait  faire  une  forte  expi- 
ration en  tenant  la  bouche  cl  le  aez  fermes  , ct  observe  si 
par  là  l’eau  $e  meut  dans  l'oreille  ou  reste  immobile; 
dans  le  dernier  cas,  il  regarde  la  trompe  d Etistacbo 
comme  obturée-  On  peut  justifier  cette  exclusion  sous  lo 
rapport  théorique  ; mais  elle  n'a  aucune  valeur  cil  réalité 
par  cela  seul  qu'aucuu  malade  ne  peut , dura uL  cette  ex- 
périence, tenir  la  tête  assez  tranquille  pour  qu  elle  puisse 
réussir  ; le  conseil  que  donne  Itard  *2,  ne  vaut  pas  mieux: 
il  dit  de  lancer  l’air  contre  la  membrane  du  tympan  eu 
respirant  lorsque  la  bouche  cl  le  nez  sont  fermés;  dans 
ce  cas  il  arrive  souvent  que  les  malades  sentent  l’entrée 
de  l'air  dans  l'oreille , quoiqu’il  y ait  une  obturation  dans 
l’oreille  moyenne,  tandis  que  le  contraire  se  présente  aussi 
fréquemment;  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  d ailleurs 
pas  rendre  compte  de  sensations  aussi  vagues  et  aussi 
nouvelles  pour  eux. 

Ou  uc  peut  acquérir  une  certitude  qu  eu  introduisant 
par  le  nez  la  sonde  dans  la  trompe  d Eustachc  et  en  y 
soufflant  soi-mémo  ou  eu  y conduisant  un  jet  d'air  com- 
primé. Dans  ces  expériences , l’air  n'entre  pas  du  tout  ou 
ne  parvient  jusqu'au  milieu  du  conduit  auditif  qu’eq 
produisant  un  bruit  de  gargouilicment.  11  u'y  a plus  au- 
cun doute  sur  l'existence  d un  engouement  muqueux  de 
loreille  moyenne,  quand  l'air  arrive  jusqu'à  la  membrane 
du  tympan  en  faisant  entendre  ce  bruit,  et  quand,  tout 
en  amendant  les  souffrances  de  la  tète  et  de  l'oreille, 
l'entrée  en  est  encore  immédiatement  suivie  d’une  amé- 
lioration considérable  de  l'ouïe  qu’on  peut  facilement 
constater  au  moyen  d’une  montre  ; ce  soulagement  peut , 


(1)  Hat  rage  zur  ausült.  Àrznehviu  \%.  130. 

(2)  Traite,  il,  p.  100. 


11  est  vrai , disparaître  après  quelques  heures  ; mais  il 
revient  à chaque  séance , augmente  et  devient  peu  à peu 
durable.  L'obturation  de  l’oreille  moyenne  ne  peut  pas 
davantage  être  mise  en  doute  quand  dès  le  principe  le 
jet  d'air  n’arrive  pas  à l’oreille,  et  que  malgré  la  plus 
grande  attention  on  n'y  entend  aucun  bruit;  dans  ce  cas 
il  ne  sc  produit  ni  soulagement , ni  changement  dans  les 
souffrances  du  malade;  ce  n'est  qu’après  des  stances 
répétées  que  de  petites  bulles  d’air  parviennent  à passer 
en  faisant  entendre  un  pétillement  dans  l'oreille  ou  qu’un 
jet  d’air  très-fin  y entre  en  sifflant , devient  peu  à peu  plus 
large , plus  plein , se  mêle  d'un  bruit  de  gargouillement 
et  produit,  a mesure  qu'il  devient  plus  fort,  un  soulage- 
ment croissant  dans  les  symptômes  et  dans  la  surdité. 
Quant  à ces  derniers  cas , on  peut  établir  en  principe 
qu’on  ne  doit  pas  aller  au  delà  de  quatre  séances , si  dans 
la  quatrième  on  n'entend  pas  clairement  un  jet  d'air  se 
frayer  un  passage  jusqu’à  la  membrane  du  tympan , et 
s'il  ne  sc  produit  pas  d'amélioration  notable  de  l'ouïe; 
c’est  qu'alors  on  a affaire  à un  rétrécissement  ou  à une 
oblitération  de  la  trompe  d'Euslaclie  dont  nous  donne- 
rons plus  loin  le  diagnostic. 

Lorsqu'une  Lumcfaclian  de  la  moqueuse  de  la  trompe 
d'Euslacbe  complique  l’engouement  muqueux , on  entend 
bieu  le  bruit  de  gargouillement , mais  il  est  en  proportion 
plus  faible  ainsi  que  le  soulagement  produit  dans  les 
phénomènes  morbides. 

La  ressemblance  de  la  muqueuse  de  lo  trompe  d Eus- 
tachc avec  celle  de  k bouehe  et  du  nez,  la  simultanéité 
des  affections  catarrhales  de  ces  tuniques,  leur  tendance 
à s'empirer  cl  à diminuer  alternativement  comme  à réci- 
diver, mrttrnl  hors  de  doute  le  caractère  inflammatoire 
et  catarrhal  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici.  Celle  confor- 
mité explique  encore-  lopioiÂlreté  de  cette  affection; elle 
peut  eu  effet  durer  pendant  des  années  et  même  pendant 
toute  la  v ie  du  malade,  sans  que  la  nature  fasse  le  moindre 
effort  pour  s'en  délivrer.  Elle  ne  change  d'ailleurs  pas  de 
nature  par  la  suite  des  temps;  elle  est  et  reste  un  engoue- 
ment muqueux  , quelle  qu'en  soit  la  durée.  Elle  ne  pro- 
duit jamais  U*  rétrécissement  ni  l'oblitération  delà  trompe 
d'Etislarhe,  à moins  qu'une  iuflommolion  plus  violente 
ne  s’empare  de  la  muqueuse.  C'est  pourquoi  nous  avons 
séparé  ces  a fléchons  de  l’engouement  et  que  nous  les 
avons  considérées  comme  i)cs  maladies  particulières  : 
Cette  distinction  a encore  l'avantage  de  favoriser  la  clarté 
de  leur  diagnostic. 

L'enfonce  et  la  jeunesse  sont  les  prédispositions  prin- 
cipales de  l'engouement  de  l'oreille  moycnne;nous  l'avons 
à peine  observe  dans  la  vieillesse.  La  constitution  scro- 
fuleuse accompagnée  d une  tendauce  aux  affections  catar- 
rhales, y prédispose  aussi;  mais  les  tempéraments  les 
plus  puissauls  n'cxclueul cependant  pas  le  développement 
d'un  catarrhe  local  et  borné  à l'oreille  moyenne. 

La  cause  occasionnelle  la  plus  générale  ou  même  unique 
consiste  daus  le  refroidissement  de  la  tète  et  des  pieds; 
ce  dernier  détermine  par  son  intensité  plus  ou  moins 
grande  le  degré  de  développement  de  la  maladie  chez  les 
différents  individus.  Souvent  il  n'y  a qu’une  oreille  qoi 
souffre  ; et  quand  elles  sont  affectées  toutes  les  deux  à U 
fois,  la  surdité  et  la  peine  qu'on  a à vaincre  la  maladie, 
sont  toujours  plus  grandes  à l une  d'elles  qu'à  l'autre. 
'11  est  assez  étonnant  que  malgré  k grande  étroitesse 
de  k trompe  d’Eustache  et  malgré  la  fréquence  des  ca- 
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t arrhes  du  nez  et  du  pharynx  , l'engouement  muqueux  du 
premier  de  ces  canaux  soit  cependant  rare.  Il  se  développe 
facilement  pendant  un  automne  et  un  printemps  humide, 
et  dans  les  pays  humides,  par  exemple,  dans  les  villes 
maritimes;  c’est  en  effet  de  Hambourg,  Stettln , Swine- 
tnünde , Dantzig , Memel , Cûstrin , etc. , que  nous  rece- 
vons la  plupart  des  malades  de  ce  genre. 

D'après  ces  circonstances , il  nous  est  impossible  de 
comprendre  comment  les  médecins  anglais  qui  s'appli- 
quent principalement  aux  maladies  de  l'oreille  et  qui 
doivent  observer  très-souvent  l'affection  dont  il  s'agit 
sous  le  ciel  brumeux  de  Londres , n'en  connaissent  ni  le 
diagnostic  ni  le  traitement. 

Le  pronostic  est  tout  à fait  favorable;  lors  même  quo 
la  maladie  a été  négligée  et  qu'une  durée  de  plusieurs 
années  l’a  enracinée , on  peut  encore  espérer  de  la  guérir 
complètement  ou  de  la  diminuer  de  beaucoup , si  l'on 
soumet  le  malade  à un  traitement  convenable.  Dans  les 
cas  très-récents  où  l’engouement,  très-peu  épais,  se 
borne  à la  trompe  d'Eustache  et  même  h son  embouchure, 
le  mal  peut  disparaître  de  lui-même  pendant  un  exercice 
violent,  pendant  des  vomissements,  des  étranglements  et 
d'autres  accidents  semblables;  la  trompe  d’Enstachc  se 
rouvre  alors  en  produisant  un  claquement  subit  ; ce  dernier 
phénomène  a même  acquis  une  certaine  célébrité  chez  les 
malades  qui  souffrent  de  l’oreille;  ils  l'attendent  avec  im- 
patience , mais  souvent  envain.  Ce  phénomène  s’explique 
de  la  manière  suivante  ; l'engouement  disparaît  sans  le 
secours  direct  de  l'art  et  l'air  atmosphérique  écarté  jus- 
qu'alors de  la  caisse  du  tambour,  se  lance  tout  è coup 
contre  la  membrane  du  tympan.  Cette  guérison  spontanée 
ne  se  présenté  jamais  lorsque  la  maladie  est  invétérée , 
que  i irritabilité  sécrétoire  de  la  muqueuse  de  l'oreille 
moyenne  agit  en  vertu  d'une  espèce  de  droit  coutumier, 
que  les  mucosités  secrétées  s'écartent  beaucoup  de  leur 
qualité  normale,  et  surtout  que  la  maladie  a pris  son  siège 
clans  la  caisse  du  tambour. 

Le  pronostic  favorable  que  nous  venons  d'établir, est  sou- 
vent modifié  d'une  manière  très-fâcheuse  dans  les  cas  invé- 
térés par  la  tendance  qu’ils  ont  h récidiver.  La  guérison 
est  surtout  certaine  et  prompte  quand  la  constitution  du 
malade  ne  le  prédispose  pas  aux  engorgements  muqueux; 
lorsque  la  gorge , le  voile  du  paldis  et  le  nez  sont  en  même 
temps  affectés  d'une  inflammation  catarrhale  chronique, 
on  ne  doit  pas  espérer  de  guérir  le  mal  de  l'oreille  avant 
que  les  muqueuses  voisines  soient  délivrées  de  l’état 
morbide  qui  les  affecte  ; quand  cet  état  a disparu , la 
maladie  de  l'oreille  cède  quelquefois  d’elle- même,  si  elle 
est  récente. 

Un  rencontre  le  plus  de  difficultés  dans  la  guérison , 
et  I on  est  même  réduit  h sc  borner  h un  traitement 
palliatif  chez  un  malade  faible  et  chargé  de  graisse  qui 
ne  cesse  d'alimenter  la  production  des  mucosités  dans  la 
trompe  d’Eustache  par  une  vie  sédentaire  et  par  une 
nourriture  grasse  et  mucilagineuse , etc.  La  constitution 
scrofuleuse , surtout  chez  les  enfants , produit  les  mêmes 
inconvénients. 

Dès  que  la  nature  de  la  maladie  est  connue,  on  doit  se 
hâter  de  prendre  des  mesures  convenables  pour  la  tral- 
cr  : elles  sont  en  partie  générales  cl  en  partie  locales. 
Nous  voulons  d abord  passer  ces  premières  en  revue  parce 
ju'elles  doivent  toujours  précéder  les  secondes,  quand 
,*lles  sont  nécessaires. 


Ce  n’est  que  dans  les  cas  très-récents  qu’on  parvient 
peut-être  à remplir  au  moyen  de  vomitifs  (IJ,  de  sudorifi- 
ques , de  bains  russes , etc. , l'indication  qu'on  lire  de  la 
cause  du  mal  ; mais  l’expérience  nous  a appris  bien  plus 
souvent  la  complète  inutilité  de  ces  moyens.  Il  faut  d'ail- 
leurs ajouter  qu’on  a bien  rarement  l'occasion  de  traiter 
des  cas  récents  de  ce  genre  et  qu'alors  même  on  les  guérit 
de  la  manière  la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  en  agissant 
directement  sur  l'oreille  moyenne.  Les  sudorifiques  et 
les  remèdes  semblables  qu’on  emploie  si  communément 
dans  ces  affections  , ne  produisent  aucun  effet  dans  les 
cas  un  peu  invétérés  ; on  ne  peut  même  pas  citer  comme 
preuve  du  contraire  le  seul  cas  en  apparence  favorable 
qui  se  soit  présenté  à nous  et  où  l'engouement  muqueux 
de  l'oreille  moyenne  disparut  complètement  pendant  que 
le  malade  faisait  usage  de  la  décoction  de  Zittmann  ( voir 
obs.  46  );  car  avant  qu’on  eût  employé  celle  décoction, 
les  mucosités  avaient  été  ramollies  par  des  injections  d'air 
souvent  répétées,  et  étaient  préparées , pour  ainsi  dire,  & 
l’expulsion  spontanée.  Ou  doit  rejeter  tous  ces  moyens 
généraux  et  violents  qui  ne  sont  basés  que  sur  l’indication 
donnée  par  la  cause;  pour  agir  sur  un  organe  très-isolé 
qu’on  peut  facilement  atteindre  d’une  manière  immédiate, 
ils  doivent  remonter  très-haut , et  mettre  à contribution 
tout  l'organisme  qui  peut  être  fort-sain  d’ailleurs;  et 
malgré  tous  ces  sacrifices  on  n’a  pas  la  certitude  d’obte- 
nir uu  résultat  favorable.  Quand  au  contraire  on  a affaire 
à des  constitutions  scrofuleuses , on  ne  peut  sc  passer 
des  puissants  moyens  thérapeutiques  qu’on  connatt, 
comme  les  antimoniaux,  le  gayac,  les  bains,  etc  ; nous 
y ajoutons  dans  ces  cas,  et  en  général  dans  tous  ceux  où 
il  y a un  engouement  invétéré  de  la  trompe  d’Eustache,  uu 
exercice  violent  et  soutenu,  le  séjour  dans  une  atmosphère 
chaude  et  sèche,  et  une  nourriture  forte,  maigre  et  sèche  ; 
nous  proscrivons  au  contraire  tous  les  aliments  inucilagi- 
neux , comme  la  bierre,  le  lait,  le  beurre  , le  fromage , les 
acides,  etc.;  un  doit  d'ailleurs  avoir  soin  de  tenir  le  ventre 
bien  libre  et  même  produire  de  légères  purgations;  les 
aloétiques  sont  employés  avec  beaucoup  de  succès  ebea 
les  hommes  forts. 

C'est  envain  qu’on  a souvent  eu  recours  aux  bains  de  mer; 
ils  n'ont  jamais,  que  nous  sachions,  exercé  la  moindre 
influence  sur  la  maladie  catarrhale  générale , sur  la  ten- 
dance aux  refroidissements , ni  sur  la  production  des 
mucosités,  etc.  Comment  soulageraient-ils,  par  consé- 
quent , la  maladie  locale  de  l'oreille?  Sou\ent  celte  der- 
nière empire , au  contraire  , par  ce  moyen  : aussi  doit-on 
désirer  que  cette  manie  de  prescrire  les  bains  de  mer 
contre  toutes  les  maladies  de  l’oreille  indistinctement , 
ait  bientôt  une  fin. 

Quand  il  y a une  affection  concomitante  de  la  bouche 
et  du  nez,  une  rougeur  inflammatoire  du  voile  du  palais, 
des  maux  de  gorge  fréquents  et  des  amygdales  tuméfiées, 
on  a avec  raison  recommandé  les  sangsues,  les  vésica- 
toires au  cou  ou  à la  nuque , la  pommade  stibiée,  appli- 
quée aux  mêmes  endroits,  les  vomitifs,  les  purgatifs  et 
même  les  eaux  minérales  purgatives  ( Marienbader 
Kreuzbrunnen , etc.),  des  gargarismes  de  différente  na- 
ture, les  tisanes  de  chicorée,  etc. , les  bains  russes  cl 
autres,  etc.  Tous  ces  moy  ens  ont  été  employés  avec  succès 


(!)  Crans,  ütt  Taubrtumm/teit , etc.  p.  196. 
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dans  beaucoup  de  cas  et  surtout  quand  il  y avait  des  in- 
flammations violentes  ; mais  la  tuméfaction  chronique  et 
la  sécrétion  muqueuse  du  palais  et  du  pharynx  résistent 
souvent  i tous  ces  remèdes  et  entretiennent  la  maladie 
analogue  de  la  trompe  d'Eustachc.  Dans  ces  cas , on  se 
trouve  fort  bien  en  prescrivant  au  malade  de  se  laver  soir 
et  malin  au  moyen  d'une  grande  éponge  et  d'eau  fraîche- 
ment puisée,  le  cou , la  nuque,  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  et  les  épaules , et  de  bien  frotter  la  peau  avec  un 
gros  linge  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  rouge  et  chaude; 
on  doit  en  outre  lui  recommander  de  boire  souvent  de 
l'eau  froide , de  se  gargariser  avec  elle , et  de  faire  uo 
usage  abondant  de  la  teinture  d'iode  aussi  longtemps  qu'il 
n'y  a pas  de  coliques,  ni  de  diarrhée,  ne  celte  manière, 
nous  sommes  parvenus  à faire  disparaître  la  tuméfac- 
tion du  roile  du  palais  chez  des  malades  qu'aucun  antre 
moyen,  même  la  décoction  de  Zittmann  , n'avait  pu  sou- 
lager. 

Si , à la  suite  de  ces  moyens  médirauv  ou  même  dès  le 
principe , on  remarque  des  rebords  coupés  à pic  nui  côtés 
du  voile  du  palais  qui  se  recourbent  en  descendent  de  la 
luette,  quoique  celle-ci  soit  d'ailleurs  enoorfl  plus  rouge 
que  dans  l étal  normal , on  ne  doit  pins  craindre  que  la 
maladie  de  ccs  parties  empire  colle  de  (a  trompe  d Kua* 
tache  ; il  est  alors  temps  dallaquer  directement  celte 
dernière. 

Pour  cela  on  s’y  est  pris  de  différentes  manières  : Rio- 
lan  (I)  recommanda  d'abord  de  perforer  l'apophyse  mos- 
loïdc  pour  faire  par  là  des  Injection»  dans  la  trompe 
d Eusiache  et  enlever  les  mucosités  qni  y sont  accumu- 
lées; ce  projet  ne  fut  exécuté  que  par  Jcsser  (1)  et  Hog- 
stroem  (*).  Il  est  possible  que  dans  des  cas  rares  et  Isolés 
une  carie  spontanée  de  l'apophyse  tnastolde  ait  pcrtnls 
de  faire  des  injections  dans  la  trompe  d'Eusàaehe  et  qne 
eellcwri  aient  pu  refluer  dans  le  pliaryni  quand  la  trempé 
était  Man  ouverts  ; mois  cela  ne  démontre  pas  encore  que 
des  injections  faites  par  la  même  voie  puissent  ouvrir  la 
trompe  quand  elle  est  obtnrée.  San*  considérer  que  là 
perforation  de  l’apophyse mastoïde  est  par  elle-même  une 
opération  qui  met  la  vie  en  danger,  le  jet  de  l'ean  injec- 
tée  doit  être  tellement  amorti  et  affaibli  par  la  disposition 
Irrégulière  des  cloisons  cellulaires  de  cctté  cavité  osseuse, 
qu'il  ne  peut  plus  agir  avec  force  sur  le  bouchon  muqueux 
de  la  trompe  d'Eustache:  Amemann  (à)  s'est  étendu  da- 
vantage sur  cette  opération  oubliée  dans  la  pratique  et  qui 
n'est  plus  remarquable  que  sous  le  rapport  historique. 
Nous  nous  sommes  expliqué  sur  les  avantages  qu'à  tort 
on  s'était  promis  de  la  perforation  du  tympan  dans  les 
obstructions  de  la  trompe  d'Euslaehe  ; Curtis  (S)  consi- 
dère encore  cette  opération  comme  le  moyen  principal  de 
guérir  la  surdité  eonséentive  à l'oblitération  de  tortilla 
moyenne.  Sans  revenir  sur  le  manuel  de  cette  operation, 
nous  voulons  la  considérer  ici  sous  un  autre  point  de  vue 
que  Curtis  ne  l a fait;  nous  allons  ciamincr  jusqu'à  quel 
point  il  convient  de  suivre  les  conseils  et  les  essais  d'I- 


il)  Optra  anatam. 

(2>  SGimocxE»  , Vermtschte  cto,  Sekr,  3.  p,  113. 

( O ) Abh.  dtr  kôntyl.  schwed.  Akad.  4.  iPitt.  1782.  P.  195. 
(4J  ttemerkungen  über  die  Durctib.  des  proc,  malt . 1792. 
(5)  Vie  Taubtlum.  p.  191. 


tard  (1)  qui  a cherché  à frayer  une  vote  aux  injections  à 
travers  la  membrane  du  tympan  pour  tâcher  de  cbasaer 
par  là  dans  le  pharynx  les  mucosités  accumulées  dans  la 
trompe  d'Eustache  C'est  là  une  entreprise  très-hasar- 
deuse. La  canule  ne  peut  pas  être  placée  assez  exactement 
dans  l’ouverture  de  la  membrane  du  tympan  pour  que  le  jet 
puisse  être  direct  elsurtoutenlrer  avec  force  tiens  I»  caisst 
du  tambour  ; en  entrant  par  une  ouverture  très-large  de 
la  membrane  dans  la  caisse  du  tambour , il  doit  d'ailleurs 
décrire  une  courbure  latérale  pour  lancer  les  mucosités 
dans  la  trompe  d'Eustache  ; ces  deux  circonstances  l'af- 
faiblissent tellement  que  celte  perte  ne  peut  être  réparée 
qu'en  augmentant  extraordinairement  la  force  avec  la- 
quelle on  fait  les  injections;  mais  alors  on  ferait  plutôt 
céder  la  membrane  du  tympan  elle-même  qne  le  bouchon 
muqueux.  C'est  à cette  violence  qu'on  doit  naturellement 
imputer  tous  les  accidents , comme  vertiges , douleurs  de 
tête,  bourdonnements  redoublés,  etc.,  qu'Itard  (2)  a obser- 
vés dans  les  injections  qu’il  a faites  par  cette  voie.  Uavoue 
d'ailleurs  lui-même  qu'il  a souvent  arrêté  ces  injections 
avant  la  lin  du  trailement,  de  crainte  qu'il  ue  se  développât 
une  inflammation  dans  l'oreille  interne. 

La  seule  méthode  certaine  pour  guérir  l'oblitératum  de 
la  trompe  d'Eustache,  c'est  toujours  d'agir  directcmentsor 
son  embouchure  pharyngienne  et  de  Ut  aur  les  mucosité» 
qui  la  bouchent. 

Lentiu  (S)  est  tellement  craintif  qu'il  s cstconlenlé  d'in- 
troduire par  le  nex  dans  la  trompe  d Kustache  une  tige 
en  argent , courbée  d’après  la  configuration  des  parties  et 
munie  en  bout  d’une  éponge  fine  ; en  pressant  et  en  frot- 
tant avec  cette  tige  il  veut  enlever  les  mucosités  qui  se 
trouvent  dans  ee  canal.  Ce  moyen  lui  a été  inspiré  par 
une  opinion  errounée  : il  pense , en  effet , que  les  muco- 
sités ne  s amassent  qu'à  l'embouchure  du  canal  d'Eus- 
lache  ; circonstance  qui  ne  se  présente  que  dans  les  cas 
les  plus  légers  qui  par  cela  même  n'exigeut  jamais  un 
traitement  médical  particulier  et  cèdent  au  moindre 
réniilenicnt , etc.  Dans  tous  les  cas  uu  peu  intenses , les 
morosités  remplissent  toute  l'oreille  moyenne  et  la  tige 
de  L enfin  ne  peut  pas  aller  jusque-là. 

Wathcn , Douglas,  Saissy,  Itard  et  Deleau,  dans  le 
principe  de  sa  pratique , faisaient  des  injections  aqueuses 
dans  la  trompe  d'Eustache;  Deleau  les  délaissa  plus  tard 
pour  se  borner  aux  douches  d'air  (4 ».  Nous  avons  aussi 
employé  aTec  beaucoup  de  succès , les  douches  aqueuses 
jusqu'à  ces  dernières  années  : on  pourra  le  voir  par 
bcauoonp  d'observations  que  nous  rapporterons.  Aussi 
ne  pouvons-nous  approuver  les  reproches  exagérés  et 
imaginaires  que  Deleau  leur  fait. 

11  n'y  a d'ailleurs  aucun  danger,  mais  de  l'avantage  à 
dissoudre  du  sel  de  cuisine  dans  l’eau  des  injections:  on 
doià  seulement  avoir  soin  rie  régler  la  quantité  de  ce  sel 
comme  celle  d’autres  agents  irritants  et  celle  du  liquide 
injecté  sur  la  susceptibilité  de  l'oreille  moyenne;  on  peu 
d'attention  suffit  pour  obtenir  ce  résultat.  On  diminue  ces 


(t)  TrwU%  etc.  n.  p.  223.  «té- 
(2)  r.oe.  en.  p,  226. 

(S)  Brtlrttfje,  cte.  n,  p.  106. 

(4)  Xur  te  eatktur.  delà  trempe  U* Fuitarhe.  — Prie,  de* 
ouvrage  medti,  etc — tntrod.  * des  reck.  prêt,  ntr  te  trarttm. 
dit  mal.  de  t'ortille. 
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moyens  eicitants  d'autant  plus  que  l'irritabilité  des  par- 
ties affectées  se  rapproche  davantage  de  l'étal  normal 
et  on  /es  abandonne  à la  fin  complètement.  Les  injections 
faites  avec  des  dissolutions  de  foie  de  soufre , des  in- 
fusions aromatiques , etc. , ont  toujours  produit  cher  mes 
malades,  même  dans  des  engouements  très-invétérés , 
des  douleurs  très-vives  qui  s'étendaient  jusqu'am  dents 
et  à toute  la  mâchoire  inférieure  ; l'ouïe  s'empirait  tou- 
jours en  même  temps  et  nous  dèmes  les  abandonner 
malgTè  les  pressantes  recommandations  d'ilard. 

Malgré  les  succès  incontestables  que  nous  avons  obte- 
nus des  injections  aquenses,  nous  avons  donné  en  dernier 
lieu  la  préférence  ouï  douches  d'air  : die  est  asser  justi- 
fiée par  la  facilité  cl  la  propreté  avec  lesquelles  elles  se 
laissent  manier. 

Comme  on  ne  connaît  jamais  d’avance  la  densité  ni 
le  viscosité  «lu  bouchon  muqueuï , on  ne  peot  calculer 
la  force  avec  faqueile  la  douche  doit  agir  pour  en  vain- 
cre la  résistance.  Dans  le  principe,  il  faut  toujours  la 
laisser  opérer  avec  une  force  modérée  ; on  commence 
ainsi  par  observer  l'impression  qu'ello  produit  sur  I o- 
reille  malade.  Après  avoir  fortement  comprimé  l'air  daM 
la  machine,  on  applique  son  oroille  sur  celle  du  ma- 
lade , et  on  ouvre  lentement  le  robinet  de  manière  que 
l'air  comprimé  n'agisse  pas  de  toute  sa  force  sur  l'em- 
bouchure «le  la  trompe  «i'Kustache.  Dans  les  cas  les  plus 
favorables . on  entend  d'abord  un  bruit  trés-éloigné  pro- 
duit par  un  peu  d’air  qui  s'insinue  dans  la  trompe  d Kus- 
tachc  ol  se  presse  contre  le  bouebon  muqueuï  ; pais  des 
bulles  d'air  isolées  et  enfin  un  jet  très-fin  , qui  s'élancent 
jusqu'à  la  membrane  du  tympan;  lorsque  le  passage 
devient  plus  libre , le  jet  d’air  y produit  une  espèce  de 
hurlement  qui  se  change  enfin,  quand  te  passage  est  tout 
à (bit  dégagé,  en  un  bruissement  semblable  à une  forte 
pluie  qui  tombe  sur  des  arbres.  Après  que  les  mucosités 
ont  été  plus  ou  moins  ramollies . on  entend  de  nouveau 
pendant  une  ou  plusieurs  séances  consécutives  cette  série 
de  changements  dans  le  bruit  que  produit  le  passage  de 
l'air  ; c'est  là  la  meilleure  mesure  pour  la  duré»  et  ht  fré- 
quence de  res  séances  et  surtout  |war  la  force  qu'en  dote 
donner  au  jet  gazeui. 

Lorsque  les  deui  oreilles  sont  affectées  à la  fois,  on 
leur  donne  alternativement  une  douche.  U se  montre, 
après  chaque  injection  qui  est- pt  «venue  jusqu'à  la  mem- 
brane du  tympan , une  amélioration  considérable  dans  la 
portée  de  l'ouïe;  ce  soulagement  est  d’autant  plus  notable 
<|ue  la  dernière  douche  a pu  pénétrer  jusqu'au  tympan  par 
une  voie  plus  libre  et  plus  large  et  en  produisant  moins  de 
gargouillement.  Si  l'amélieration  ne  se  soutient  que  pen- 
dant quelques  heures,  et  n'est  qu’insignifiante,  les  séan- 
ces doivent  devenir  journalières  ; quand  au  contraire  le 
soulagement  se  maintient  jusqu'au  jour  suivant  et  même 
au  delà , il  est  prudent  de  ne  pas  répéter  tous  les  jours 
ces  injections  de  crainte  «lesureiciler  l'organe  auditif; 
il  est  alors  préférable  d'attendre  quelques  jours  et  même 
quelquei  semaines  ; l'on  se  prépare  ainsi  une  voie  sure 
pour  la  cure.  Lorsque  pendant  ie  cours  du  traitement  le 
gargouillement  produit  par  l'entrée  de  fait,  disparait  et 
est  remplscé  par  un  bruissement  étendu  et  régulier,  et 
que  d'ailleurs  l'ouïe  s repris  définitivement  toute  sa  finesse 
et  sou  étendue,  on  peut  croire  que  la  sécrétion  muqueuse 
morbide  a cesse  dans  1 oreille  moyenne  et  que  le  malade 
cst  guéri. 


L'engouement  de  i’ oreille  moyenne  est-il  compliqué 
d'une  surdité  nerveuse,  d'épaississements  de  ls  membrane 
dit  tympan,  etc.,  la  douche  d'air  ne  peut  soulager  la 
dyeésie  que  pour  autant  qu'elle  dépend  de  l'engouement 
de  l’oreille  moyenne.  On  y observe,  dans  ee  eas,  le» 
mêmes  chargements  que  eeuï  qu’on  a décrits  plus  haut. 
L'amélioration  est  aussi  sensible  après  chaque  séance; 
mais  elle  ne  se  développe  pas  dans  ls  même  mesure  que 
l’oreille  se  délivre  des  mucosités  ; elle  s'arrête  même  à 
la  fin  , quoique  le  jet  d’air  pénètre  avec  tant  de  facilité 
qu  en  soufflant  légèrement  on  cicite  une  sensation  no- 
table à ls  membrane  du  tympan.  Dans  ces  circonstances 
il  ne  serait  pas  prudent  de  prolonger  l’emploi  de  la  douche; 
eu  effet,  le.  soulagement  produit  par  ia  disparition  de 
l euguuement , satisfait  aui  désirs  et  aus  besoins  du 
malade  ou  bien  il  ne  lui  suffit  pas , et  dans  ce  cas , il  faut 
un  esarnen  ultérieur  pour  découvrir  quelles  sont  les  ano- 
malies qui  enlreticunent  encore  la  surdité , etc.,  et  quel 
est  le  traitement  qu’on  pourrait  ie  mieus  y opposer. 

Que  l'inflammation  catarrhale  de  l'oreille  soit  guérie 
et  l’oBïe  rétablie  en  totalité  ou  en  partie , la  grande  ten- 
dance qu’elle  a à rociditcr  n’en  esigepas  moins,  même 
longtemps  après  la  fin  du  traitement,  que  le  malade  fasse 
une 'grande  attention  sut  causes  qui  ont  provoqué  ou 
entretenu  la  maladie.  Il  doit  encore  suivre  pendant  plu- 
sieurs mois,  surtout  s’il  est  d'une  constitution  acrophu- 
leuse,  une  régie  de  vie  qui  non -seulement  n'aide  pas  à ia 
tendance  dominante  eut  refroidissements,  aus  affection» 
catarrhales  eL  aus  engouements  muqueuï , mais  qui  peut 
même  la  dùutuueg  dune  manière  puissante;  au  nombre 
des  moyens  qui  peuvent  remplir  ce  but , il  faut  surtout 
mention uer< le  grand  exercice,  «les  lotions  froides  du  cou 
et  de  toute  1a  partie  supérieure  du  corps  et  l’usage  abon- 
dant «l'eau  froide;  le  malade  «luit  se  leier  de  bonne 
heure,  dormir  sur  des  matelas  de  crin  et  sous  des  cou- 
vertures de  laine,  et  suivre  une  diète  maigre  et  sèche, 
comme  nous  l avons  décrite  plus  haut.  11  n'y  a que  ceui 
dont  la  coustilution  plus  folle  et  plus  sèche  est  tout  à 
fait  étrangère  aui  eugoueraciUs,  qui  puissent  reprendre 
sans  préjudice  leur  ancienne  manière  de  vivre  après  que 
le  catarrhe  local  de  l'oreille  moyenne  est  guéri  : les  réci- 
dives sont  un  peu  plu*  rares  cirer  eus. 

OISEKTATIOM  mil. 

M.  l’onsth , de  Berlin , âgé  de  40  ans , d'une  constitu- 
tion sèche  et  saine,  eut.  après  un  grand  refroidissement, 
une  douleur  vive  et  oppressive  au  cêté  droit  de  la  tête; 
elle  était  accompagnée  d'une  dyeésie  intense  et  de  bour- 
donnements violents  et  continuels  à l'oreille  droite  ; celle 
du  cêté  gauche  reste  tout  à fait  saine.  Le  malade  chercha 
envain  à délivrer  son  oreille  en  prenant  20  bains  de  va- 
peurs russes  et  de  puissants  purgatifs  ; il  n'en  obtint 
pas  le  moindre  soulagement.  Trois  mois  se  passèrent 
après  ecs  essais , jusqu'à  ce  qu'il  Tint  nous  consulter.  La 
douleur  de  tête  et  les  bourdonnements  étaient  encore 
violents;  il  n’entendait  notre  montre  qu'à  la  distance 
d'un  pouce;  l'oreille  citerne  était  saine;  mais  lorsque 
nous  soufflâmes  dans  la  trompe  d Eustache  à travers  le 
cathéter,  noos  entendîmes  l’air  se  presser  en  gargouil- 
lant jusqu’à  la  membrane  du  tympan  ; cette  injection 
fut  suivie  d’un  soulagement  immédiat;  la  portée  de  l’ouïe 
s'étendit  à 24  pouces.  On  continua  les  jours  suivants  à y 
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soufflet  de  l'air  avec  la  bouche;  et  le  malade  lui-même 
faisait  entrer  plusieurs  fois  par  jour  son  baleine  dans  la 
caisse  du  tambour  ; les  gargouillements , les  bourdonne- 
ments , la  douleur  do  tête  et  la  surdité  diminuèrent  do 
jour  en  jour  et  se  perdirculsi  bien  dans  la  huitaine  qu'on 
put  considérer  le  malade  comme  guéri  et  dire  de  lui  qu'un 
simple  souffle  avait  enlevé  celte  maladie  qui  pendant  des 
mois  avait  résisté  à de  violents  remèdes. 

OBSKBVATIOS  IL. 

M.  Seifert , secrétaire  de  la  poste,  âgé  de  3S  ans. 
d'une  constitution  très-saine,  observa , après  s'étre  re- 
froidi. de  violents  bourdonnements  et  une  surdité  notable 
à l'oreille  droite  ; quatre  jours  après  le  développement 
de  la  maladie  , il  n'etUendait  notre  montre  qu'en  l'appli- 
quant immédiatement  contre  l’aurieille.  L’oreille  externe 
était  dans  l'état  normal  ; l'air  qu'on  soufflait  dons  la 
trompe  d"Euslache  ne  pénétrait  pas  jusqu'à  la  membrane 
du  tympan.  L'oreille  pioche  était  tout  à fait  saine.  Des 
injections  d'eau  tiède  toiles  dans  la  trompe  d'BuaUche 
du  côté  droit  occasionnèrent  pendant  quelques  heurta 
des  douleurs  ; mais  elle*  étendirent  la  portée,  do  l'on'te 
jusqu’à  tï  pouce*.  La  jour  suivant  les  injections  mon- 
trèrent de  légères  stries  do  sang  dons  l’eau  qui  refluait  : 
les  douleurs  qui  suivirent  la  séance , furont  beaucoup 
moindres  que  le  jour  précédent.  La  portée  de  fouie  s'é- 
tendit à quiitre  pieds.  lo  tninui  •<*  n moi 

Le  trniaiêniæ  jouv,  le  malade  pouvait  dpjè  introduire 
lui  mciue  l'air  dans  la  caisse  du  tambour  ; on ne  fiti  par 
conséquent  plus  d injections  et  pn  se  berna  s indiquer  au 
malade  comment  avee  son  baleine  il  pouvait  préserver 
la  caisse  du  tambour  des  mucosité.-,  qui  s'y  amassaient  ; 
celai  lui  réussit  si  complètement  qu'est  peu  de  jour*  >1 
entendait  la  montre  k la  même  distance  avec  L’oreille 
droite  qu'avec  l'autre,  c'esl-a-dire  à ao  pied*.  ■ 

• • • • . . ! t-  - ; • i .nq  ,-| 

oassavATtos  ru.  > 

Le  domestique  Ey rich , âgé  de  40  ans , bien  portant 
d'ailleurs,  dût  coucher  pendant  un  hiver  très-froid  daas_ 
une  chambre  humide  oit  le  malin  les  couvertures  du  lit 
étaient  souvent  roidies  par  la  gelée  H se  dév  cloiqta  bientôt 
des  bourdonnements  qui  allaient  jusqu'à  troubler  le 
sommeil  et  une  surdité  qui  força  le  malade  à renoncer  à 
sou  service.  , 

Trois  semaines  après  le  développement  de  la  maladie, 
nous  trouvâmes  les  deux  oreilles  saines  à l'extérieur; 
mais  l'air  qu'on  souillait  dans  la  trompe  d Eustache  ue 
pénétrait  pas  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ; les  bour- 
donnements étaient  très-violents;  le  malade  n’entendait 
plus  du  tout  notre  montre  à gauche  ; à droite  il  ne  l'en- 
tendait qu'en  l'appliquant  contre  l'oreille. 

Des  injections  aqueuses  pénétrèrent  dès  la  première 
séance  dans  la  caisse  du  côte  droit,  enlevèrent  de  petits 
caillots  de  sang  avec  les  mucosités  et  étendireut  la  portée 
de  l'ouïe  à deux  pieds;  elles  ne  parvinrent  au  coutraito 
dans  celle  du  côte  gauche  qu'à  la  troisième  seanee  et  n'y 
produisirent  qu'uu  soulagement  momentané.  En  somme 
il  suffit  de  trois  séances  pour  le  coté  droit  et  de  cinq 
séances  pour  l'autre  côté,  pour  enlever  complètement 
l'engouement , les  bourduuucmeuts  et  la  surdité. 


OBSERVATION  XUt 

M.  Gans,  étudiant  de  Golbcnburg  en  Suède,  S;t  b 
22  ans,  d une  constitution  très-robuste,  remarquait qiK 
depuis  une  demi-aunée  son  ouïe  diminuait  sans  cause 
connue. 

Nous  trouvâmes  les  deux  conduits  auditifs  sains. lien 
que  les  membranes  du  ty  mpan.  Les  trompes  d'Eustacbe 
étaient  bouchées  ; il  y avait  d'ailleurs  une  sécrétion  abus- 
dautc  de  mucosités  à la  bouche  et  sur  le  bord  du  voile  do 
palais  une  ligne  rouge  et  étroite.  11  sc  développait  de 
temps  en  lemps  des  tintements  d’oreille  momentanés; 
■nais  le  soir  fl  se  produisait  toujours  un  bruit  semblable! 
celui  des  vagues;  il  continuait  jusqu'à  ce  que  le  malade 
s’endorme,  revenait  de  nouveau  lorsqu'il  se  réveillait  le 
matin  cl  durait  aussi  longtemps  que  tout  était  tranquill; 
autour  de  lui.  De  l'oreille  gauche  fl  entendait  nette 
montre  à t5  pouces;  de  l'autre  seulement  à 10  pouces. 

Nous  n'employâmes  dans  ee  cas  que  les  douches  d'air. 
A Ta  première  séance  elies  pénétrèrent  jusqu'à  la  mem- 
brane du  tympan  en  produisant  un  fort  gargouillement,' 
élevèrent  successivement  la  portée  de  l’ouïe  des  de. ' 
côtés  à Met  à 13  pouces  , et  dans  la  deuxième  séance  a St 
et  à 20  pouces;  à la  huitième,  l’ouïe  avait  repris  toute  a 
finesse.  Les  bourdonnements  disparurent  en  même  tenqs 

otisiîavATiox  sua. 

M . Glerrrlg , de  Memci , âgé  de  24  ans  , d’une  fondl- 
tution  forte , mais  tendant  à l'obésité , rrnit  devoir  attri- 
buer à un  refroidissement  la  surdité  dont  il  est  affecté. 
Il  fut  immédiatement  suivi  de  bourdonnements  , surtoat 
à l'oreille  droite;  ces  derniers  avaient  te  plus  d'intensif 
1 «près  un  evereice  un  peu  violent  et  le  matin  au  réveil  : h 
surdité  était  le  plus  supportable  quand  le  malade  se  fai- 
sait voHurer  sur  le  pavé.  C'est  euvsin  qnll  eut  recours 
pendant  sept  ans  aux  bains  de  tuer,  aux  bains  russe»  et  a 
l'huile  acoustique  du  docteur  Mèoc-Mauriee  avec  tous  ses 
accessoires  ; ces  damiers  moyen» «a  firent  qu'affaibli?  «s 
forces. 

, Nous  trouvâmes  les  deux' «conduits  auditifs  sains;  i--s 
trompes  d Eustaebe  laissoirnt  passer  l'air  qu'on  y seié- 
flaity'si  L’on  s'en  rapportait  au  dire  du  malade  : mais» 
essayant  avec  la  douché  d'air,  «mus  les  trouvâmes  b « 
citées  t les  bourdonnement  s étaient  tels  que  nous  V* 
avons  déebitseredeastts.  La  portée  de  l'ouïe  était  de  èn 
pouces  des  deux  côté*  s il  y avait  une  sécrétion  inuqne  i- 
très-abmidaute  dans  le  pharynx  ; le  voile  du  palais  été- 
d'un  rouge  asseï  vif  ; mais  ib  n'y  avait  pas  d’autres  phé- 
nomène* morbide*.  Après  qu'on  eat  tout  de  vaines  tenta- 
tives pour  agir  directement  suri*  muqueuse  de  la  lmp 
d'Eoatacbe au  moyen  de  cordes  à boyau  très-fines.  « 
mit  te  malade  à une  diète  sèche  et  très-sévère  ; «t  ht 
défendit  tous  les  aliments  gras , mueilagineux  , etc. . « 
on  le  traita  par  l'air  comprimé.  L’action  de  ce  dernier  U 
si  bienfaisante  que  les  trompes  d'Eustache  cl  les  caisse 
du  tambour  se  rouvrirent  complètement  au  passage  -U 
l'air,  que  les  bourdonnements  se  réduisirent  à un  res: 
insignifiant  et  que  le  malade  put  entendre  notre  nreatrt 
k cinq  pieds  de  l'oreille  droite  et  à quatre  pieds  «Je  b 
gauche.  L'état  anormal  qui  existait  encore  . dépends* 
d une  complication  de  surdité  nerveuse  que  le  dopant  è> 
malade  ne  nous  permit  pas  de  traiter. 
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OBSERVATION  SUT. 

M.  Lnecke,  âgé  de  SS  ans,  fort  et  trapu  , eut,  après 
un  refroidissement , de  violents  bourdonnements,  beau- 
coup de  surdité , des  douleurs  et  un  écoulement  de  pus 
jaune  verdâtre  et  épais  à l'oreille  gauche.  L'oreille  droite 
était  restée  tout  à fait  saine.  Des  fomentations,  des 
sangsues  et  des  cantharides  ne  produisirent  qu'une  légère 
amélioration  momentanée  ; et  quatre  semaines  après  le 
développement  de  la  mnlaille,  nous  trouvâmes  outre  les 
symptômes  indiqués  ci-dessus,  la  trompe  d'Eustache  du 
côté  gauche  bouchée  et  le  conduit  auditif  rouge  et  très- 
lumrlic  près  de  la  membrane  du  tympan  : celle-ci  pré- 
sentait d'ailleurs  les  mêmes  symptômes  ; aussi  l'oreille 
gauche  s'entendait  plus  du  tout  notre  montre. 

Le  malade  dut  injecter  de  l'eau  tiède  dans  le  conduit 
auditif,  placer  six  sangsues  derrière  l'oreille  et  y appli- 
quer plus  lard  de  la  pommade  slibiéc  jusqu'à  ce  qu’il  y 
eut  suppuration  ; l'inflammation  et  l'écoulement  dispa- 
rurent après  l'emploi  de  ces  moyens;  mais  la  membrane 
du  tympan  resta  opaque  et  épaissie , et  la  surdité  ne  fut 
pas  amendée. 

On  fil  dans  la  trompe  d'Eustache  des  injections  d’eau 
chaude  qui  à chaque  fois  enlevèrent  de  petits  flocons  de 
mucus  gris  noirâtre  ; la  surdité  et  les  bourdonnements 
s'amendaient  en  même  temps  d une  manière  notable;  il 
fallut  huit  séances  avant  que  l’eau  parvint  jusqu’à  la 
membrane  du  tympan.’ Quatorze  séances  suüircuL  pour 
enlever  tout  l'engouement  de  manière  que  l'air  put  facile- 
ment pénétrer  jusqu'à  la  caisse  du  tambour. 

C'est  alors  seulement  que  les  bourdonnements  dispa- 
rurent tout  à fait;  l'oreille  entendait  notre  montre  à la 
distance  de  cinq  pieds  ; mais  on  ue  pouvait  pas  espérer  le 
rétablissement  parfait  de  l'ouïe  parce  que  rinikmmetion 
de  la  membrane  du  tympan  y avait  laissé  un  épaississe- 
ment  incurable.  , ; , , , 
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Cb.  Krause,  âgé  de  11  ans.  dune  constitution  scro- 
fuleuse , a la  racine  du  net  large , et  se  plaint  d'y  aeutlr 
une  pression  incommode  et  un*  plénitude  gênante  Depuis 
quatre  ans  il  sou  lire  d'uue  surdité  qui  s'améliorait  chaque 
année  pendant  las  chaleurs  de  l'été;  ce  soulagement  ne 
se  produisant  pas  pendant  laïc  très-chaud  de  1-834,  on 
nous  l’adressa  l' automne  suivant»  ,/>  i 

Nous  trouvâmes  beaucoup  de  poil»  et  de  cérumen 
jaunâtre  an  deui  conduits  auditifs;  1 enlèvement  de  oc 
dernier  n eterga  pas  d influence  propice  sur  la  surdité;  les 
trompes  d Euslacbe  no  laissaient  que  très-diflicUcment 
pénétrer  l'air  ; ii  parvint  cobn  jusqu'à  la  œeinbraue  du 
tympan  en  produisant  un  grand  bruit  de  gargouillement. 
Alors  le  sentiment  incommode  de  plénitude  disparut  de 
suite  de  l'oreille  et  la  poNce  de  l'ouïe  s'étendit  à gauche  à 
30  pouces  et  à droite  à ïé. 

Ou  mil  le  malade  a une  diète  sévère  et  ou  lui  administra 
des  remèdes  légèrement  apéritifs  en  continuant  tous  les 
jours  l'emploi  des  douches  d'air;  ces  moyens  rendirent 
au  bout  de  trois  semaines  toute  sa  finesse  à l ouïe  et  iircal 
.cesser  toute  sécrétion  morbide  dans  la  caisse  et  dans  la 
trompe  d'Eustache.  . >....  - > . . .<  • -v 


OBSERVATION  XlTt. 

M,lu  Stéphen  s'attira , par  un  fort  refroidissement,  en 
novembre  1833,  de  vives  douleurs  dans  l'oreille  gauche 
et  une  surdité  double.  Peu  de  temps  après , il  s'établit  à 
l'oreille  gauche  un  écoulement  légèrement  fetide,  accom- 
pagné de  bourdonnements  modérés  et  souvent  inter- 
rompus; on  employa  sans  succès  les  cantharides,  les 
sangsues,  de  légères  injections,  etc.  Quelques  semaines 
après  le  développement  de  la  maladie , nous  trouvâmes  à 
droite  le  conduit  auditif  sain , la  membrane  du  tympan 
transparente , la  trompe  d'Eustache  bouchée  et  la  portée 
de  l'ouïe  de  deui  pouces;  à gauche,  le  couduil  auditif 
rétréci,  et  rempli  d’un  liquide  très-fluide,  jaunâtre  et 
iuodorc;  la  membrane  du  tympan  était  d'un  rouge  pâle, 
et  perforée  de  manière  que  l'air  eipiré  en  sortait  en  sif- 
flant ; cependant  la  portée  de  l'ouïe  y était  encore  de  huit 
pouces.  Il  y avait  aui  doua  oreilles  des  bourdonnements 
assez  forts,  semblables  à un  coup  de  vent.  Le  pharynx 
et  le  voile  du  palais  étaient  rouges  cl  indolents. 

En  souilla  ni  fortement  et  à différoBtes  reprises,  l'air 
entre  enfin  dans  la  caisse  du  tambour  de  l'oreill»  droite 
ea  produisant  un  gargouillement  très-perceptible;  l'ouïe 
s'étendit  immédiatement  à 13  pouce»;  on  ne  put  pas 
répéter  assez  souvent  cette  manoeuvre  parce  que  l'état 
inflammatoire  du  pharynx  ]»  rendait  très-sensible  à l'in- 
troduction de  la  soude  ; c'est  pourquoi  l'amelioration  de 
l'ouïe  ne  se  maintint  pas  et  disparut  après  que  de  nou- 
velles mucosités  se  furent  accumulées  dans  l’oreille. 

Il  fallut  donc  avant  tout  délivrer  le  pharynx  de  cet  état 
Inflammatoire  chronique,  et  on  n'y  parvint  ni  par  les 
sangsues,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  gargarismes 
de  toote  espèce , ni  qntr  les  bains  russes.  Ces  derniers  ex- 
citèrent même  de  violentes  douleurs  à l'Intérieur  et  à 
l'extérieur  de  l'oreille  gauebe  et  parurent  augmenter 
l'écoulement  ; les  donienrs  devinrent  à la  tin  si  vires  quo 
la  patiente  pouvait  à peine  ouvrir  assez  largement  la 
bouche  pour  qu'on  pût  y Introduire  le  doigt  ; l'builo 
d'amandes  chaudes , les  cataplasmes  de  gruau  et  i'eau  de 
Reldlitz  amendèrent  assez  ces  symptômes  pour  qu’on  put 
bientôt  s’occuper  dè  énuvrau  de  l'état  de  la  bouche.  Mais 
toutes  les  tentatives  qu'on  fit  avec  l'iodine,  les  bains 
russes , les  gargarismes  alumineux , etc.,  échouèrent  ; le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  restèrent  extraordinairement 
Tongcs,  tuméfiés  et  empirèrent  toujours  l'étal  de  l’oreille. 
Nous  parvînmes  à la  vérité è étendre,  au  moyen  des  in- 
sufflations cl  des  douches  d'air,  la  portée  de  l’ouïe  de 
T oreille  diroite  jusqu'à  huit  pieds;  mais  cela  n’aida  à rien  : 
peu  de  jours  après  celle  amélioration  se  réduisit  de  nou- 
vrau  à un  pourc.  La  malade  résolut  alors  d’employer  la 
décoction  de  Zlttmann  ; elle  en  prit  régulièrement  pendant 
six  semaines  ; un  jour  elle  entendit  tout  à coup  ud  cla- 
quement dans  l'oreille  droite;  c'est-à-dire  que  l'air  atmo- 
sphérique se  fraya  tout  à coup  un  passage  jusque  dans  la 
caisse  du  tambour.  Après  le  traitement , la  malade  enten- 
dait notre  montre  à la  distance  de  trente  pieds;  et  depuis 
son  oreille  a conservé  cette  portée.  I)  est  probable  que  dans 
cecasla  décoction  de Zittninnn  avait liquéllélc  munis  vis- 
queux assemblé  dons  l'oreille  moyenne  et  l'avait  ainsi  dis- 
posé h une  sortie  volontaire  qui  s'annonça  par  le  claque- 
ment susmentionné.  L'irritation  inflammatoire  du  pharynx 
et  du  voile  dn  palais  avait  en  même  temps  notablement 
diminué  et  n’agissait  plus  d une  manière  préjudiciable  sur 
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la  muqueuse  tic  l'oreille  moyenne.  Le  traitement  de 
Poreillc  gauche  ne  se  rapporte  pas  à l’objet  dont  il  s’agit 
ici. 

OBSERVATION  XLVII. 

M«U*  Von  Eichmann  , fraîche  et  saine,  souffrait  depuis 
trois  ans  d’une  surdité  qui  s’était  développée  sans  cause 
connue  et  avait  augmenté  peu  k peu.  Sou  père  souffrait 
du  même  mal , mais  k un  degré  beaucoup  plus  élevé  ; 
cette  maladie  l’avait  même  forcé  k se  retirer  du  service 
militaire. 

Entre  autres  moyens , la  patiente  avait  eu  chaque  année 
recours  aui  bains  de  mer  ; mais  ils  paraissaient  augmenter 
son  mal.  Nous  trouvâmes  les  deux  conduits  auditifs  sains: 
la  sécrétion  du  cérumen  était  même  restée  à l’état  nor- 
mal. Les  deux  trompes  d’Eustache  étaient  au  contraire 
bouchées  : à l'oreille  gauche  l'ouïe  avait  une  portée  d un 
demi  pouce  et  k l'autre  de  treize  pouces;  il  y av ait  à la 
première  des  tintements  violents  et  de  forts  bourdonne- 
ments à la  seconde. 

Le  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  très-rouges  et 
douloureux  ; la  déglutition  en  était  entravée. 

La  malade  dût  se  laver  souvent  le  cou  avec  de  l’eau 
froide , tenir  une  diète  convenable  et  prendre  pendant 
plusieurs  semaines  l'iodiue  à dose  modérée;  ces  moyens 
diminuèrent  notablement  laffeciion  de  la  gorge.  Lorsque 
nous  eûmes  rocours  aux  douches  d'air,  l'ouïe  s'étendit  au 
bout  de  douze  séances  à quinze  pouces  du  côté  gauche  et 
à quatre  pieds  du  côte  droit.  L'engouement  avait  cessé , 
l’air  entrait  en  bruissant  dans  la  caisse  du  tambour  et  y 
produisait  même  des  douleurs;  la  surdité  à peine  per- 
ceptible qui  existait  encore,  tenait  à une  complication 
nerveuse  qui  fut  traitée  avec  beaucoup  de  succès  par  les 
vapeurs  d'éther. 

b.)  Inflammation  de  la  trompe  d'Mustache  avec  retiré- 1 
cissement  de  ce  canal. 

. Hans  cet  éut  morbide  il  n’y  a pas  de  véritables  dou- 
leurs n moins  qu'on  ne  veuille  considérer  comme  telle 
une  ce rlaîne  plénitude  que  le  malade  sent  dans  l'oreille 
affectée  ; on  n observe  même  cette  plénitude  que  dans 
quelques  cas.  Eu  général,  il  sc  produit  tout  à coup  uu 
degré  notable  de  surdité , ou  bien  ce  phénomène  uc  sc 
développe  que  peu  à peu  et  panicut  dans  le  cours  de 
plusieurs  années  à un  degré  si  élevé  que  le  malade  en  est 
beaucoup  gêné  : les  deux  oreilles  en  sontaffcctces  à la  fois, 
oui  une  uc  l'est  qu’après  l'autre;  mais  en  general  il  n y a 
que  lun  de  ces  organes  qui. soit  malade  taudis  que  l’autre 
reste  étranger  à l'état  morbide  Le§  bourdonnements 
manquent  très-souvent  pendant  tout  le  cours  de  la  mala- 
die ; quelquefois  ils  sc  montrent  au  principe  et  dispa- 
raissent alors  pour  toujours;  d'autres  fois  ils  continuent 
d exister  pendant  toute  la  durée  de  l'affection  de  l'oreille; 
mais  aucune  de  ces  circonstances  ne  permet  de  conclure 
que  le  caractère  de  la  maladie  soit  favorable  ou  fâcheux. 
Tous  les  malades  de  ce  genre  souffrent,  sansaucuuc  ex- 
ception, d'inflammations  chroniques  de  la  muqueuse  du 
pharynx  et  du  voilo  du  palais;  ces  organes  cl  la  luette 
qui  s’csl  allongée  et  pend  jusque  sur  la  raciue  de  la 
langue , sont  ou  d’un  rouge  pâle,  ou,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent , d une  couleur  rouge  foucce  et  livide;  ils  soûl  de 
plus  traverses  par  de  grosses  veines  qui  sont  d un  rouge 


sôle  ; les  arcs  du  voile  du  palais  forment,  au  lieu  de  bords 
coupés  à pic,  des  bourrelets  sans  limite  fixe  qui  com- 
muniquent les  uns  avec  les  autres  ; les  cryptes  muqueuses 
répandues  à la  surface  de  ces  parties  sont  très-développées, 
de  sorte  qu  elles  paraissent  comme  parsemées  de  grains 
de  millet.  La  tuméfaction  des  parotides  ne  se  lie  pas 
nécessairement  k cet  état  morbide- 

La  cavité  nasale  et  meme  tout  le  canal  intestinal  pren- 
nent souvent  part  à la  maladie  du  pharynx  et  de  l’orcilic 
moyenne;  on  observe  chez  le  malade  une  grande  tendance 
à l’obésité  ; mois  il  arrive  aussi  que  malgré  l’affection  de 
l’oreille  et  de  la  gorge  il  offre  l’image  de  la  santé  la  plus 
florissante. 

Nous  avons  toujours  trouvé  les  conduits  auditifs 
exempts  de  toute  lésion  ; une  complication  est  cependant 
très-facile  de.  ce  côté  ; elle  prend  alors  part  à la  surdité  du 
malade  La  membrane  du  tympan  est  tantôt  transparente 
et  brilIaiUe  ; tantôt  blanche  comme  du  papier , opaque , 
malle  cl  tellement  épaissie  qu’on  ne  peut  plus  distinguer 
le  lieu  d’insertion  du  marteau  ; tout  cela  est  sans  rapport 
déterminé  avec  la  maladie  de  l’oreille  moycnuc.  Cette 
description  montre  qu’il  est  tout  à fait  impossible  d éta- 
blir le  diagnostic  de  l’affection  dont  il  s'agit  d’après  les 
symptômes  subjectifs , ni  même  d’après  les  symptômes 
objectifs  isolés , par  exemple  ceux  du  conduit  auditif  %On 
doit  toujours  examiner  la  trompe  d Euslachc  et  la  caisse  du 
tambour  ; mais  les  douches  d’air  cl  d’eau  ne  suffisent  pas 
k ce  but  parce  qu  elles  ne  douueut  que  des  résultats  né- 
gatifs ; les  unes  ni  les  autres  ne  parviennent  jusqu'à  la 
membrane  du  Lympan,  même  après  des  séances  répétées 
et  quand  ou  emploie  l’air  le  plus  fortement  comprimé 
qu’il  est  possible.  Hans  ces  circonstances  ou  a d’autant 
plus  de  raison  de  douter  si  le  cathéter  a bieu  été  introduit 
dans  l'embouchure  de  la  trompe  d’Euslachc  que  la  tumé- 
faction de  la  muqueuse  s’étend  au  bourrelet  circulaire  de 
son  embouchure  et  n’offre  plus  de  point  d'arrêt  certain 
au  bec  de  la  soude. 

L examen  fait  avec  une  corde  à boyau  lève  complètement 
ce  doute.  Lorsqu'on  introduit,  de  la  manière  que  nous 
l’avons  indiqué,  une  de  ces  eordes  à calibre  très-ûu,  par 
exemple  une  corde  à harpe  E dans  l'embouchure  de  la 
trompe  d’Eustache,  et  qu’on  l’y  fait  avancer  avec  prudence, 
elle  donne  contre  un  obstacle  qu  elle  ne  peut  pas  v aincre 
ou  quelle  ne  surmonte  que  lorsqu'on  augmente  la  pres- 
sion : ce  phénomène  peut  même  quelquefois  se  répéter  à 
deux  reprises  differentes.  Si  la  cordc  ne  franchit  pas  de 
suite  l'obstacle,  on  la  laisse  immobile  pendant  quelques 
instants;  on  parvient  à la  pousser  plus  loin  après  cet 
intervalle  , sinon  un  réussit  quelques  jours  plus  tard  ; on 
sent  alors  clairement  qu  elle  glisse  dans  un  rétrécisse- 
ment circulaire  et  qu  elle  avance  de  nouveau  librement 
quand  elle  y a passé  ; on  sent  encore  comment  elle  y est 
eu  quelque  sorte  retenue  quand  on  la  retire  ; il  semble  en 
même  temps  au  malade  que  le  rétrécissement  se  referme 
derrière  la  corde  comme  un  lacet  ; quelquefois  il  lui  parait 
que  la  cordc  arrache  tout  après  elle  ou  que  tout  se  renverse 
dans  l’oreille  ; dans  ces  derniers  cas  on  peut  induire  qua 
la  partie  malade  est  irès-rétrécic , changée  en  cartilage  et 
tout  à fait  incurable.  Lorsqu'on  a eu  soin  de  graduer  la 
corde  comme  le  cathéter  et  de  marquer  tout  près  de  c« 
dernier  la  parlic  où  elle  touche  le  rétrécissement  de  la 
trompe  d’Eustache,  on  obtient  exactement  la  distance  de 
ce  dernier  de  l’embouchure  du  canal. 
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Quand  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache  est  éga- 
lement tuméfiée  dans  toute  son  étendue , la  douche  d’air 
ne  pénètre  pas  mieux  jusqu’à  la  membrane  du  tympan 
que  lorsque  le  rétrécissement  n’est  que  partiel  ; mais  une 
pression  un  peu  forte  y fait  glisser  une  corde  à boyau 
sans  que  celle-ci  rencontre  une  résistance  déterminée  à 
une  place  isolée;  elle  y suscite  en  même  temps  la  sensation 
de  piqûre  que  produit  l'attouchement  de  celte  membrane 
délicate.  Lorsqu’on  relire  la  cordc  à boyau  de  la  trompe 
en  maintenant  le  cathéter  dans  la  position  qui  l’y  a con- 
duite, les  parois  tuméfiées  du  canal  referment  si  exacte- 
ment le  passage  que  le  jet  d'air  le  plus  fort  ne  peut  pas  y 
pénétrer.  Du  moins  n'avons-nous  pas  jusqu'ici  pu  par- 
venir, malgré  tous  nos  efforts,  à rejeter  latéralement  la 
muqueuse  tuméfiée  au  moyen  de  la  douche  d'air  et  à 
rétablir  la  communication  de  la  caisse  et  du  pharynx  : 
Deleau  se  vante  d'y  être  panenu  ; mais  il  se  vante  à tort 
à ce  que  nous  croyons.  On  peut  facilement  comprendre 
la  cause  organique  de  l'état  morbide  que  nous  venons  de 
décrire  : nous  n’avons  qu’à  transporter  sur  la  muqueuse 
de  la  trompe  d’Eustachc  la  tuméfaction  que  nous  voyons 
sc  développer  sur  celle  du  voile  du  palais  ; ce  canal  est 
complètement  fermé  quand  sa  muqueuse  ne  se  tuméfie 
•nême  que  médiocrement  Cette  maladie  est  très-rebelle 
;t  dure  pendant  des  années  quand  mémo  elle  n’est  pas 
entretenue  par  une  disposition  générale  aux  engouements 
H aux  inflammations  catarrhales  chroniques.  La  surdité 
joncomitantc  atteint  toujours  un  degré  très-élevé,  soit 
dès  le  commencement  de  la  maladie,  soit  dans  la  suite 
des  années.  Il  est  fort  probable  que  la  tuméfaction  ne  se 
borne  pas  à la  trompe  d'Eustache,  mais  qu  elle  s’étend 
aussi  à la  caisse  du  tambour;  dans  cette  dernière  il  s’y 
i joute  une  sécrétion  cl  un  engouement  morbide  qu'on  ne 
>eut  faire  disparaître  que  lorsque  le  passage  de  la  trompe 
*t  dégagé.  Les  prédispositions  de  cette  maladie  sont  les 
nêmes  que  celles  de  l'engouement  simple  de  la  trompe 
l’Eustache  ; on  ne  connatL  pas  de  circonstances  où  l’une 
<e  développe  plutôt  que  l’autre.  Il  est  toujours  remar- 
fuablc  que  malgré  le  rapport  organique  si  intime  qui  lie 
a muqueuse  des  deui  oreilles,  1 une  d’elles  puisse  souf- 
rir  tandis  que  l’autre  reste  parfaitement  saine. 

Le  pronostic  est  trcs-mauvais;  ce  n’est  quo  dans  lefc 
as  les  plus  rares  et  lorsque  le  mal  n’a  dure  que  peu  de 
emps , que  les  efforts  du  médecin  peuvent  parvenir  à 
amener  la  muqueuse  à son  état  normal,  à guérir  ainsi 
a surdité  ou  à ouvrir  au  moins  la  voie  à un  traitement 
J té  rieur* 

On  doit  le  moins  compter  sur  un  tel  succès  quand  on  a 
iffa ire  à une  constitution  faible  et  bouffie , et  que  le 
fenre  de  vie  du  malade  l’cvposeàdes  refroidissements 
ontinuels.  Quand  d’ailleurs  la  constitution  du  malade 
si  même  favorable,  la  dégénérescence  partielle  de  la 
n'.iqueuse,  formant  une  espèce  de  constriclion , oppose 
,eaucoup  plus  de  difficultés  au  traitement  que  la  tumé- 
ac’lion  générale  et  uniforme  de  cette  membrane. 

Dans  le  traitement  il  est  indispensable  de  fixer  son 
liofilion  sur  la  constitution  du  malade  et  sur  l'inflam- 
mation chronique  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

On  ne  doit  pas  attendre  le  moindre  résultat  du  traite- 
ment local  de  la  trompe  d'Eustache  avant  d’avoir  levé  les 
ifficultés  qui  peuvent  se  présenter  de  ce  cûté. 

On  doit  d’abord  commencer  à remédier  avec  les  moyens 
u on  connaît  à 1a  constitution  scrophuleusc  du  malade  ; 


et  il  faut  avouer  qu’on  n'y  parvient  pas  souvent.  Si  tou- 
tefois on  y est  parvenu , on  attaque  l’irritation  inflamma- 
toire chronique  qu'on  remarque  dès  le  premier  abord  à la 
muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx , quoique  le  voile 
du  palais  paraisse  être  seul  affecté.  Quand  la  déglutition 
est  douloureuse,  on  doit  avoir  recours  aux  sangsues, 
aux  vomitifs,  aux  purgatifs  et  aux  gargarismes  adoucis- 
sants; mais  ce  traitement  légèrement  antiphlogistique 
est  même  très-rarement  nécessaire  ; et  nous  n’avons 
jamais  vu  des  cas  qui  ont  pu  justifier  la  conduite  de 
Deleau  (l;  qui  pendant  des  mois  fit  tirer  tous  les  deux 
jours  deux  onces  de  sang  à l’un  de  ses  patients.  Le  ma- 
lade doit  être  matineux,  éviter  les  aliments  épicés,  les 
boissons  échauffantes,  les  mucilagineux,  comme  Je  beurre, 
le  fromage , le  lait,  les  légumes,  les  acides  et  les  aliments 
gras  de  tout  genre.  L’eau  , la  bierre  légère  et  amère  et 
l’eau  rougie  sont  les  boissons  les  plus  convenables  ; les 
viandes  maigres  et  fortes  et  le  grand  exercice  opèrent  lo 
mieux  sur  l affaiblissement  général  de  la  constitution. 
Les  vomitifs  n’ont  localement  qu’une  action  très-bornée 
et  on  ne  peut  pas  en  répéter  assez  souvent  l’usage  pour 
qu’ils  puissent  produire  quelque  bon  effet  dans  des  ma- 
ladies si  enracinées;  ils  épuisent  bientôt  les  forces  diges- 
tives qni  ne  sont  que  trop  souvent  abattues  dans  1 affection 
dont  il  s'agit  : les  purgations  abondantes  et  convenables 
sont  à la  vérité  nécessaires  au  malade , mais  l’action  n’en 
est  pas  assez  intense  pour  quelle  puisse  s’étendre  jus- 
qu'au pharynx.  Les  gargarismes  ne  produisent  pas  plus 
d’effet  que  les  cantharides,  les  cautères,  les  sétons  et  la 
pommade  stibine;  nous  ne  parlons  pas  de  l'irritation 
entretenue  à la  peau  du  cou  au  moyen  d’un  petit  appareil 
galvanique  fait  d'une  plaque  de  cuivre  ci  de  zinc,  liées 
par  un.  cercle  de  cuivra , etc.  On  tourmente  inutilement 
le  malade  par  tous  ces  moyens  ; il  y en  a même  parmi 
eux,  par  exemple  ceux  qui  provoquent  la  suppuration,  qui 
épuisent  la  constitution  générale  sans  améliorer  en  rien  le 
mal  local.  Celui-ci  ne  cède  pas  davantage  aux  bains  de 
mer,  aux  bains  de  vapeur  russes,  aux  eaux  de  Tœplitz, 
de  Warnibrunn,  aux  traitements  mercuriaux  et  salivaires , 
ni  même  à la  décoction  deZittmann  qui  agit  si  fortement 
dons  les  maladies  rhumatismales  et  scrophuleuscs. 

Nous  sommes  portes  à regarder  comme  incurables  les 
cas  invétérés  de  cette  espèce  ; alors  ils  doivent  nécessai- 
rement exercer  la  réaction  la  plus  préjudiciable  sur  la 
tuméfaction  de  la  muqueuse  de  la  trompe.  Dans  des  cas 
pins  légers  nous  avons  vu  disparaître  la  rougeur  et  la 
tuméfaction  du  voile  du  palais  et  des  parties  voisines 
sous  l’emploi  de  lotions  froides  et  bien  soutenues  du  cou 
et  de  la  nuque,  de  l'eau  froide  en  gargarisme  et  en  boisson 
et  de  la  teinture  d'iode. 

Lorsqu'on  est  parvenu  de  celte  manière  à faire  dispa- 
raître la  sécrétion  muqueuse  et  la  tuméfaction  delà  gorge, 
ou  qftand  on  ne  veut  pas  abandonner  le  malade  et  le  dé- 
clarer incurable,  quoiqu'on  n'ait  pas  obtenu  la  guérison 
préliminaire  de  ccs  parties,  ou  recourt  au  traitement  local 
de  la  trompe  d'Eustache,  cl  l'on  cherche  à en  obtenir  la 
dilatation  au  moyen  des  cordes  à boyau  ; c'est  la  seule  mé- 
thode de  traitement  qui  offre  encore  quelque  espérance. 

Salssy  et  Itard  recommandent  l’introduction  des  bou- 


(I  ) Intrort , à de»  rech . prat.  , etc. 
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gics  de  gomme  élastique;  mais  elles  lie  doivent  avoir 
aucune  action  puisqu'elles  ne  so  gonflent  pas  et  ne  peu- 
vent par  conséquent  pas  dilater  le  canal  ; on  ne  peut 
d'ailleurs  pas  en  faire  d’un  calibre  assez  fiu  pour  qu’on 
puisse  les  introduire  dans  un  rétrécissement  delà  trompe 
d'Eustacbe , surtout  si  ce  dernier  sc  trouve  dans  le  canal 
osseux. 

Dcleau  fl)  proposa  dans  le  même  but  l’éponge  prépa- 
rée ; elle  se  gonfle,  il  est  vrai , mais  on  ne  peut  pas  lui  don- 
ner assez  de  finesse  pour  qu  elle  traverse  la  trompe  d’Eu- 
stache  rétrécie;  surtout  si  l’on  voulait,  comme  le  conseille 
Deleau , y introduire  de  l’éponge  qui  a l’épaisseur  d’une 
plume  de  corbeau.  Les  cordes  À boyau  au  contraire  réu- 
nissent une  grande  dureté  à un  calibre  très-petit , et  per- 
mettent d’augmenter  beaucoup  ce  dernier;  aussi  doit-on 
en  attendre  avec  le  plus  de  confiance  une  dilatation  mé- 
canique, si  celle-ci  est  possible  dans  l’état  morbide  dont 
il  s'agit  ici.  Nous  avons  fait  connaître  plus  haut  le  manuel 
de  cette  opération  , et  nous  y renvoyons  le  lecteur.  Nous 
avons  en  vain  cherché  à changer  la  vitalité  de  la  muqueuse 
malade  en  oignant  la  corde  avec  une  pommade  de  préci- 
pité rouge , de  sulfate  de  zinc , de  laudanum  de  Syden- 
ham, d’une  dissolution  de  sublimé,  de  pierre  infernale, 
de  pierre  divine,  etc.  Le  résultat  désiré  n’arrivait  jamais 
quoique  l'action  que  ces  moyens  produisaient  sur  la  mu- 
queuse se  décriât  très-clairement  par  des  douleurs  vio- 
lentes, de  fortes  salivations,  etc.  Aussi  doutons-nous 
encore  de  l’action  salutaire  que  Deleau  (2)  dit  avoir  ob- 
tenue de  Tusage  d une  pommade  astringente  introduite 
dans  la  trompe  d'Eustacbe. 

Deleau  (8>  assure  ailleurs  qu’un  jet  d'air  comprime 
dilate  la  trompe  rétrécie  d une  manière  aussi  certaine  que 
les  bougies  le  font  pour  le  canal  de  l’urètre.  Malheureu- 
sement dans  un  rétrécissement  réel  de  la  trompe  d~Eu- 
stache  l’air  retourne  dans  le  pharynx  plutôt  que  de  com- 
primer et  d'aplatir  latéralement  la  muqueuse  du  canal 
osseux  quand  elle  est  tuméfiée,  épaissie  et  durcie. 
L’espoir  de  réussir  nous  a souvent  excité  à recourir  h la 
douche  d'air,  mais  nous  n'avons  jamais  pu  en  obtenir  une 
dilatation  réelle  de  la  trompe  U’EusUche.  11  peut  facile- 
ment sc  faire  qu'on  s'imagine  avoir  été  plus  heureux  que 
nous  dans  cette  opération , quand  on  confond  un  engoue- 
ment de  la  trompe  avec  une  légère  tuméfaction  en  forme 
de  bourrelet  ou  un  petit  rétrécissement  dans  le  diamètre 
de  la  muqueuse.  Les  assurances  de  Deleau  ne  méritent 
souvent  aucune  confiance  ; nous  l'avons  montré  à l'occa- 
sion de  la  perforation  de  la  membrane  tympanique  ; et 
nous  le  montrerons  encore  fréquemment  dans  le  chapitre 
qui  se  rapporte  au  traitement  des  sourds-muets. 

OBSERVATION  XLTIti. 

M.Von  Kameke,  dont  la  santé  florissante  n’était  trou- 
blée que  par  des  douleurs  congestives  de  la  tête , remar- 
qua à l'âge  de  20  ans  que  son  ouïe  diminuait  sans  cesse 
aux  deux  oreilles  et  qu’il  y éprouvait  des  bourdonnements 
variables  en  iuteusité.  En  1833,  après  avoir  sans  succès 


(1)  Mém.  sur  que/tj.  moy.  dest.  à me  d.  l'or,  moy,  p.  10. 

(2)  Loc.  clt.  p.  24. 

(3)  Extç.  d'un  ouv.  Inê.lll.  p.  (2. 


suivi  un  traitement  homœopathique  que  le  docteur Siüler 
lui  administra  pendant  plusieurs  mois,  le  malade  alla 
prendre  les  bains  de  Marienbad , et  fit  un  voyage  en  Italie 
et  en  Suisse.  Les  douleurs  de  tête  diminuèrent  par  ces 
moyens  ; mais  elles  reparurent  bientôt  à Berlin  dans  toute 
leur  violence. 

Nous  trouvâmes  les  deux  conduits  auditifs  sains,  la 
membrane  du  tympan  transparente  et  brillante , et  tes 
trompes  d’Eustacbe  si  bien  bouchées  que  la  douche  d'air 
la  plus  forte  ne  pouvait  pas  y entrer;  le  malade  croyait 
cependant  qu'il  pouvait  faire  pénétrer  son  haleine  jusqu'à 
la  membrane  du  tympan.  En  faisant  quelques  efforts, 
nous  parv  înmes  à introduire  jusqu'à  cette  membrane  une 
corde  à boyau  très-fine  ; et  noos  pûmes  nous  convain- 
cre par  là  qu’il  n'y  avait  pas  de  rétrécissement  partiel 
dans  la  trompe  d'Eustacbe  et  que  la  maladie  consistait 
en  une  tuméfaction  et  un  rétrécissement  général  de  la 
muqueuse  de  ce  canal.  La  bouche  contenait  beaucoup 
de  mucosités  ; le  voile  du  palais  était  rouge  et  tuméfié  ; 
la  luette  allongée  ; les  bourdonnements  très-violents  aux 
deux  oreilles  ; celles-ci  n'entendaient  notre  montre  qu  à 
Ta  distance  d’un  pouce-  Un  cautère  placé  au  bras  gauche 
fit  disparaître  en  quelques  semaines  ics  douleurs  de  tête 
qui  ne  sont  plus  revenues  malgré  la  vie  sédentaire  du 
malade.  Nous  ne  fûmes  pas  aussi  heureux  avec  l’affection 
principale.  La  diète  la  plus  sévère , l'usage  fréquent  de 
l'eau  froide,  les  purgatifs,  les  gargarismes  de  toute 
espèce,  les  sangsues,  et  môme  lo  décoction  de  Ziltmann 
ne  parvinrent  pas  à vaincre  l’inflammation  chronique  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx;  le  dernier  moyeu  fut  ce- 
pendant longtemps  employé  et  produisit  des  effets  puis- 
sants sur  l'intestin,  les  reins  et  la  peau. 

Il  n'était  pas  étonnant  dans  de  pareilles  circonstances 
qu'on  ne  réussit  pas  à produire  une  dilatation  durable  du 
canal  d'Eustacbe  au  moyen  des  cordes  à boyau  cl  de  la 
douche  d’air;  la  muqueuse  se  tuméfiait  de  nouveau  dès 
que  l’action  du  moyen  compressif  cessait.  La  perforation 
de  In  membrane  du  tympan  aurait  été  tout  aussi  inutile 
puisque  l'inflammation  chronique  s'était  sans  doute  aussi 
emparée  de  la  muqueuse  de  la  caisse;  nous  dûmes  par 
conséquent  abandonner  le  traitement  et  regarder  le  ma- 
lade comme  incurable. 

OBSERVATION  XLIX. 

M.  le  capitaine  Wulff,  âgé  de  38  ans , d’une  santé  très- 
robuste  , souffre  depuis  plusieurs  années  à l’oreille  gau- 
che d'une  surdité  qui  s’étendit  aussi  plus  tard  à l’oreille 
droite;  les  bourdonnements  étaient  très-forts  à la  pre- 
mière et  très-faibles  à celle-ci.  Un  grand  nombre  de  bains 
de  vapeur  russes , des  saignées , des  sangsues  , de  forts 
purgatifs,  et  un  traitement  salivaire  avec  le  calomel 
n’empêchèrent  pas  le  mal  d'empirer.  Nous  trouvâmes  les 
deux  conduits  auditifs  seins,  la  membrane  du  tympan 
transparente  et  brillante  , les  trompes  d’Eustacbe  impé- 
nétrables à l'air,  malgré  l'assertion  contraire  du  malade; 
la  bouche  contenait  beaucoup  de  mucosités  ; le  voile  du 
palais  était  rouge  et  tuméfié  : les  bourdonnements  étaient 
très-violents  des  deui  côtés  : l'oreille  gauche  n’eoteodait 
plus  notre  montre , cl  l'autre  ne  l'entendait  qu'à  la  dis- 
tance d’un  pouce. 

On  prescrivit  une  diète  sévère,  beaucoup  d’exercice, 
le  sei  ammoniac  à grandes  doses  ; puis  la  tinctura  pim- 
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plnelln , l'aloès , et  des  gargarisme»  composés  arec  toute 
sorte  d'astringents  ; mais  le  malade  eut  beau  continuer  ce 
traitement  pendant  quatre  mois , la  rougeur,  la  tuméfac- 
tion et  la  sécrétion  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx 
ne  s'amendèrent  en  rieu  : il  n'y  avait  d’ailleurs  pas  la 
moindre  douleur  à la  gorge. 

On  ne  dut  par  conséquent  pas  s'étonner  si  le  traite- 
ment local  de  la  trompe  d'Eustathe  ne  réussit  pas.  Nous 
commençâmes  par  la  corde  de  harpe  E cl  passâmes  suc- 
cessivement aux  cordes  de  guitarre  E,  de  violon  E,  de 
guitorre  U , de  violon  A et  même  de  harpe  A ; elles  se 
laissèrent  toutes  introduire  peu  à peu  jusqu'à  la  mem- 
brane du  tympan,  à l'exception  de  ht  dernière,  qui,  en  se 
gonflant,  produisit  des  douleurs  si  vives  qu'un  n'osa  plus 
l'employer.  On  n'obtint  pas  plus  de  succès  en  frottant 
alternativement  les  cordes  avec  du  laudanum,  de  la  pom- 
made de  précipité  rouge  et  de  zinc  et  de  la  solution  de 
sine  ; dès  qu'on  les  ôtait  du  canal  d'Euslacbe,  il  ne  pé- 
nétrait plus  une  bulle  d'air  jusque  dans  la  caisse  du 
tambour.  Nous  ne  pratiquâmes  pas  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  par  les  mêmes  raisons  que  dans 
le  cas  précédent  : le  capitaine  Wulfl  quitta  Berlin  sans 
être  guéri  et  sans  pouvoir  l'étre. 

OBSERVATION  t. 

Noos  n'eômes  pns  plus  de  sucrés  chci  M.  Rudolphi  dont 
nous  avons  rapporté  l'observation  sous  le  n»  xxxvtti. 
Nous  n'y  revenons  que  parce  que  les  rétrécissements  qui 
l'affectaient,  avaient  la  forme  de  conslriciions  organiques. 
Lorsqu'on  introduisit  la  corde  à boyau , elle  entra  à la 
profondeur  de  trois  lignes  en  produisant  des  douleurs 
modérées  ; mais  là  elle  donna  contre  un  obstacle  qu'on  ne 
put  vaincre  qu'en  pressant  fortement  et  à différentes 
reprises.  La  corde  glissa  commo  à travers  un  rétrécisse- 
ment annulaire;  deux  à trois  lignes  plus  loin  elle  ren- 
contra un  second  obstacle,  oh  l'on  ne  put  passer  que 
quatre  semaines  plus  lard  : alors  elle  pénétra  jusqu'à  la 
membrane  du  tympan.  En  retirant  la  corde,  il  sembla  ou 
patient  que  tout  le  canal  devait  se  retourner  et  être  arra- 
ché avec  la  corde  ; lorsque  celle-ci  avait  passé  le  point 
rétréci , il  lui  paraissait  que  ce  dernier  se  resserrait  de 
nouveau  derrière  elle  ; enfin  les  rétrécissements  ne  se 
dilatèrent  pas  d'une  mauière  durable,  la  perforation  du 
tympau  ne  produisit  aucun  résultat  favorable  et  nous 
dômes  abandonner  le  malade  sans  pouvoir  le  guérir  et 
en  le  croyant  incurable. 

c.)  Inflammation  de  la  muqueuu  de  lu  trompe  d'Euitache 
avec  oblitération  de  cette  dernière. 

Cette  maladie  très- rare  ne  se  fait  connaître  par  aucun 
symptôme  subjectif  particulier,  ni  dans  le  principe  de  son 
développement , ni  dans  le  reste  de  son  cours. 

Le  malade  est  sourd  et  n'observe  pas  dans  la  suite  de 
variation  notable  dans  l'intensité  de  sa  surdité.  Les  bour- 
donnements peuvent  exister  ou  manquer;  le  conduit 
auditif  citerne  est  sain  ; mais  la  douche  d'air  ne  pénètre 
pas  jusqu’à  la  membrane  du  tympan,  quand  meme  on 
l’y  pousse  avec  la  plus  grande  force  ; on  n entend  pas  le 
plus  léger  bruit  dans  l'oreille  du  malade  peodant  que  la 
douche  est  lancée  contre  l'embouchure  du  canal  d'Eu- 
stacho.  Ou  uc  parvient  pas  à y introduire  une  cordc  à 


boyau , ou  ai  on  j parvient , ce  n'est  qu'à  une  petite  pro- 
fondeur. Lorsque  l’oblitération  s'étend  jusqu’à  l’embou- 
chure de  la  trompe  d'Euslacbe,  la  tuméfaction  de  U 
muqueuse  en  a tellement  déformé  le  bourrelet  que  le 
cathéter  n'y  trouve  plus  de  point  d'arrêt  et  que  le  médecin 
n'est  pas  en  état  de  désigner  sôrement  la  place  où  cette 
embouchure  s’ouvre  et  où  l'on  doit  fixer  la  sonde.—  L’état 
de  la  membrane  du  tympan  n'a  aurune  influence  sur  le 
diagnostic  ; l'inflammation  qui  a produit  l'oblitération  de 
la  trompe  peut  laisser  cette  membrane  intacte  tout  comme 
l'inflammation  de  la  caisse  avec  engouement. 

Nous  avons  toujours  trouvé  que  les  trompes  d’Euslacbe 
étaient  oblitérées  toutes  les  deux  à la  fois;  on  ne  peat 
jamais  savoir  avec  certitude  si  c'est  cette  oblitération 
seule  qui  produit  la  surdité  concomitante  ou  si  celte 
dernière  dépend  d'une  complication  nerveuse.  Le  refroi- 
dissement est  la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  qui  produit  l'oblitération; 
Saissy  (IJ,  Itard  (2),  Saunders  (S),  etr.,  pensent  qu’elle 
provient  particulièrement  de  l'amygdalite  et  des  ulcères 
syphilitiques  de  la  gorge;  mais  les  deux  derniers  ne  sont 
pas  une  autorité  ; Saunders  ne  connaît  pas  le  cathété- 
risme de  la  trompe  d'Euslacbe , et  ce  n'est  que  par  ce 
moyen  qu'on  peut  diagnostiquer  l'oblitération  de  ce 
canal  ; llard  au  contraire  n'a  jainais  pratiqué  le  cathété- 
risme dans  les  ras  de  ce  genre  qu'il  e observés  ; il  se  con- 
tentait de  remplir  te  conduit  auditif  d'eau  , de  faire  placer 
la  tète  du  malade  sur  une  table  , de  le  foire  respirer  avec 
force  et  de  juger  par  t'obsencede  mouvement  à la  surface 
de  l'eau  qu’il  v avait  une  oblitération  de  la  trompe  d'Ku- 
stache  Sentant  l’incertitude  dere  diagnostic,  il  cherchait 
à le  corroborer  par  des  signes  commémoratifs;  ce  qui  ne 
lui  réussit  pas  mieux.  Saissy  etamhve,  il  est  vnd,  la 
trompe  oblitérée  au  moyen  de  la  sonde  ; mais  delà  sonde 
seule  ; 11  réemploie  pas  de  cordes  à boyau  et  sans  elles  on 
ne  peut  pas  distinguer  l'oblitération  de  l'obstruction  qu’y 
produit  le  mucus  visqueux  et  encore  moins  du  rétrécis- 
sement de  ce  canal.  Ainsi  il  est  impossible  d'admettre  le 
rapport  de  l'amygdalite  et  des  ulcères  syphilitiques  avec 
la  maladie  dont  M s'agit  ici , avant  qu’une  main  etercée 
ait  fait  un  ciamrn  attentif  du  canal  d'Euslacbe  au  moyen 
des  cordes  è bovan  et  surtout  avant  que  l'inspection  du 
pharynx , réunie  à la  connaissance  exacte  de  l étal  de 
l'organe  auditif  avant  l'inflammation  de  la  gorge,  aient 
démontré  que  le  développement  de  l'oblitération  du  canal 
d'Eustachc  tient  A l'amygdalite  ou  aux  ulcères  syphiliti- 
ques; ces  conditions  n'ont  pas  encore  été  remplies  jusqu’à 
ce  jour. 

Les  mêmes  raisons  nous  permettent  de  nier  le  rapport 
de  l'oblitération  de  la  trompe  d'Euslacbe  et  de  l’hyper- 
trophie des  amygdales;  noüs  avons  très-souvent  observé 
cette  hypertrophie  avec  ou  sans  traces  de  surdité  ; mais  le 
canal  d'Eustachc  était  toujours  parfaitement  libre.  Nous 
avouons  que  nous  ne  comprenons  pas  comment  la  tumé- 
faction de  ces  glandes  pourrait  fermer  l'embouchure 
du  canal  d’Euatacheet  empêcher  l'air  d'y  pénétrer  ; nous 
pouvons  d'ailleurs  assurer  qu'aucun  des  médecins  qui  ont 
admis  celte  action  mécanique , n'a  dans  aucun  cas  sem- 


(!)  E irai,  |>.  181. 

|2'  Traite , n.  p.  190. 

(3;  The  aeat . and  the  Ms.  rtc.  p.  79. 
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blable  hit  on  examen  satisfaisant  de  la  trompe  au  moyen 
du  cathéter;  ce  reproche  tombe  même  sur  Itard  (I);  sa 
méthode  d'exploration  était  si  fautive  qu'il  n'aurait  pas  dû 
s'étonner , si  très-souvent  il  ne  parvenait  pas  à amender 
la  surdité  en  excisant  les  amygdales  hypertrophiées.  La 
pronostic  est  tout  à fait  défavorable;  on  doit  considérer 
l'oblitération  de  la  trompe  d Eustacbc  comme  une  maladie 
complètement  incurable. 

Saundcrs  et  Itard  placent  leur  espoir  dans  la  perfora- 
tion de  la  membrane  du  tympan;  mais  l’histoiro  des 
opérations  (3)  que  le  dernier  a publiées  ne  prouverait  pas 
l'otllité  de  la  perforation  dans  ce  cas,  si  même  elles 
avaient  produit  un  résultat  plus  favorable  que  celui 
qu'elles  ont  réellement  donné  ; Itard  n a en  effet  jamais 
diagnostiqué  avec  exactitude  une  seule  oblitération  de  la 
trompe  Nous  pensons  que  la  perforation  doit  être  tout  it 
fait  rejetée;  ! inflammation  qui  a désorganisé  la  muqueuse 
de  la  trompe  d'Eustache , ne  peut  pas  avoir  épargné  celle 
de  la  caisse  du  tambour , et  celte  circonstance  rend  le 
succès  de  l’opération  plus  que  douteux. 

Saissy  (S),  tout  en  se  contentant  d'un  diagnostic  in- 
certain, suit  une  voie  dangereuse  où  l'on  doit  encore 
moins  marcher  sur  ses  traces  ; il  a eu  la  hardiessa  de 
perforer  la  partie  oblitérée  en  y enfonçant  un  stylet  qu'il 
y conduisait  à travers  le  rathéter;  il  n'a  entrepris  tette 
opération  qu'nne  seule  fols  et  ne  l’a  terminée  qu'à  moitié. 
Après  qu'il  eut  enfoncé  sans  succès  le  stylot  à une  pro- 
fondeur de  six  lignes  , il  n'osa  pas  aller  plus  loin;  cola 
ne  l’empêche  pas  de  se  vanter  de  U découverte  de  cette 
opération  ; comme  si  une  opération  impraticable  pouvait 
être  un  sujet  de  louange  1 On  ne  peut , en  effet,  pas  l'ap- 
pliquer : la  courbure  du  cathéter  donne  an  stylet  une 
direction  tout  à fait  différente  de  celle  du  canal  d'Eusia- 
che  qui  est  droit  et  va  obliquement  en  haut  et  en  ar- 
rière. S'il  arrive  d'ailleurs  que  l'embouchure  même  de 
ce  canal  est  oblitérée,  on  ne  peut  pas  en  indiquer  exac- 
tement la  place  et  le  stylet , ne  pent  ni  la  toucher , ni  la 
perforer. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Th.  Perrin  (4)  qol  conseille  de 
cautériser  l’oblitération  de  la  trompe  d’Eustache.  en  mo- 
difiant pour  cet  usage  l’appareil  de  Ducamp  ; c'est  nne 
folie.  Nous  croyons  qu'on  doit  abandonner  celte  oblité- 
ration à elle-même  sans  chercher  à la  guérir  ; l'expérience 
pourra  peut-être  découvrir  nn  jour  le  moyen  de  soulager 
ou  de  guérir  les  malades  qui  en  sont  affectés  : nous  dou- 
tons cependant  beaucoup  que  ce  moyen  se  trouve  jamais. 

OBSERVATION  U. 

M“«  la  comtesse  Von  K vr , êgée  de  fi*  ans,  d'une 

constitution  forte , souffre  depuis  20  ans  d’une  surdité 
considérable  sans  qu  elle  y ait  remarqué  pendant  ce 
temps  des  changements  notables  d’intensité.  Elle  a em- 
ployé sans  succès  uu  grand  nombre  de  bains  russes  et 
une  foule  d'autres  remèdes  : ees  moyens  ne  diminuèrent 
même  en  rien  les  bourdonnements.  La  malade  croyait 
qu’elle  pouvait  facilement  faire  pénétrer  son  haleine  jus- 


(1)  TraUtf  n.  p,  174. 

(2)  Trallt.  200—211. 

(3j  Estai,  eh- . p.  190. 

(tfj  Stmr,  Estai,  oie.  p.  189,  noîe. 


qu’à  1a  membrane  du  tympau;  mais  un  oxamca  plus 
attentif  des  oreilles  démontra  quelle  se  trompait  ; ou  ne 
pouvait  faire  pénétrer  ni  li  s injections  d'eau , ni  les  dou- 
ches d'air,  et  une  corde  à boyau  n'entrait  dans  la  trompe 
des  deux  cèles  qu'à  la  profondeur  de  trois  à quatre  lignes; 
il  n’y  avait  par  conséquent  pas  à douter  sur  l’existence 
d’une  oblitération  de  cea  canaux  ; les  conduits  auditifs 
étaient  libres;  la  membrane  du  tympan  transparente  et 
brillante  ; mais  nous  avons  trop  souvent  vu  que  la  mem- 
brane tympanique  conservait  sa  transparence  malgré 
l’état  morbide  de  1a  muqueuse  de  la  caisse  pour  que  l’état 
normal  de  la  première  nous  permit  de  conclure  que  la 
seconde  était  saine  : le  succès  de  la  perforation  de  rette 
membrane  était  par  conséquent  irès-douieux.  Aussi  ne 
tardàmes-uous  pas  à déclarer  la  malade  iucurable  et  à 
abandonner  le  traitement. 

3.)  Inflammation  du  tinu  cellulaire  et  du  p érioele  de  la 
caltte  du  tambour. 

( Véritable  otite  interne.  ) 

Nous  devons  distinguer  ici  deux  formes  dont  le  cours 
est  très-different. 

a.)  Forme  aiguë  de  l'inflammation  de  l'oreille  interne. 

Après  avoir  éprouvé  des  accès  fébriles  qui  s'accroissent  le 
soir  et  dimiiiucnlle  matin,  le  malade  sc  plaint  de  douleurs 
violentes  qui  ne  siègent  ordinairement  que  dans  l unedes 
doux  oreilles  ; elles  sont  tour  à tour  piquantes  et  déchi- 
rantes, perçantes  et  brûlantes;  elles  s'étendent  souveut 
jusqu'au  pharynx , gênent  la  déglutition  et  sont  accom- 
pagnées do  bourdonnements;  l'oreille  est  très-sensible 
aux  bruits  ; la  perception  des  sons  y est  embarrassée  et  la 
surdité  ne  larde  pas  à se  montrer.  Les  douleurs  augmen- 
tent avec  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  et 
lorsque  le  malade  éternue,  tousse,  sc  baisse,  etc. , et 
alors  elles  s'élancent  dans  toutes  les  directions  à travers 
la  tête;  quand  la  maladie  s'accroît,  elles  sctendcul  à 
l'apopbyse  mastoïde  qui  devient  très-sensible  à la  pres- 
sion : elles  occupent  bientôt  toules  les  parties  qui  avoisi- 
nent l'oreille  et  s' irradient  à travers  les  tempes  vers  le  crâne 
ou  l'occiput.  11  n’est  pas  rare  de  voir  les  parties  voisines 
de  l’oreille  se  tuméfier,  surtout  la  peau  qui  recouvre 
l'apopbyse  mastoïde;  elle  devient  rouge;  l’reil  du  côté 
malade  est  douloureux  à la  lumière  ; il  larmoie  et  devient 
rouge  ; le  conduit  auditif  reste  au  contraire  sain . du 
moins  dans  le  principe  de  la  maladie. 

Bientôt  la  fièvre  s'accroît  ; des  douleurs  de  tète  insup- 
portables troublent  le  sommeil  et  il  se  développe  un 
délire  furieux.  En  même  temps  le  pouls  est  rapide  et  dur; 
la  peau  très-chaude,  la  soif  vive,  l'urine  rouge;  il  y a 
constipation , inquiétude,  angoisse , vertiges , perle  d ap- 
pétit et  nausées. 

An  milieu  de  ees  symptômes  violents  , un  liquide  pu- 
rulent et  fétide  sc  fraye  tout  à coup  une  issue  à travers  la 
membrane  du  tympan  et  s’écoule  de  1 oreille  ; ou  bien  il 
apparaît  sur  1 epopbyse  mastoïde  uu  point  d'un  rouge 
obscur  et  livide  qui  devient  fluctuant , s'ouvre  et  laisse 
écouler  un  liquide  purulent  mêlé  de  sang  et  de  |ietites 
esquilles;  on  y retrouve  même  quelquefois  les  osselets 
de  .foute  ; on  peut  alors  toucher  avec  la  sonde  la  surfare 
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comme  vermoulue  (vrurmstichige)  du  rocher  ou  de  l'apo- 
physo  mastoïde. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables , les  symptômes  les 
plus  alarmants  disparaissent  après  l'écoulement  du  pus; 
les  douleurs  de  tète,  la  lièvre,  toutes  les  souffrances  se 
perdent  à l'exception  d'un  écoulement  continu  de  l'oreille 
et  d une  grande  surdité.  Dans  les  cas  les  plus  défavora- 
bles , surtout  quand  la  constitution  du  malade  est  dété- 
riorée, la  fièvre  aigue  se  transforme  en  fièvre  hectique  ; 
il  va  amaigrissement  et  sueurs  débilitantes;  les  douleurs 
de  tète  se  renouvellent  de  temps  en  tempe  et  deviennent 
plus  grav olives;  enfin  le  malade  meurt  tout  à coup  apo- 
plectique sans  qu'on  s’y  attende. 

Si  le  pus  ne  s'écoule  pas  au  dehors , tous  les  accidents 
s’accroissent  tellement  qu'en  peu  de  jours  il  ae  développe 
l'inflammation  cérébrale  la  plus  violente  que  la  mort  suit 
bientôt. 

b.)  Forme  chronique  de  l'inflammation  de  l'oreille 
interne. 

Le  malade  sent  dans  l'oreille  une  douleur  modérée  de 
nature  déchirante  ou  gravative  cl  n'éprouve  pas  de  souf- 
france générale , si  ce  n'est  une  lassitude  remarquable; 
il  y a toujours  des  bourdonnements  cl  beaucoup  de  sur- 
dité. Bientôt  la  membrane  du  tympan  est  détruite  et  il  se 
montre  un  écoulement  a l’oreille  ; mais  c'est  ordinaire- 
ment envain  qu’on  en  espère  un  soulagement  des  douleurs. 

' Elles  restent  d'habitude  invariables , deviennent  même 
plus  violentes  et  s'étendent  à la  tête  ; le  malade  est  lourd, 
abattu,  assoupi;  il  est  tourmenté  de  frissons  fréquemment 
renouvelés  et  souffre  de  délires  tranquilles  qui  se  changent 
CD  un  état  comatcui  et  ne  tardent  pas  h amener  la  mort. 

Chez  d’autres  malades  l'écoulement  de  l'oreille  ne  se 
montre  pas;  la  d iuleur  s'étend  plus  profondément  dans 
la  tète  sans  devenir  plus  violente;  le  malade  rêvasse, 
languit,  et  devient  étranger  à tout  ce  qui  l'entoure;  il 
secoue  sa  tète  de  côté  et  d'autre  avec  les  mains;  il  ta 
laisse  pendre  du  côté  malade  et  tombe  au  milieu  de 
symptômes  légèrement  fébriles  dans  un  état  comatcui  qui 
devient  mortel  Dans  d'autres  cas,  le  cours  de  la  maladie 
diffère  à peine  de  celui  que  nous  venons  de  décrire;  les 
malades  souffrent  depuis  longtemps  d'un  écoulement  de 
l'oreille  et  la  membrane  du  tympan  est  détruite  ou  reste 
intacte  ; cet  écoulement  cesse  quelquefois  quand  l'inflam- 
mation augmente  ; d'autres  fois  il  continue  d'exister  sans 
que  la  maladie  menace  autrement  de  se  terminer  d'uno 
manière  fatale.  Il  arrive  souvent  qu'avec  l'irritation  in- 
flammatoire qui  se  renouvelle  ou  s'accroît  dans  l'organe 
souffrant , il  s'y  développe  une  douleur  nouvelle  ou  plus 
viulcnte  qu'auparavant , et  qu  elle  s'accompagne  d une 
tuméfaction  œdémateuse  des  yeux  et  des  paupières  du 
côté  malade,  de  beaucoup  d'abattement  et  de  lassitude, 
de  frissons  fréquents  et  de  chaleurs  périodiques  (qui  font 
penser  à une  forte  fièvre  intermittente;  ; ces  symptômes 
sont  bientôt  suivis  d'un  délire  tranquille  et  d'un  coma 
qui  conduit  infailliblement  le  malade  à la  mort.  Chez  ces 
malades  le  pouls  est  tantôt  fréquent,  tantôt  tout  à fait 
naturel  ; quelquefois  même  plus  lent  que  dans  l étal  de 
santé.  Si  l'on  parvient  è écarter  les  accidenta  cérébraux , 
on  doit  toujours  craindre  la  récidive  qui  .menace  de  reve- 
nir è la  moindre  souffrance  de  l’oreille  et  de  conduire  le 
malade  d'autant  plus  sûrement  è 1a  mort  qu'on  ne  fen 


avait  arraché  auparavant  qu'avec  la  plus  grande  peine. 

L'autopsie  laissa  voir  les  mêmes  lésions  dans  la  forme 
aiguë  et  chronique  de  la  maladie  ; on  trouve  du  pus  dans 
la  caisse  du  tambour , dans  le  labyrinthe , et  les  cellules 
de  l’apophyse  mastoïde  ; il  y a en  même  temps  ramollis- 
sement et  carie  de  cette  dernière  et  du  rocher;  ces  dégéné- 
rescences sont  plus  ou  moins  étendues  ; ou  trouve  de  plus 
que  la  dure-mère  qui  recouvre  le  rocher  est  rouge, 
épaissie,  purulente  et  détachée  de  CCI  os  : les  mêmes 
lésions  peuvent  s'observer  au  cerveau  et  au  cervelet  et 
s'accompagner  d épanchements  lymphatiques  entre  les 
membranes  cérébrales.  11  arrive  souvent  que  les  collec- 
tions purulentes  et  lymphatiques  sont  mises  en  commu- 
nication avetsla  caisse  du  tambour  et  le  conduit  auditif  par 
le  rocher  carié  et  qu'ils  s'écoulent  eu  psrlic  par  cette  voie. 

Alard  (1)  décrit  les  maladies  que  nous  venons  de  dé- 
peindre sous  le  nom  de  catarrhe  interne  aigu;  Dard  (2) 
en  déctit  deux  formes  sous  les  dénominations  d'otite 
interne  caurrbaleet  d’otite  interne  purulente  ; d'après  sa 
description,  res  formes  ne  se  distinguent  que  par  la  vio- 
lence différente  des  symptômes;  mais  ceux-ci  sont  loin  de 
donner  au  caractère  intime  de  la  maladie,  la  différence 
qu'au  observe  réellement  entre  une  inflammation  catar- 
rhale rt  une  inflammation  phlegtnoneosc.  D'après  ltard, 
l'otite  interne  catarrhale  (voir  plus  haut  l’inflammation 
de  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne  avec  engouement) 
sc  termine  dans  lo  plus  grand  nombre  des  cas  par  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan  ; alors  le  pus 
s'écoule  par  cette  voie,  tandis  que  l'inflammation  a obturé 
la  trompe  d'Eustache  ; c'est  là  une  opinion  complètement 
erronée;  lorsque ls  membre ue  du  tympan  est  perforée, 
cequi  n’arrive  jamais qu  après  uue  inflammation  de  cette 
tunique . la  trompe  d'Eustache  «st  eu  général  ouverte; 
rien  u'empôcberait , par  conséquent,  que  le  pus  s'é- 
coulât par  celle  voie,  s'il  s était  réellement  accumulé  daim 
la  caisse  du  tambour.  D'un  autre  côté , nous  avons  ob- 
servé beaucoup  decatarr hes  invétérés  de  l'oreille  moyenne 
avec  une  obturation  réelle  de  la  trompe  d'Eustache  sans 
voir  tous  les  symptômes  violents  qu  ltard  leur  attribue  et 
surtout  sans  qu  elles  occasionnassent  la  destruction  de 
la  tucmbrauc  du  tympan , même  quand  elles  étaient  fort 
négligées;  ltard  ne  peut  d’ailleurs  pas  démontrer  son  opi- 
nion puisque  dans  les  cas  qu'il  donne  comme  des  preuves 
de  l'otite  purulente  interne,  il  n'a  examiné  ni  la  mem- 
brane du  tympau  perforée,  ui  la  caisse  du  tambour  qui 
devait  être  le  siège  de  la  suppuration , ni  la  trompe 
d'Eustache  dont  il  préjuge  1 obturation;  il  suppose  ses 
lecteurs  assczcrédulcs  pour  leur  rtconler  que  daus  un  cas 
d’otite  purulente  interne , il  s'écoula  en  une  seule  fois  une 
tasse  de  pus  de  la  caisse  du  tambour  (S);  ce  qui  est  impos- 
sible et  ne  peut  s'expliquer  qu'eu  admettant  que  la  source 
de  cet  écoulement  se  trouvait  dans  uuc  suppuration  des 
glandes  parotides  cl  du  tissu  cellulaire  voisin  qui  s’écou- 
lait dans  la  bouche.  Dans  un  cas  aussi  important,  ltard 
n'examina  même  pas  D trompe  d'Eustache  ; il  chercha 
encore  moins  à secourir  par  celte  voie  la  caisse  du  tam- 
bour qu'il  croyait  malade;  il  perfora  au  coutraire  la 
membrane  du  tympan,  y dirigea  avec  beaucoup  de  force 


(1)  Ei toi  sur  le  cal,  de  l’or, 

(2)  Traite,  i.  p.  172.  175. 

(3)  Traité,  1.  |>.  189. 
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de»  Injection*  aqueuses;  et  ne  soulagea  en  rien  la  malade; 
cette  dernière  ne  »e  trouva  mieux  que  lorsque  plusieurs 
jours  après  une  matière  purulente  s'écoula  par  la  trompe 
d'Eustarbe.  La  troisième  et  dernière  observation  qu’ltard 
publie  i ce  propos , ne  lui  appartient  pas  en  propre , et 
l'on  n'y  voit  pas  davantage  cet  examen  attentif  qui 
pourrait  seul  prouver  d'une  manière  indubitable  l'exis- 
tence d’une  otite  purulente  interne  ; aussi  ne  pouvons- 
nous  accorder  qu'Itard  ait  connu  le  véritable  caractère 
de  cette  maladie  ; il  l'a  évidemment  confondue  avec  des 
accidents  plus  légers.  Il  est  toutefois  asscx  singulier  que 
le  cas  (I)  qu'il  donne  pour  une  otite  catarrhale  intente, 
eut  un  cours  beaucoup  plus  violent  que  ceux  qu  il  rrgarde 
comme  appartenant  à Colite  purulente  et  phlegmoneuse; 
le  malade  mourut.  L'autopsie  laissa  voir  des  lésions  qui 
de  leur  côté  ne  s'accordent  pas  non  plUB  avec  la  violence 
des  symptômes  observés  à l'organe  auditif;  de  sorte 
qu'on  y sent  encore  davantage  le  défaut  d'un  examen 
local  et  attentif  pendant  la  maladie  ; l’affection  principale 
parait  dans  ce  cas  avoir  eu  son  siège  primitif  plutôt 
dans  les  membranes  du  cerveau  que  dans  l’oreille. 

Schwarz  {2;  décrit  l'otite  des  enfants  de  manière  è nous 
faire  supposer  qu'il  a voulu  parier  de  l'otite  interne 
phlegmoneuse;  mais  sa  description  manque  de  cette 
précision  que  les  symptômes  objectifs  peuvent  seuls  nous 
donner , mémo  cher  des  enfants  . pour  distinguer  l’otite 
Interne  de  l'externe;  il  n'a  pas  fait  d'autopsie  et  sous  le 
rapport  thérapeutique  il  méconnaît  tellement  le  caractère 
de  la  maladie  qu'il  ne  craint  pas  d instiller  du  laudanum 
de  Sydenham  dans  l'omiHe  malade,  etc.  Sun  travail  doit, 
par  conséquent,  notwaeulement  être  stérile  en  bons  fruits , 
mais  même  en  produire  de  très-mauvais  quant  au  trai- 
tement. . i , «il*»  i|  ».  - •(  h 

Krukenberg  (3)  décrit  l'inflammation  phlegmoneuse 
du  tissu  cellulaire  de  la  caisse  du  tambour  sous  la  déno- 
mination beaucoup  trop  générale  d'otite  interne  (elle  peut 
en  effet  tout  aussi  bien  s’appliquer  è l'inflammation  ca- 
tarrhale de  la  muqueuse  de  la  caisse).  Il  est  fâcheux  que 
ni  cet  auteur , ni  son  contemporain  Abererombie  auquel 
nous  devons  une  exellente  description  de  la  fumie  chro- 
nique de  cette  inflammation  , n'aient  examiné  cher  laurs 
malades  ni  io  conduit  auditif  externe,  ni  la  truiupe 
d'Eustache.  Abererombie  diminue  encore  la  valeur  de  son 
travail  en  eonaidéraut  les  symptômes  cérébraux  comme 
primitifs  et  en  ne  leur  accordant  que  la  seconde  place  au- 
près de  l'affection  de  l'oreille;  les  observations  et  les  recher- 
ches cadavériques  que  sou  ouvrage  contient,  prouvent 
qu’il  a tort  danseesdeui  cas  (éj.lionnet  (5)  et  Morgagoi  (8) 


(1)  Tram.  i.  p.  193. 

(2)  Sleboid’t  Joum,  r.  Geburtth.  Bd.  v.  1 BU,  p.  160-173. 

(3)  Jahrb,  rlrr  ambut.  K/fnik  in  Halle . p.  203. 

(4)  Abererombie  ne  détruit  pu  le  jugement  que  nom  avons 
porté  sur  celte  partie  de  sea  travaux , en  déclarant  (8*  édit,  de 
aea  Patholorjical  and  praetlcal  Retearrhei  , etc. , p.  38)  que 
rtnttammatlon  de  ta  dure-mère  ae  présente  très-souvent  cbez  les 
Individus  qu'un  écoulement  purulent  des  oreilles  du  une  suppu- 
ration profonde  derrière  eea  organes  prédisposait  a des  maladies 
de  eea  parties  ; et  en  ajoutant  que  l'inflammation  des  oreilles 
affectées  de  suppuration  scrofuleuse  se  transmet  souvent  â la 
dure-mère  et  devient  ainsi  mortelle.  Ce  n'est  lé  qu’une  opinion 
tout  b fait  théorique  ; car  chez  ses  malades  Abererombie  u'ex- 


ne  sont  pas  assez  détaillés  dans  les  observations  qui  se 
rapportent  à notre  objet;  elles  n'ont»  par  conséquent, 
aucune  valeur  pour  nous. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  offre  des  difficultés  toutes 
particulières  chez  les  enfants;  on  néglige  facilement  les 
symptômes  légers  au  commencement,  et  plus  tard  on 
□'observe  que  superficiellement  le  cerveau  et  pas  du  tout 
l'oreille. 

Aussi  doit-on  avoir  soin  de  toujours  bien  eiaminer 
tout  l'organe  auditif  quand  le  malade  est  affecte  de  dou- 
leurs de  tête  qui  se  lient  à des  souffrances  tant  soit  peu 
continues  et  même  légères  de  l'oreille;  les  enfants  font 
connaître  ces  souffrances  en  portant  fréquemment  les 
mains  vers  cet  organe;  quand  le  tissu  cellulaire  de  l'oreille 
moyenne  est  enflammé,  la  membrane  du  tympan  l'est 
aussi , et  elle  est  .en  même  temps  très-sensible  ; tout  le 
conduit  auditif  est  d'ailleurs  douloureux  quand  la  rnà- 
choirc  inférieure  se  meut  ; la  trompe  d'Eustache  est  bou- 
chée et  son  embouchure  très- sensible  même  à la  douche 
d’air.  Les  malades  attentifs  observent  très-clairement  le 
développement  de  toutes  les  souffrances;  ils  voient  qu  elles 
ont  l'oreille  pour  point  de  départ  et  qu'elles  s’étendent 
de  là  vers  la  tête , l’œil,  etc- 

La  disparition  subite  d'un  ancien  écoulement  (Je  l’o- 
reille mérite  surtout  d’exciter  l’attention  du  médecin; 
on  la  néglige  d’autant  plus  facilement  que  le  malade, 
habitué  depuis  longtemps  à cet  écoulement,  en  remarque 
à peine  la  cessation  et  n’éprouve  rien  qui  puisse  ren- 
gager à fixer  les  regards  de  son  médecin  sur  cet  objet.  Le 
diagnostic  est  surtout  très-difficile  dans  les  cas  où  l'écou- 
lement n'ayant  pas  cessé , les  douleurs  de  l'oreille  sont 
masquées  çn  quelque  sorte  par  l’accroissement  de  celles 
de  la  tète  et  où  le  malade  lui-même  dirige  toute  l’attention 
du  médecin  sur  ces  dernières;  mais  dans  ces  circonstances 
on  trouve  souvent  un  guide  sûr  dans  la  maladie  conco- 
mitante de  l'apophyse  masioïde  : on  y voit  une  rougeur 
livide  sous  laquelle  il  y a même  de  la  fluctuation  ; quand 
celle  partie  est  ouverte,  on  y découvre  une  carie  qu’on 
observe  aussi  dans  la  caisse  du  tambour,  si  Von  a l'atten- 
tion d’y  diriger  la  sonde.  Lorsqu'on  trouve  à la  membrane 
du  tympan  une  ouverture  assez  grande  pour  admettre  la 
sonde  boutonnée , on  doit  prendre  cette  voie  pour  recher- 
cher la  carie  qui  peut  exister  au  rocher. 

Le  cours  de  cette  maladie  est  tantôt  très-rapide  et  ter- 
miné en  cinq  à sept  jours,  tantôt  il  est  lent  et  dure 
pendant  des  semaines  et  des  mois.  Dans  ce  dernier  cas 
l'irritation  inflammatoire,  tout  en  faisant  des  pauses  plus 
ou  moins  longues,  reparaît  fréquemment  jusqu’à  ce  que 
la  sauté  ou  la  mort  arrivent  : celle-ci  est  la  terminaison 
ordinaire  de  la  maladie. 

L’enfance  et  la  jeunesse,  la  dyscrasie  scrofuleuse, 
arthritique  et  syphilitique  et  une  sécrétion  purulente  qui 
existe  depuis  longtemps  dans  le  conduit  auditif  et  la 
caisse,  sont  les  prédispositions  principales  de  la  maladie 
dont  il  s'agit  ici.  Les  dyscrasics  que  nous  venons  de  citer 


plore  pas  l'oreille  qui  est  la  source  du  mal  ; Il  ne  la  prend  pas 
davantage  en  considération  dans  le  traitement  cl  ne  l’examine  que 
très-superficiellement  sur  le  cadavre. 

{Note  tte  Ai.  Kramer .) 

(5)  Srpy/.  p.  342 — 314. 

(6)  Ve  sedtb,  et  Caut . mor0. 1.  p.  22i — 223. 
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prédisposent  toutefois  de  préférence  à U forme  chronique 
de  la  maladie  qui  se  change  toujours  en  carie.  Les  causes 
occasionnelles  les  plus  ordinaires,  surtout  de  la  forme 
aiguë,  sont  le  refroidissement  de  l'oreille,  la  métastase 
de  l'iuüammation  de  la  peau  dans  la  scarlatine , la  va- 
riole , etc.  ; les  agents  mécaniques , les  secousses , les 
coups,  etc. , n'y  excitent  que  rarement  le  mal  dont  nous 
traitons.  Le  pronostic  est  très-défavorable , même  quand 
oo  reconnaît  de  bonne  heure  l’affection  , et  qu'on  la  traite 
de  la  manière  la  plus  énergique  cl  la  plus  convenable. 
La  tendance  à la  carie  est  souvent  si  grande  que  mémo 
dans  les  cas  les  plus  favorables  la  fonction  auditive  souffre 
des  préjudices  importants , mémo  irrémédiables. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  étendue  aux  membranes 
du  cerveau , qu'elle  a amassé  du  pus  entre  les  membranes 
et  le  rocher  ou  le  cerveau , la  mort  est  d'autant  plus  iné- 
vitable qu'on  ne  parvient  pas  toujours  à reconnaître 
exactement  la  présence  de  ces  collections.  Toute  compli- 
cation d'une  maladie  du  cerveau  avec  l'otite  interne  rst 
d'autant  plus  dangereuse  qu'il  ne  reste  quelque  espoir 
pour  guérir  cette  dernière  que  dans  les  remèdes  matura- 
tifs;  or  l'action  de  ces  derniers  est  infailliblement  mor- 
telle pour  la  maladie  cérébrale. 

lue  voie  d'écoulement  de  l'abcès  cérébral  qui  sa 
forme  » travers  le  rocher  cl  le  conduit  auditif  externe, 
peut  bien  retarder  la  terminaison  malheureuse  de  la  ma- 
ladie , mais  elle  ne  peut  l'empêcher  tout  à fait  ; le  soula- 
gement qu  elle  produit  esJ.  bientôt  interrompu  par  une 
apoplexie  mortelle  à laquelle  on  ne  s'attendait  pas.  Le 
médecin  a,  par  conséquent,  affaire  ici  à un  ennemi 
très-redoutable  et  il  doit  chercher  à en  affaiblir  les  force» 
d'une  manière  prophylactique  en  guérissant  tout  écoule- 
ment aoit  de  l'oreille  externe  soit  de  1 interne. 

Lorsque  l'inflammations'est.  complètement  développée, 
quelque  forme  qu'elle  ait  prise  d'ailleurs,  la  malade  ne 
peut, être  sauvé  que  par  un  traitement  antiphlogistique 
très-énergique  ; dans  la  forme  aiguë  on  doit  surtout  J 
insister  avec  ha  plus  grande  persévérance.  U faut, faire  dé» 
saignées  abondantes , de  préférence  à la  veine  jugulaire; 
on  ouvre  mêrnejl  artère  temporale;*»  placeun  grand  nom- 
bre de  sangsues  autour  de  J'oretUe  «naïade  ot  aux  tempes  ; 
de  fortes  doses  de  calomel  alterner  oui  avec  des  sels  forte- 
ment purgatifs  : ou  doit  frotter  autour  de  1 oreille  do  la 
pommade  mercurielle  et  y appliquer  continuellement  des 
rata  ptasmrs  émollient»  chaud»  aussi  longtemps  que  la  ma- 
ladie cérébrale  le  permet;  eu  même  temps  on  remplit  le 
conduit  auditif  d huile. d'amandes  chaude.  Ces  derniers 
moyens  locaux  sont  surtout  néeessaircs  lorsque  l inflam- 
mation de  l'oreille  moyenne  provient  ou  parait  provenir  de 
la  rétrocession  d'un  écoulement  qui  y existait  depuis  long- 
temps; il  faut  alors  persister  sur  I emploi  des  caioplasincs 
josqu'àce  quci'écoulemeot  reparaisse  et  que  tous  les  symp- 
tômes nouveaux  aieot  disparu  de  l'oreille.  Ualheurauee- 
nicnt  ce  traitement  émollient  et  raaturalif  est  fortement 
contre-indiqué  par  la  violence  des  accidents  cérébraux. 
L’importance  de  cette  méthode  émolliente  locale  nous  in- 
cline à penser  que  les  mouvais  succès, obtenus  par  Kriikcn- 
lierg  cl  Abercrombiede  leur  traitement  bien  combiné  d'ail- 
leurs , doivent  être  attribués  en  générai  à ce  qu’ils  ont 
complètement  négligé  celle  médication  topique. KruUni- 
I,crg  sc  coutcntait  d'instiller  de  l'infusion  de  camomille 
dans  l'oreille  malade;  mais  cet  organe  était  trop  irrité  pour 
supporter  ce  remède  légèrement  excitant;  il  perdit  six  des 
Tome  IV.  1*  s. 


sept  malades  dont  il  nous  a donné  l’histoire.  Àbcrcrombic 
ne  donne  que  des  cas  terminés  par  la  mort  .Nous  avons  déjà 
déclaré  plus  haut  combien  il  est  dangereux  d'introduire  de 
l'opium  dans  l'oreille  euflammée,  comme  le  fait  le  dort, 
Schwarz;  nous  insistons  sur  cette  déclaration  de  la  manière 
la  plus  pressante.  La  membrane  du  tympan  s’ouvre  sans 
l'emploi  des  moyens  locaux  et  généraux  que  nous  venons 
d'indiquer  et  livre  passage  au  pus  colligé;  on  doit  favoriser 
cet  écoulement  par  les  émollients  aussi  longtemps  qu'il  est 
accompagné  de  symptômes  inflammatoires  ; il  faut  dans 
la  même  but  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  affecté  ; 
si  le  caractère  proprement  inflammatoire  se  perd , on  peut 
nettoyer  la  caisse  du  tambour  au  moyen  de  légères  injec- 
tions faites  avec  de  l'eau  tiède,  y introduire  une  faible 
solution  de  plomb  et  frotter  de  la  pommade  stibiée  au- 
dessous  de  1 apophyse  mastolde  jusqu'à  ce  qu'il  y ait  une 
suppuratioo  abondante. 

Lorsqu'il  s'est  développé  une  carie  du  rocher , on  doit 
se  compter  excessivement  heureux  si  elle  est  assez  superfi- 
c i elle  pour  que  les  parties  nécrosées  se  décollent  peu  à peu  ; 
il  est  peu  croyable  que  l'administration  interne  de  fasse- 
fa: Il da  et  de  L'acide  phosphorique  puisse  avoir  grande  in- 
fluence sur  use  partie  aussi  pauvrp.cn  sang  et  si  peu  vivace. 

La  forme  chronique  de  la  maladie  «tige  le  môme  trai- 
tement quoiqu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d'insister  aussi 
longtemps  sur  les  moyens  antiphlogistiques.  Dans  cette 
forme,  comme  dans  l'autre,  umt  espoir  est  perdu  dès  que 
la  maladie  passe  les  limites  de  l'oreille  et  s'étend  aux 
membranes  du  carreau.  Rien  ne  peut  sauver  de  pareil» 
malades  de  la  mort.  Quand  du  pus  s'est  formé  dans  la 
caisse  du  tambour , Dard  1 1 ) conseille  de  perforer  là 
membrane  du  tympan  pour  ouvrir  à la  matière  purulente 
un  passage  qu'elle  pourrait  se  frayer  en  détruisant  1rs 
cellules  de  l’apophysa  mastolde;  cette  opération  n'est  pas 
nécessaire  :1a  membrane  du  tympan  estai  délicate  qo'une 
inflammation  même  légère  la  perfore  rt  la  détruit,  et 
lorsque  la  caisse  dn  tambour  est  fortement  phlogoséc 
elle  ne  manque  jamais  de  l'être  à son  tour;  aussi  la  per- 
foration ,ae  tardc-t-elie  guère  à se  faire  ; mais  elle  ne  di- 
minue en  général  que  fort  peu  le  danger  de  la  maladie. 

Il  est  bien  plus  important  d'ouvrir  l'apophyse  mastoi'de 
dès  qu’il  y a fluctuation  ou  que  le  couvercle  osseux  cède 
seulement  à la  pression  du  doigt.  On  coupe  alors  la  peau 
et  l'on  perce  Vos  ; mais  ou  doit  se  garder  d v faire  des  in- 
jections irritantes  aussi  longtemps  qu'il  y a encore  des 
traces  d'inflammation  dans  l'organe  affecté.  Ce  qui  con- 
vient le  mieux , ce  sont  des  cataplasmes  émollients  chauds 
ét  des  légères  injections  d'eau  tiède.  Plus  tard  on  peut 
avoir  recours  aux  solutions  d'acétate  de  plomb. 

Krtikcnbcrg  recommande  l'usage  intérieur  de  Vassa- 
foelida  et  de  l'acide  phosphorique  contre  la  carie  de  l'oreille; 
et  à 1 extérieur,  contre  l'écoulement,  le  sublimé  et  uns 
solution  de  pierre  infernale  avec  l'opiuui. 

Lorsqu'on  est  convaincu  quec’est  une  causedyscrasique 
qui  a produit  l’inflammation  chronique  de  l'oreille 
moyenno,  on  np  doit  paa  tarder  d'avoir  recours  aux 
moyeus  appropriés  pour  la  combattre  ; la  thérapeutique 
spéciale  donne  aussi  la  luauière  de  traiter  la  lièvre  bec- 
tique  qui  accompagna  le»  caries  étendues  de  l'oreille. 


< l ) Troue,  Il  P.  179. 
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OBSERVATION  LH. 

' <i  Cn  soldat  nommé  Hillberg, souffrait  depuis  plusieurs 
années  de  douleurs  d'oreille  accompagnées  de  beaucoup 
de  surdité  et  d'écoulement.  Il  n'en  fut  pas  moins  enrégi- 
menté ; mais  trois  semaines  après  il  eut  une  fièvre  vio- 
lente et  des  douleurs  horribles  dans  l'oreille  droite.  Elles 
étaient , au  contraire , supportables  dans  l'oreille  gauche. 
Deux  saignées , des  cataplasmes  émollients  appliqués  sur 
l'oreille  droite , un  vésicatoire  et  des  lavements  diminuè- 
rent un  peu  les  douleurs  ; mais  elles  revenaient  toujours 
quoique  l'écoulement  du  pus  n’eut  jamais  cessé.  Pendant 
les  douleurs  les  plus  violentes,  on  avait  placé  le  vésica- 
toire sur  l'apophyse  mestolde  du  cdté  malade  et  produit 
par  lè  une  légère  élévation  qui  fluctuait  un  peu  ; on  y ap- 
pliqua des  cataplasmes  émollients , puis  on  V fit  une 
incision  longue  d'un  pouce  et  prolongée  jusqu'à  l’os.  Ce 
dernier  était  raboteur , comme  vermoulu  (wurmstichig)  et 
montrait  une  ouverture  d'oii  il  ne  s'écoulait  que  peu  de 
pus,  mais  qui  permit  d'introduire  une  seringue  et  de 
faire  des  injections  de  thé  pectoral  ; elles  s'écoulèrent  à 
travers  l’oreille  en  y produisant  une  seusaliou  toute 
particulière  et  sortirent  par  la  bouche  ; il  s’ensuivit  im- 
médiatement un  grand  soulagement  dans  les  douleurs  ; il 
s'écoulait  beaucoup  de  pus  par  l'ouverture  eitéricure  de 
la  plaie.  On  la  pansa  à sec  et  les  injections  purifiantes 
furent  répétées  tous  les  jours.  L' écoulement  cessa  au  bout 
de  huit  jours  alla  plaie  de  1a  peau  était  guérie  au  bout  de 
trois  semaines.  Le  malade  ja'eut  plus  de  douleurs  dans 
l’oreille  et  son  ouïe  devint  meme  meiileuie  qu  aupara- 
vant  (1).  » . ,,n  , i .n. > . 

i il,'  -d  a-.ujtmi , f t.  -h.*  P .!■ 

OBSERVATION  LUI. 

Une  jeune  fille  de  15  ans  avait  été,  pendant  six  ou 
sept  ans,  sujette  à des  attaques  de  douleurs  à l’oreille 
droite , suivies  d'un  écoulement  par  le  canal  auditif  ; mais 
elle  n'cu  avait  point  éprouvé  depuis  plusieurs  années  lors 
de  l'iuv  asion  du  mal  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 
Le  25  avril  1822,  clic  cul  le  frisson  toute  la  journée;  le 
soir  elle  fut  prisa  de  céphalalgie  et  de  douleur  à l’oreille 
droite.  Ces  accidents  continuèrent  le  lendemain  toute  la 
journée.  M.  Broun  qui  la  vit  le  28,  la  trouva  avec  le  pouls 
accéléré  et  la  langue  saburralc.  Elle  ressentait  une  vio- 
lente douleur  dans  l’oreille  et  une  légère  cépbalalgio. 
Le  29 , il  survint  un  peu  d'écoulement  par  l'oreille,  mais 
la  douleur  ne  diminua  point.  Elle  continua  avec  violence 
le  jour  suivant.  Le  1“  mai,  la  douleur  d’oreille  avait 
légèrement  diminué  ; mais  elle  s'était  étendue  à tout  le 
cdté  droit  de  la  tète  ; le  pouls  était  fréquent  ; on  avait  en 
recours  aux  saignées  générales  et  locales  avec  quelque 
soulagement. 


Le  3 mai,  je  vis  cette  malade  : ta  céphalalgie  était  alors 
plutôt  moins  intense  ; le  pouls  était  fréquent  et  faible  ; U 
malade  avait  l'aspect  de  la  pâleur  et  de  la  souffrance,  elle 
avait  le  regard  de  l'accablement  bien  voisin  du  coma.  La 
douleur  était  rapportée  aux  parties  déjà  indiquées  et  der- 
rière l orcillc  droite.  En  ce  lieu  les  téguments  étaient  dou- 
loureux à la  pression  ; près  de  l'apophyse  mastolde  on 
remarquait  un  point  saillant  sur  lequel  on  plongea  une 
lancette  qui  n'amena  aucun  liquide.  On  conseilla  une  sai- 
gnée locale  et  un  vésicatoire  au  même  endroit.  Le  4 mai 
au  matin  , le  pouls  donnait  cent  quarante-huit  pulsations; 
dans  le  cours  de  la  journée  il  tomba  à quatre-vingt-qua- 
tre; l’aspect  de  la  malade  était  celui  de  la  langueur  et  de 
l'épuisement.  Le  5,  une  matière  grisâtre  d'une  fétidité 
intolérable  commenta  à s’écouler  de  la  plaie  de  la  ponc- 
tion qui  avait  été  faite  derrière  l’oreille.  On  agrandit  un 
peu  cette  ouverture,  et  l'on  reconnut , en  l’explorant  avec 
une  sonde , que  l'os  était  dénudé  et  rugueux  dans  une 
étendue  considérable;  la  céphalalgie  était  beaucoup  dimi- 
nuée, le  pouls  était  naturel.  Le  6,  écoulement  abondant 
par  l'ouverture,  céphalalgie  beaucoup  diminuée  , pouls  à 
cent  douze  pulsations.  La  malade  se  plaignit  de  douleur 
dans  le  coté  gauche  du  thorax , et  il  s’était  manifesté  une 
diarrhée  abondante.  Le  7,  il  n'y  avait  plus  de  céphalalgie; 
il  s’écoulait  une  grande  quantité  de  matière  fétide  de  l'ou- 
verture fistulcuse;  un  stylet  qu'on  y introduisit,  passa  en 
arrière  et  cn  bas  sous  les  téguments  du  col  jusqu'au  voi- 
sinage de  l'épine.  Le  8 , la  douleur  thoracique  était  deve- 
nue telle  qu'il  fallut  recourir  à une  petite  saignée  qui  sou- 
lagea faiblement.  La  faiblesse  ne  pouvait  être  portée  plus 
loiu,  le  pouls  battait  cent  quarante  fois  par  minute.  Le  t, 
elle  se  trouvait  mieux  et  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur. 
Le  pouls  était  très-fréquent  et  les  forces  défaillantes.  Elle 
périt  lelO. 

Ouverture  du  cadavre . — Tout  le  cerveau  était  parfai- 
tement sain , excepté  dans  mie  partie  très-dreonscrite  du 
côté  droit , près  de  l’oreille,  où  il  était  d’une  couleur  gris 
de  plomb;  couleur  qui  ne  pénétrait  cependant  pas  au  delà 
d une  eouebe  tfès-superflelelle.  L’os  temporal  droit  était 
extérieurement  dénudé  dans  uns  grande  partie  de  son 
étendue;  intérieurement  il  était  cn  plusieurs  points  ru- 
gueux et  brunâtre,  et  il  y avait  une  petite  quantité  de 
matière  brune  entre  lui  et  la  dure-mère.  Cette  membrane 
était  en  ce  point,  dans  une  grande  étendue,  épaissie,  spon- 
gieuse et  altérée.  Les  parois  du  sinus  latéral  droit  étaient 
considérablement  épaissies  dans  toute  leur  étcudue,  et  la 
capacilé  du  sinus  était  beaucoup  diminuée  par  la  forma- 
tion d’une  couche  semblable  â celle  qui  revêt  les  parois 
d'on  sac  anévrysmal  ; l'oreille  interne  contenait  une  ma- 
tière brunâtre  ; la  cavité  pleurale  gauche  était  remplie  par 
plus  d'une  livre  de  matière  puriforme.  Le  poumon  gauche 
était  alfaissé,  dense,  brunâtre,  et  revêtu  d une  couche  de 
lymphe  coagulable. 

( La  mile  au  prochain  numéro.  ) 
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8ÉASCE  DU  10  OCTOBRE. 

Chimie  atomique. 

M.  Biot  lit  des  considérations  sur  les  données  que 
l'etal  actuel  de  nos  connaissances  peut  fournir  pour 
établir  les  bases  de  la  mécanique  chimique.  Un  pa- 
reil travail  par  sa  nature  ne  se  prête  guère  à l’ana- 
lyse . et  nous  pouvons  seulement  donner  une  idée 
de  l'esprit  dans  lequel  il  est  conçu,  en  reproduisant 
ici  un  fragment  de  l'introduction. 

« L’idee  la  plus  générale , et  en  même  temps  la 
plus  exacte  que  nous  puissions  avoir  sur  la  consti- 
tution des  corps  matériels,  d’après  l’ensemble  des 
expériences  qui  nous  les  rendent  sensibles,  c’est  de 
les  concevoir  composés  de  particules  individuelle- 
ment imperceptibles  à nos  sens  par  leur  petitesse, 
cependant  étendues,  figurées,  formant  ainsi  de  pe- 
tits corps  distincts,  doués  comme  les  plus  grands 
corps  de  l'altraclion  universelle , proportionnelle 
aux  masses  et  réciproque  au  carré  des  distances , et 
peut-être  agissant  aussi  les  uns  sur  les  autres  par 
d'aulres  forces  plus  rapidement  décroissantes;  mais 
toujours  maintenus  hors  du  contact  soit  par  une 
force  répulsive  propre  , émanée  d’eux-mènies,  soit 
par  l’interposition  de  milieux  matériels  sensible- 
ment impondérables,  qui  les  empêchent  de  se.  join- 
dre en  leur  résistant  ou  en  les  repoussaul.  L’essence 
individuelle,  et  les  qualités  propres  de  ces  particules 
imperceptibles,  constitue  la  nature  chimique  de 
chaque  corps,  laquelle  persiste  tant  qu'elles-mêiues 
ne  sont  pas  modifiées  d'une  manière  durable , ou 
décomposées  en  d’autres  systèmes  corpusculaires 
doués  de  propriétés  différentes;  carde  telles  muta- 
tions peuvent  èlre  effectuées,  ou  plutôt  provoquées 
dans  beaucoup  de  cas,  non  pas  a la  vérité  par  des 
opérations  mécaniques  qui  seraient  infiniment  trop 
grossières  pour  atteindre  ,de  si  petites  molécules , 
mais  par  des  actions^dynamiques  émanées  de  par- 
ticules dissemblables,  ou  en  modifiant,  soit  la  quan- 
tité, soit  l'état  des  principes  impondérables,  particu- 
lièrement de  l’électricité  et  du  calorique  attaches  à 
leurs  éléments  matériels  ou  interposés  entre  eux. 
Afin  donc  d’embrasser  dans  une  définition  com- 
mune toute  la  diversité  possible  de  leur  constitution 
simple  ou  complexe , nous  les  nommerons  tes 
groupée  matériels  constituant  des  corps , sans 


préjuger  d’ailleurs  si  les  principes  impondérables 
qui  les  accompagnent  toujoursleur  sont  simplement 
interposés  ou  en  font  essentiellement  partie;  et 
nous  achèverons  de  les  caractériser  eu  les  considé- 
rant comme  le  dernier  terme  de  subdivision  que 
chaque  corps  puisse  subir  sans  se  dénaturer  chimi- 
quement. 

» Les  corps  matériels,  considérés  en  masses  de  di- 
mensions sensibles,  doivent  alors  nous  offrir  et  noua 
offrent  en  effet  deux  ordres  de  propriétés  phénomé- 
nales tout  h fait  distinctes,  dont  les  unes  sont  essen- 
tielles & leur  substance  et  la  spécifient  individuelle- 
ment, au  lieu  que  les  autres  n’en  sont  que  les 
attributs  accidentels.  Les  premières  appartiennent’ 
aux  groupes  moléculaires  constituants,  elles  subsis- 
tent et  se  conservent  inaltérées  dans  tous  les  états 
de  désagrégation  physique  que  l’on  peut  faire  subir 
aux  masses  sans  modifier  leur  constitution  intime. 
Les  autres  propriétés,  au  contraire,  que  l'on  pour- 
rait appeler  contingentes,  appartiennrot  accidentel- 
lement à l'ensemble  des  groupes  formant  la  masse 
sensible  du  corps  considéré.  Elles  caractérisent  son 
volume  actuel , son  poids  total , ses  dimensions , sa 
forme,  son  état  d’agrégation  plus  ou  moins  régulier, 
plus  ou  moins  résistant.  On  peut  les  modifiera  volonté 
par  des  procédés  mécaniques,  sans  que  les  propriétés 
moléculaires  en  ressentent  aucun  changement. 
Celles-ci  font  seules  l’objet  des  etudes  chimiques. 
Un  corps  de  dimension  sensible  est  chimiquement 
homogène  lorsque  ses  groupes  moléculaires  consti- 
tuants sont  identiques  entre  eux.  Il  est  chimique- 
ment hétérogène  lorsqu'ils  sont  dissemblables;  et 
quand  celle  dissemblance  de  groupes  existe  entre 
deux  corps  chimiquement  homogènes,  elle  les  rend 
chimiquement  différents,  lis  peuvent  donc  être  tels 
par  une  différence  de  nature  entre  les  cléments  ma- 
tériels qui  composent  leurs  groupes  constituants, 
ou  par  unarraugemenl  différent  des  groupes  secon- 
daires dont  ceux-ci  se  composent;  ou  par  une  iné- 
galité, soit  de  quantité,  soit  d’état,  des  principes 
impondérables  qui  leur  seraient  intérieurement  asso- 
ciés, ou  enfin  par  ces  diverses  circonstances  réunies. 

» Les  petites  dimensions  des  groupes  moléculaires 
les  rendant  imperceptibles  à nos  yeux  même  armés 
des  plus  puissants  microscopes,  on  ne  peut  caracté- 
riser leur  diversité,  ou  même  la  découvrir,  que  par 
la  différence  des  effets  sensibles  opérés  par  les  forces 
dynamiques  qui  en  émanent.  Ces  effets  sont  de  deux 
sortes:  physiques  ou  chimiques.  Les  premiers,  par- 
ticuliers à certaines  substances,  consistent  dans  les 
déviations  que  leurs  groupes  moléculaires  impriment 
aux  plans  de  polarisation  les  rayons  lumineux , en 
vertu  d'un  pouvoir  spécial  qu’ils  exerreut  indivi- 
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duellemcnt,  et  dont  l’énergie  , ainsi  que  le  plan  de 
déviation,  sont  indépendants  de  l'état  actnel  d’agré- 
gation établi  entre  eux.  Ce  pouvoir  rotatoire  s'exerce 
sans  décomposition  des  groupes  actifs,  f.es  effets 
chimiques . au  contraire , consistent  dans  les  réac- 
tions qui  s'opèrent  entre  les  groupes  moléculaires 
de  différente  nature  ou  de  constitution  différente, 
et  à la  suite  desquelles  on  trouve  de  nouveaux  grou- 
pes formés  soit  par  la  simple  association  des  grou- 
pes primitifs  en  un  système  nouveau  où  ils  entrent 
sans  s’être  individuellement  décomposés , soit  par 
une  séparation  de  leurs  éléments  matériels  et  leur 
réorganisation  en  groupes  composés  différemment. 
he  but  de  ce  mémoire  est  de  montrer  comment  ces 
modifications  des  groupes  primitifs  peuvent  être 
manifestées  et  caractérisées  par  l’observation  do 
pouvoir  rotatoire  lorsqu'il  les  précède  ou  qu’il  en 
résulte.  » 

M.  Milne-Edwardsfait  hommage  .1  f Académie  dn 
troisième  et  dernier  volume  de  son  Histoire  na- 
turelle des  crustacés.  La  première  partie  de  ce 
Tolume  contenant  Pbistüire  dés  ainpbipodes,  des  iso- 
podes  , des  lœmodtpodes  et  des  trilobites  avait  été 
déjà  offerte  à l'Académie  dans  sa  séance  du  28  jan* 
eier  1840.  lui  portion  qui  y fait  suite  et  qui  complète 
ce  traité  est  consacrée  à la  description 'dès  brarr- 
chiopodes,  des  entomostracés.  des  rrùstacés  snacurs 
et  des  xyilhosnm.  M.  Mllne-Edivardsfüt  remarquer 
que  cet  ouvrage  est  le  premier  speefes  qui  ait  été 
publié  sur  celte  classe  d'animaux. 

Parmi  1er  nombreuses  recherches  auxquelles  a 
donné  naissance  la  théorie  de*  substitutions,  celles 
de  M.  Malaguti  sur  réthee  chloroxaliqiie  sont  sans 
contredit  de»  plus  remarquables.  Nous  y tc/yon» 
deux  séries  complètes  de  produits  tous  dérivant  les 
tins  des  autres  sans  destruction  et  par  de  simples 
combinaisons  ou  transformations  , stries  que  nous 
«(firent  constamment, d’un  côté  de  l’hydrogène , et 
de  l'autre  dn  chlore  le  remplaçant  atome  it  atome. 
Certainement  il  est  impossible  d'imaginer  Un  iso- 
morphisme chimique  mieux  établi  et  plus  parfaite- 
ment caractérisé.  Néanmoins,  ni  pour  res  produits, 
ni  pour  les  produits  obteuns  par  de  semblables  sub- 
stitutions , on  n’a  pu  jnsqo’id  constater  l'isonmr- 
phisme  cristallographique.  Le  plus  souvent,  en  effet; 
les  deux  substances , ou  du  moins  Tune  d’elles . ne 
cristallise  pas  et  se  refuse  h toute  mrsure  exacte.  Il 
était  pourtant  fort  intéressant  d’arriver  sur  ce  point 
à une  solution  précise:  le  ehlore  peut-il  se  substi- 
tuer it  l’hydrogène?  peut-il  le  remplacer  sans  altérer 
le  groupement  chimique . sans  modifier  l’arrange- 
ment moléculaire?  Ceci  maintenant  ne  peut  plu» 
guère  être  l’objet  d’un  doute,  l’eut-il  enfin  le  rem- 
placer sans  allérerla  forme  cristallographique?  Cetté 
dernière  question  est  aujourd’hui  résolue,  grâce 
aux  observations  de  M.  de  la  l’rovostaye.  lies  cris- 
taux d’oxaméthane  et  de  ehloroxaméthane  trèsqmrs 
et  très-sueeptibles  de  mesure  lui  ayant  été  remis  par 
M.  Malaguti , il  a reconnu  que  les  deux  substances 
sout  strictement  isomorphes. 

M.  Guyon  qui,  dans  la  séance  du  28  septembre, 
avait  présenté  un  mémoire  sur  une  maladie  des  pays 
chauds,  désignée  dans  quelqnes  localités  sous  le  nom 
de  Bieho , adresse  aujourd’hui  les  pièces  anatomi- 
ques destinées  i faire  voir  les  altérations  qu'offre 


une  partie  du  canal  intestinal  chez  les  individus  qui 
succombent  à cette  affection.  Ces  pièces  sont  ren- 
voyées à l'examen  de  la  commission  qui  a été  char- 
gée de  faire  un  rapport  surle  mémoire  deM.  Guyon. 

SÉAttCE  DU  26  OCTOSBE. 

Contraction  musculaire  artificielle  par  la  cha- 
leur. 

M.  le  docteur  Kuhn  adresse  la  lettre  suivante  : 

Tout  le  monde  sait  que  le  tissu  musculaire  sc 
contracte  sous  l’influence  de  la  chaleur;  mais  per- 
sonne, que  je  sache,  n'a  encore  cherché  à tirer  parti 
de  rette  propriété  pour  étudier  le  mécanisme  des 
mouvements  et  en  faire  d’autres  applications. 

Dans  ce  but,  j’ai  appliqué  la  chaleur  à des  mus- 
cles isolés  ou  !i  un  nombre  plus  ou  moins  grand.  J'ai 
produit  différents  degrés  de  raccourcissement , et 
par  conséquent  differents  degrés  de  tension. 

Voici  les  procédés  que  J'emploie  : 

1*  Je  plonge  une  partie  entière,  un  membre,  par 
Exemple,  dans  l'eau  bouillante,  après  avoir  préala- 
blement coupé  en  travers  un  certain  nombre  de 
muscles,  en  ne  laissant  intacts  que  ceux  dont  je  veux 
connaître  faction , soit  isolée,  soit  collective  : au 
bout  de  quelques  minutes  les  brisures  du  membre 
Se  dirigent  dans  le  sens  de  l’action  des  muscles  non 
divisés  ; 

"S”  Je  découvre  le  muselé  dont  je  veux  étudier  la 
fonelton  propre  ; je  l’isole  soigneusement  des  parties 
voisines  au  moyen  de  corps  non  conducteurs,  et  Je 
Je  soumets  îi  un  courant  de  vapeur; 

■ S*  Je  découvre  le  muscle , et  fen  détermine  le 
raccourcissement  au  moyen  d'un  fer  chauffe,  soit 
dans  l’eau  ou  dans  l’huile  bouillantes,  soit  à une  tem- 
péralure  voisine  du  rouge.  Pour  éviter  la  rdtissure 
de  la  surface  du  mUsele,  je  le  recouvre  d’un  linge 
mouillé , dont  l’évaporation  , pénétrant  dans  l'inté- 
rieur  du  corps  charnu,  concourt  *1  le-même  au  rac- 
courcissement. 

Voici  quelques  applications  nouvelles  dont  ce  fait 
me  parait  susceptible.  - 

nOn  pourra  étudier  d’une  manière  plus  précise 
l'action  spéciale  dv  chaque  muscle,  et  reproduire, 
sans  emploi  d'aucune  force  étrangère,  la  plupart  de» 
moiivemeuts  réalisés  chez  le  vivant.  La  permanence 
de  «elle  conlracliuii  facilitera  tiiiguiiéecmcm  IVtude 
du  mécanisme  exact  des  mouvements  el  la  déter- 
mination plus  rigoureuse  du  mode  de  combinaison 
des  agents  musculaires,  et  de  leur  somme  d'inHueoee 
respective  dans  la  production  de  chacun  de  ces  mou- 
vements. 

i Une  autre  application  du  même  fait  est  de  per- 
mettre tje  reproduire  jusqu'à  un  certain  point,  les 
difformités  articulaires  du  système  osseux,  et  de  con- 
firmer, par  voie  d’expérimentation,  la  théorie  de ees 
difformités  établie  par  M.  Jules  Guérin.  C’est  ainsi 
que  je  suis  parvenu  à imiter  les  variétés  du  pied-bot 
et  d’autres  difformités  des  membres  supérieurs  el 
inférieurs;  il  reproduire  les  différentes  variétés  du 
strabisme,  et  même  jusqu'à  un  certain  point  les  dé- 
viations latérales  de  l'épine. 

Enfin,  la  tension  musculaire  par  la  chaleur  per- 
mettra. ainsi  qur  me  fa  indiqué  M.  Jutes  Guérin,  de 
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repeler  sur  le  cadavre  la  section  sous-cutanée  des 
tendons  et  des  muscles  : la  tension  et  les  rapports 
nouveaux  que  contractent  les  muscles  raccourcis, 
sonlen  effet,  deux  des  conditions  importantes  qui 
favorisent  et  règlent  ces  operations,  cl  l'on  sait  que 
jusqu  ici,  en  l'absence  de  ces  deux  conditions, elles 
n avaient  pu  être  appliquées  ni  démontrées  sur  le 
cadavre. 

Je  suis,  etc. 

SÉANCE  DU  i NOVEMBRE. 

A 1 occasion  ne  la  présentation  faite  dans  la  der- 
niere  séance  d’un  ouvrage  ayant  pour  titre  : Essais 
de  Zoologie  générale,  ouvrage  dont  nous  avons 
extrait  quelques  passages.  11.  Geoffroy-Saint-Hilaire 
fait  remarquer  que  ces  sortes  d'études  occupent  au- 
jourd'hui beaucoup  de  naturalistes,  tandis  qu’autre- 
rms  c était  à la  description  et  à 1a  caractérisation  des 
especes  que  leurs  efforts  étaient  principalement  con- 
sacrés. Par  leur  généralité , ces  sortes  de  questions 
sont  de  nature  à plaire  à des  bouillies  habitués  à 
considérer  de  haut  des  questions,  â la  vérité  très- 
differentes , et  qui,  certainement,  auraient  élé  dé- 
tournes de  l’étude  de  l'bistoire  naturelle  par  la  sé- 
cheresse des  détails  dans  lesquels  certaines  personnes 
voulaient  faire  consister  la  science  tout  entière.  Si  la 
Ecologie  générale,  ajoute  JU.  Geoffroy , peut  devenir 
une  etude  agréable  pour  les  personnes  qui  s'atta- 
chent surtout  à la  connaissance  de  l'homme  moral  et 
intellectuel,  elle  est  nécessaire,  indispensable  pour 
celui  qui  poursuit  la  connaissance  de  l'homme  uliy- 
»ique. 

Nouveaux  fours  pour  la  cuisson  du  pain  à bord 
des  bâtiments.  ■ , i,  . ,, 

• • , • ■ ■ • p l'u  lime  , "Il 

M.  Pirouncau  adresse  la  description  et  la  figure 
de  ce  four,  qui  scchaulfe  avec  le  charbon  de  terre, -et 
y joint  un  procès-verbal  des  expériences  qu’on  a fai- 
tes à bord  de  la  frégate  la  Galatlule ; pour  constater 
ses  avantages  sur  les  anciens  fours,  l.a  première 
chose  à constater  était  la  qualité  du  pain  elle  a été 
trouvée  excellente,  ta  dépense  pour  le  combustible 
parait  être  sensiblement  la  même,  et  jusque-là  il  n'y 
a point  d’avantage;  mais  la  houille  n'oeeupe’ guère 
que  le  sixième  de  l'espace  qu'occuperait  le  bois  né- 
cessaire  pour  la  chauffe,  c*  qui  «ut  déjà  trèe-unpor- 
tant;  de  plus  on  n’a  point  à craindre  l'incendie  comme 
avec  le  chauffage  au  bois,  qni  nécessitait  la  porte 
longtemps  ouverte,  tandis  qu'avec  la  houille  on  la 
tient  toujours  fermée.  Enfin,  souvent  la  bâtisse  était 
endommagée  par  la  jetée  brusque  des  pièces  de  bois 
dans  le  feu,  ce  qui  ne  saurait  arriver  avec  le  char- 
bon de  terre. 

SÉANCE  DU  0 NOVEMBRE. 

De  l’origine  et  du  mode  de  développement  des 
zoospermes;  par  M.  Lallemand. 

Au  milieu  de  recherches  microscopiques  sur  le 
•penne  de  l'homme , soit  dans  l'état  de  sauté , soit 
Ton*  IV.  4»  s. 


dans  état  de  maladie,  M.  Lallemand  est  arrivé  b des 
résultats  fort  curieux  , et  qui  s'étendent  au  sperme 
des  mammifères  des  oiseaux,  des  reptiles,  désos- 
sons, des  crustacés,  et  surtout  des  tnoilusquesfce, 
observations,  différentes  au  premier  abord,  s’éclai- 
rent cependant  mutuellement,  et  finissent  par  tel- 
lement concorder,  que,  chez  le,  animaux,  ce  savao, 

2iog“:irhominor“al  p- 

Voici  les  plus  curieux  de  ces  résultats. 

Les  aoospei  nies  ne  sont  que  le  produit  d'une  sé- 
» cJMume .lü.ute  madère  sécrétée,  ils  sont  sus- 
ceptibles de  modification,  nombreuses,  el  soumis  i 
1 influencede  toutes  les  causes  de  perturbation.  Ainsi, 
ils  diminuent  en  nombre,  en  volume,  cudensite  en 
forme,  suivant  la  gravité  delamaladiequiles  change 
les  modifications  sont  plus  profondes,  et  ils  résistent 
plus  ou  moins  a la  décomposition.  Quelquefois  ils 
deviennent  très-rares,  ou  même  sont  remplaces  par 
des  corps  pyriformes , ovoïdes  ou  tout  à fait  spberi. 
ques.  l.euiX-ct  paraissent  vivants  aussi  ; car  ils  sont 
doues  U une  grande  mobilité , et  après  la  mort  ils 
prennent  nu  aspect  brillant.  Leur  forme  esTen  gé- 
ntral  toit  régulière.  A i époque  de  la  puberté , ce* 
globules  precedent  J’appariUoa  des  zoosperme* 
complets,  qu  ils  remplacent  encore  dans  la  vieillesse 
U dans  beaucoup  de  maladies.  Ce  sont  autant  de  sé- 
crcUons  idc  ou)  piétés,  inachevées. 

Les  différences  que  nous  venons  de  signaler  se 
retrouvent  encore,  dans  les  animaux  aux  diffé- 
rentes saison?  des  amours,  el  elles  sont  surtoutap- 
prec'ables  chez  es  oiseaux.  Chez  ces  derniers  donc, 
les  testicules  pâles,  inous , fiasques , pendant  l’état 
de  calme,  s injectent,  durcissent,  s engorgent,  à l'é- 
poque du  rut,  ils  ne  contiennent  d'abord  qu'un  fluide 
homogène  et  transparent,  qui  bientôt  devient  grenu, 
puis  globuleux.  Enfin,  les  zoospermes  apparaissent 
immobiles  d abord,  pour  devenir  bientôt  complets. 
Alors  le  testicule  est  quatre  ou  cinq  fois  plus  volu- 
mineux. Le»  memes  phénomènes  se  reproduisent  à 
chaque  saison  des  amours. 

Chez  l'homme , c’est  seulement  è l'époque  de  la 
puberle  que  s observent  ces  phénomènes,  sauf  ce- 
pendant les  cas  de  maladies 
Dans  les  canaux  semioifères,  le,  zoospermr s sont 
tres-nombreux  el  entasses  par  groupes,  le  plus  sou- 
veut  a sec.  Lan*  tous  ce*  groupes , les  têtes  sont 
dirigées  vers  1 epididyme , tandis  que  la  queue  re- 
garde la  surface  du  testicule.  Arrives  dans  le  canal 
cleferent,  ils  se  séparent  et  deviennent  plu*  mobiles 
Le  fluide  des  vésicules  séminales,  des  glandes  de 
Cuoper,  de  la  prostate,  n'a  d'autre  usage  que  de  fa- 
voriser leurs  mouvements.  Chez  les  mollusques , ils 
meurent  avant  I individu.  Cela  se  voit  surtout  chez 
les  biîaivcs,  qui  oui  aster  île  force  pour  rester  hors 
de  I eau,  leurs  valves  fermées.  On  s'assure  parfaite- 
meut  de  celte  mort  prématurée,  en  observant  la 
Vivacité  de  leurs  mouvements  au  moment  où  le  bi- 
valve quille  les  eaux. 

Ainsi , ce  qn’on  a dit  de  l'invariabilité  des  zoo- 
tperiues  nu  peut  s’entendre  que  du  type  parfait  d'une 
espece  comparé  au  type  d'une  autre  espèce,  même 
très-voisine  ; tandis  que  chez  le  même  animai,  l’etat 
individuel , te  siégé  où  on  examine  le  petit  animal , 
la  saison,  la  maladie,  le  modifient  puissamment.  Ce 
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sont  là  autant  de  caractères  qui  appartiennent  aux 

sécrétions. 

Les  physiologistes  éprouvent  de  la  répugnance  à 
admettre  que  les  glandes  puissent  sécréter  des  corps 
vivants.  Ce  serait,  disent-ils,  le  seul  exemple.  Mais 
les  ovaires  sécrètent  les  ovules,  qui  sont  des  corps 
vivants  bien  avant  la  fécondation,  qui  se  perfection- 
nent dans  les  oviductes,  après  leur  séparation  de 
l'ovaire,  et  s’y  comportent,  comme  le  fond  les  zoo- 
spermes  dans  leur  marche.  Les  ovaires  sont  les  ana- 
logues des  testicules  , à tel  point  que  dans  les  clas- 
ses inferieures,  il  est  impossible , à la  simple  rue, 
de  les  distinguer.  Leur  siégé,  leur  coloration,  la 
disposition  des  oviductes  et  des  canaux  déférents  , 
y sont  tout  à fait  semblables.  De  cette  ressemblance 
sont  nées  beaucoup  d'erreurs  dans  les  classifications, 
et  Cuvier  lui-mème  n’en  a pas  été  à l'abri.  Le  mi- 
croscope , en  constatant  le  zoosperme  là  où  l’ait  ne 
voyait  qu'une  ovaire,  a corrigé  ces  erreurs.  Ainsi 
Prévost  a trouvé  que  les  moules  ne  sont  pas  her- 
maphrodites. Milne-Kdwards  et  moi  avons  vu  que 
les  cypris,  les  patelles,  ne  le  sont  pas  non  plus. 
Dans  les  méduses,  la  ressemblance  entre  les  zoo- 
spermes et  l’ovule  est  encore  plus  frappante,  puis- 
qu’il existe  pour  les  zoospermes  de.  véritables  cap- 
sules qu’on  peut  retirer  des  testicules.  Dans  quelques 
polypes  agrégés , on  trouve  encore  une  grande  res- 
semblance entre  les  organes  mâles  et  les  organes 
Femelles.  Chez  eux,  le  zoosperme  se  voit  entre  le 
Canal  digestif  et  les  parois  du  corps  sans  organe  de 
sécrétion  apparent,  et  l’on  ne  trouve  pas  non  plus 
d’ovaire  pour  les  ovules. 

Dans  les  oiseaux,  on  vuit  chaque  groupe  de  zoo- 
spermes enveloppé  à moitié  par  un  diaphragme 
creux  très-mince  et  transparent  qui  reçoit  toutes 
les  tètes  en  un  faisceau.  Ceci  provient  probablement 
d'un  temps  de  repos  cuire  les  sécrétions  de  chaque 
faisceau. 

Chez  le  crabe , les  canaux  étroits  qui  représentent 
les  testicules  contiennent  des  zoospermes  libres  ; 
mais  en  observant  la  portion  élargie  de  ces  canaux, 
on  les  trouve  contenus  dans  des  capsules  à parois 
minces.  Les  plus  remarquables  de  ces  testicules 
sont  ceux  des  céphalopodes.  II  existe  à leur  inté- 
rieur une  membrane  spirolde  chez  la  poulpe  , com- 
posée de  quatre  compartiments  distincts  chez  la 
seiche.  Leur  canal  déférent  est  en  outre  très-long, 
contourné  en  spirale,  et  leur  glande  fort  compli- 
quée et  comme  charnue.  Ces  deux  portions  de  tra- 
jets sont  cnduitsd'une  matière  visqueuse  abondante. 
Les  testicules  renferment  des  zoospermes  libres 
exactement  semblables  à ceux  des  spermatophores , 
ce  qui  prouve  que  les  animalcules  ne  viennent  point 
de  ces  capsules.  Il  est  facile  d’expliquer  la  forma- 
tion de  ces  spermatophores.  Arrivés  dans  le  canal 
déférent,  les  zoospermes  rencontrent  le  fluide  vis- 
queux qui  les  entoure , et  leur  forme  une  poche 
simple  quand  l'organe  est  simple;  double  quand  il 
est  double,  rtc.  Quand  le  liquide  du  canal  est  aqueux, 
les  animalcules  s'y  meuvent  en  liberté. 

Les  capsules  sont  douées  d’une  grande  avidité 
pour  l’eau  dont  elles  se  pénètrent  par  endosmose 
et  se  rompent  quand  elles  sont  simples.  Quand  elles 
ont  deux  membranes,  l'externe  se  crève  et  laisse 
passer  un  long  boyau  de  l’interne.  U est  facile  de 


faire  le  rapprochcmenLdr  ces  phénomènes  avec  ceux 
qui  accompagnent  la  dehiscence  des  grains  pollini- 
ques  simples  ou  formés  de  deux  membranes.  On 
avait  cru  a tort  les  spermatophores  des  céphalopodes 
doués  de  contractions  musculaires;  leurs  mouve- 
ments ne  liennenL  qu'à  l’endosmose. 

Les  œufs  composés  de  beaucoup  de  sangsues, 
de  planaires,  de  céphalopodes , sc  forment  delà 
même  manière  et  cela  est  une  ressemblance  de  plus 
entre  l'ovule  et  le  zoosperme. 

Dans  les  testicules  de  couleuvres , on  trouve  de 
petits  co  ps  brillants,  mobiles,  qui  dans  l'épidydime 
s'allongent , et  dans  le  canal  dcfcrcut  prennent  une 
queue,  il  est  facile  chez  ces  animaux  de  suivre  les 
différents  temps  de  la  formation  des  zoospermes. 
Ces  poiuls  brillants  signalés  déjà  par  tous  les  mico- 
graphrs,  niais  sans  signification  précise,  sont  les 
rudiments  des  animalcules , c'est  autour  d’eux  que 
se  forme  la  tète  d’abord  , puis  la  queue.  Ils  sont  au 
zoospenue  ce  que  la  vésicule  de  Furkinjc  est  aux 
ovules.  C'est  autour  de  ce  point  que  se  forme  la  télé, 
comme  le  jaune  se  forme  autour  de  la  vésicule  pro- 
lifère ; et  la  queue  sc  forme  daus  le  reste  du  trajet, 
comme  l'albumine  et  la  membrane  propre  de  l'ovule 
se  sur  ajoutent  au  jaune  dans  l'oviducte.  Dans  un 
mémoire  inédit , M.  Lallemand  a examiné  le  rôle 
que  jouent  les  zoospermes  et  les  ovules  dans  la  fé- 
condation. 

Recherche s chimiques  sur  le  cerveau  ; par 
M.  Edmond  Frïmy. 

M.  Frémy  commence  son  travail  par  combattre 
les  opinions  émises  par  M.  Cotierbe , sur  les  corps 
élémentaires  de  la  substance  eerebrale,  la  cérébrote, 
la  stearoconote,  l’éleencéphale  ; loin  d’être  des  corps 
simples,  ils  sont  composés  rie  deux  éléments. 
M.  Frémy  a constaté  dans  la  substance  cérébrale  la 
cholesierineqo’y  avait  signalée  lepremterM.Conerhe. 
Voie»  les  résultats  des  analyses  de  M.  Frémy.  La 
substance  cérébrale  est  composée  de  î 

1»  Matière  blanche  de  Vauquelin , acide  céré- 
brique.  i . >-  m - 

Ü»  Cholesterint.  ‘ 

3"  Margarine,  alpine,  accompagné  d'un  peu 
à' acide  otéique  et  margarique. 

4'*  Petite  quantité  de  fruitière  albumineuse  qui 
contient  du  soufre  et  jamais  du  phosphore. 

8*  L’acide  oleique . margarique  et  cévébrique  sc 
trouvent  combinés  à la  chaux  ou  à la  soude. 

(Commissaires  : MM.  Magendie,  Chevreul,  Pelouze, 
Dumas.) 

SEANCE  DD  16  NOVEMBRE. 

Mémoire  sur  la  voix  ; par  M.  Manuel  Garcia. 

Sous  le  titre  de  Description  des  produits  de 
phonateur  humain  , M.  Manuel  Garcia  lit  un  long 
travail  dont  nous  donnerons  une  analyse  rapide. 
L'auteur  reconnaît  à la  voix  humaine  trois  regis- 
tres .-1°  de  poitrine;  S°  de  tète  et  de  fausset; 
3°  A'arythéno-épiglotUque  ; et  deux  timbres  ; le 
clair  et  le  sombre. 
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Sous  le  nom  de  registre,  il  entend  une  série  de 
tons  consécutifs  et  homogènes,  allant  du  grave  à 
l'aigu , produits  par  un  même  mécanisme , et  dont 
la  nature  diffère  essentiellement  d’une  autre  série 
de  sons  consécutifs,  homogènes,  produits  par  un 
autre  mécanisme.  Quels  que  soient  la  force  ou  le 
timbre  des  sons  appartenant  à l'un  de  ces  registres, 
il  porte  toujours  avec  lui  des  caractères  fixes. 

Abordant  ensuite  l’élude  des  voix  de  chaque  re- 
gistre , il  la  suit  chez  l'enfant  cl  l'adulte  des  deux 
sexes. 

Le  timbre  est  pour  lui  un  caractère  propre 
et  variable  à l'infini,  qui  peut  prendre  les  sons  de 
chaque  registre  , abstraction  faite  de  leur  intensité. 
C’est  le  pharynx  qui  est  l’organe  du  timbre , comme 
le  larynx  est  celui  de  la  voix.  Deux  sortes  de  con- 
ditions president  au  timbre  : 1°  des  conditions  fixes 
de  l'organe  créateur  propres  à chaque  individu  , 
telles  que  la  forme  , le  volume  , la  consistance,  de 
l'état  de  sauté  ou  de  maladie  de  l'organe;  2°  des 
conditions  variables  presque  h volonté,  telles  que  la 
direction  du  son  dans  le  tuyau , son  écoulement 
parle  nez,  la  bouche,  la  capacité  motneutauée  du 
tuyau,  la  tension  de  ses  parois,  l'action  des  con- 
stricteurs, du  voile  du  palais,  le  degré  d'écarte- 
ment des  mâchoires  et  des  lèvres.  Toutes  les  varié- 
tés du  timbre  se  rangent  sous  deux  chefs  principaux  : 
le  timbre  clair  et  sombre.  Il  est  impossible  de  pro- 
duire un  son  sanslui  donner  le  cachet  d’une  de  cés 
deux  qualités.  Dans  chacun  des  registres,  suivaulque 
le  son  prend  un  timbre  clair  ou  sombre,  la  voix  est 
sujette  à des  différences  que  les  musiciens  ont  par- 
faitement qualifiées.  Dans  le  registre  de  poitrine,  le 
timbre  clair  donne  à la  voix  du  brillant , de  l'éclat , 
et  lui  a mérité  le  nom  de  voir  blanche , l'our  en  ci- 
ter des  exemples  , tels  sont  le  re  de  Lablacbe , dans 
le  finale  du  Mariage  ; les  notes  re  mi  fa  soi  la  de 
Levasseur,  dans  Robert  : Hh  quoi  ! lu  troubles 
déjà.,,;  le  fa  de  Itubini , dans  îtiu  losoro,  La  voix 
criarde  et  glapissante  , dont  le  type  est  connu  sous 
le  nom  de  voix  à’ enfant  de  chieur,  est- l'exagéra- 
tion du  timbre  clair.  Dans  le  même  registre , la  voix 
avec  le  timbre  sombre  prend  de  la  rondeur,  de  l'am- 
pleur , devient  mordante  ; si  le  timbre  est  exagéré, 
le  son  se  voile.  L’action  du  timbre  est  toujours 
beaucoup  plus  saillante  dans  les  sons  graves  que 
dans  les  sons  aigus. 

Toute  vibration  de  la  voix  humaine  prend  nais- 
sance dans  le  laryox  proprement  dit.  Le  son  une 
fois  formé  travaille  le  tuyau  sonore  qui  fait  suite  A 
cet  oigane,  et  qui  te  compose  du  pharyux,  des 
cavités  buccales  et  nasales.  Le  larynx  iui-mème,  au 
lieu  d'une  seule  glotte  qu’on  lui  reconnaît  aujour- 
d’hui, eu  porte  trois,  placées  les  unes  au-dessus  des 
outres  , et  isolées  entre  elles  par  des  cavités  inter- 
médiaires. La  voix  de  poitrine  se  forme  dans  la 
glotte  proprement  dite;  la  voix  de  tète  et  de  faus- 
set au-dessus  de  la  glotte  ; la  voix  aryitiénocpiglot- 
tique  au  niveau  des  replis  de  ce  nom. 

11  y a des  variations  de  langueur  de  l’organe  vo- 
cal qui  correspondent  constamment  au  sombre  ou 
clair.  Le  dernier  exige  l'élévation  du  larynx  et  l'a- 
baissement du  voile  du  palais , tandis  que  pour  le 
premier  les  deux  organes  s'éloignent.  Quand  ils  sont 
rapprochés, -le  son  trouve  deux  issues  faciles  en 
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haut  et  en  bas;  il  parcourt  un  canal  droit,  et  alors 
il  est  rond,  éclatant,  puissant,  tandis  que  lorsqu'ils 
sont  éloignés  , le  tuyau  se  coude,  le  sou  ue  trouve 
qu'une  seule  issue,  dont  l'ouverture  est  même  dimi- 
nuée et  ru  sort  comme  étouffée, 

(MM.  Magendie,  Savart,  Dutrochct,  Savary,  sont 
nommés  commissaires.) 

M.  Lallemand  lit  la  seconde  partielle  son  travail 
sur  les  zoospermes.  (Nous  en  rendrons  compte  dans 
le  prochain  numéro. 

ADDITION  A LA  SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE. 

Fonctions  des  racines  des  nerfs. 

M,  Longet  avait  adressé  l'année  dernière,  b l’Aca- 
démie, une  réclamation  de  priorité,  relativement  à 
une  expérience  concernant  les  propriétés  des  raci- 
nes antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens. 
La  conséquence  qu'il  déduisait  de  l’expérience  en 
qneslion  était  celle-ci  : que  la  racine  antérieure  ou 
motrice  de  chacun  de  ces  nerfs  était  douée,  à un 
certain  degré,  de  la  faculté  de  sentir,  et  qu’elle  de- 
vait celle  faculté  non  à scs  relations  avec  le  faisceau 
anlêro-latéral  de  la  moelle , mais  à celles  qu’elle  a, 
au  niveau  du  ganglion  spinal,  avec  la  racine  poslé- 
rieurc  correspondante.  Pour  que  ce  résultat  fût 
une  conséquence  nécessaire  de  l'expérience,  il  fallait 
être  Lien  certain  d’avoir  garanti  complètement  les 
racines  postérieures  de  toute  excitation  directe;  or 
c’est  sur  ce  point  que  M.  Longet  a été  conduit  b con- 
cevoir- des  doutes,  et  dès  lors  il  a cru  devoir  faire 
de  nouveaux  essais  sur  les  deux  ordres  de  racines 
en  prenant  toutes  les  précautions  pour  que  ces  ra- 
cines fussent  complètement  isolées. 

« 17  chiens  , dit  M.  Longet,  furent  mis  eu  expé- 
rience; sur  chacun  d’eux  j'expérimentai  sur  les  ra- 
cines de  10  nerfs  rachidiens,  ce  qui  équivaut  à 170 
répétitions  de  la  meme  expérience , et  constamment 
les  racines  antérieures  et  les  faisceaux  correspon- 
dants de  la  moelle  ont  été  insensibles  aux  irritations 
mécaniques  de  toutes  sortes,  tandis  que  les  racines 
postérieures  et  les  faisceaux  médullaires  posté- 
rieurs s'y  sont  toujours  montrés  extrêmement  sen- 
sibles. 

» En  appliquant  alternativement  les  deux  pôles 
d’une  pile  île  vingt  couples  aux  deux  sortes  de  raci- 
nes, mises  dans  les  mêmes  conditions,  je  suscitai 
les  convulsions  les  plus  violentes  en  agissant  sur  les 
racines  anterieures;  landis]que  jamais  il  ne  se  ma- 
nifesta même  la  moindre  trace  de  convulsions  en 
expérimentant  sur  les  racines  postérieures.  11  n’est 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  noter  que,  dans  toutes 
mes  expériences,  je  pris  la  précaution  d’isoler  les 
deux  ordres  de  racines,  b l'aide  d'une  lame  de  verre. 

» Qu'on  emploie  donc  les  irritations  mécaniques 
ou  galvaniques,  les  phénomènes  ont  ici  une  telle 
constance,  ils  sont  si  évidents  et  si  tranchés,  qu'il 
n’est  plus  permis  île  douter  que  les  racines  antérieu- 
res ne  soient  exclusivement  motrices,  et  1rs  posté- 
rieures exclusivement  scnsoriales. 

» Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  me  désigner 
une  commission  devant  laquelle  je  répéterai  ces 
expériences.  » 
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(Commissaires  : MH.  Magendie , de  lUainville, 
Flourcns  et  Breschel.) 

SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE. 

Loi  générale  de  la  reproduction  dan»  tous  te * 
êtres  rivants M.  F.  Lallemand,  professeur 
h Montpellier. 

La  génération  est  la  fonction  la  plus  universelle , 
avec  la  nutrition , puisque  tous  les  êtres  vivants  se 
reproduisent. 

Malgré  la  diversité  apparente  des  phénomènes 
observés  jusqu’à  présent,  il  doit  y avoir  quelque 
chose  de  commun  dans  un  acte  qui  est  commun 
à tous.  C’est  ce  qu'il  faut  chercher  , car  e’esl  la  con- 
dition essentielle  de  la  fonction.  Tout  le  reste  n’est 
qu'accessoire , puisque  tout  le  reste  peut  manquer 
sans  que  la  fonction  disparaisse.  C'est  dans  les  êtres 
les  plus  simples  qu'il  faut  chercher  celte  condition 
fondamentale  de  la  génération , puisque  c'est  chez 
eux  que  la  fonction,  réduite  à scs  derniers  termes, 
est  débarrassée  du  tout  ce  qui,  n'est  pas  indispensable. 

Le  mode  de  génération  le  plus  simple  est  sans 
contredit  celui  qui  n'exige  pus  le  concours  de  deux 
individus  ou  de  deux  organes  distincts.  La  mono- 
génie peut  s'accomplir  par  scission  longitudinale 
ou  transversale , par  gemmiparité  extérieure , ou 
intérieure,  par  spores,  par  propagules,  tubercules, 
turious,  etc.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  une  partie 
vivante  se  sépare  de  l’animal  type,  quand  elle  pos- 
sède tout  ce  qui  lui  est  nécessaire  pour  continuer 
h se  développer  isolément.  Ce  u'est  pas  au  moment 
où  l'être  nouveau  acquiert  une  exit'enoe  indépen- 
dante que  la  vie  lui  est  communiquer,  car  dés  les 
premiers  iuslauls  il  jouissait  de  la  même  vie  que 
['organisme  souche,  et  quelquefois  même  il  con- 
tribuait à l'entretien  commun  quand  la  séparation 
s'est  opérée.  La  reproduction  par  monogénie  n’est 
donc  qu’une  extension  de  la  nutrition  , et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  qu'elle  est  proportionnée  à l'abon- 
dauce  de  l'alimentation.  Quand  elle  est  exuheraute, 
les  nouveaux  polypes  poussent  cux-mèiues  des  bour- 
geons , ceux-ci  en  produisent  d'autres  avant  que 
la  séparation  s'opère,  en  sorte  qu'on  peut  compter 
trois  et  quatre  générations  sur  la  souche  première. 

Lorsque  les  divers  tissus  de  l'économie  sont  de- 
venus très-distincts,  lorsque  les  fonctions  se  sont 
multipliées,  localisées,  en  acquérant  un  haut  degré 
de  perfection , la  reproduction  ne  peut  pbis  s'opé- 
rer que  par  le  concours  de  deux  individus  ou  de 
deux  organes  distincts.  Mais  la  transition  ne  s'opère 
pas  d'uue  manière  brusque,  car  il  y a beaucoup  de 
végétaux  et  d'animaux  qui  se  reproduisent  à U fois 
par  monogénie  et  par  digénie.  D’un  autre  côté, 
dans  les  classes  inférieures,  les  deux  sexes  diffèrent 
très-pe u , et  même  dans  les  conjuguées , il  est  im- 
possible de  distinguer  le  mâle  d'avec  la  femelle.  Les 
deux  tubes  sont  remplis  de  matière  semblable  , iis 
se  rapprochent , les  granules  passent  d'une  cavité 
dans  l'autre  et  la  fécondation  a lieu;  mais  personne 
n'aurait  pu  dire  a l'avance  quelle  serait  celle  des 
deux  cellules  qui  recevrait  les  granules  de  l’autre. 

A mesure  qu’on  s'élève  dans  l'échelle  des  êtres , 
les  organes  de  la  reproduction  se  compliquent  de 
pari  et  d'autre,  ils  prennent  des  caractères  de  plus 


en  plus  distincts,  mais  au  fond  le  phénomène  es- 
sentiel de  la  reproduction  est  toujours  le  même. 
Dans  la  monogénie,  une  partie  vivante  se  sépare  du 
type  quand  elle  peut  continuer  à se  développer  iso- 
lément ; dans  la  digénie,  une  partie  vivante  se  sé- 
pare des  organes  mâle  et  femelle  quand  il  peut  en 
résulter  tin  être  nouveau,  susceptible  d'un  dévelop- 
pement ultérieur  complet. 

L'ovule  végétal  vit  de  la  vie  de  l’ovaire  au  moment 
où  la  fécondation  s’opère  ; il  continue  b recevoir  sa 
nourriture  du  podosperme,  qu’on  a mal  à propos 
appelé  cordon  ombilical,  jusqu’au  moment  où  l'em- 
bryon et  l’embryotophe  ont  pris  assez  de  dévelop- 
pement pour  puiser  ailleurs  les  éléments  d’une  exis- 
tence indépendante  (germination). 

L'ovule  animal  vit  «près  sa  séparation  de  l’ovaire 
et  avant  d’être  féconde , car  il  continue  à croître , il 
s’enveloppe  d’albumine , de  nouvelles  membra- 
nes, etc.  Dans  les  batraciens,  les  ovules  les  plus  fa- 
ciles à féconder  artificiellement  sont  ceux  qu’on 
prend  à la  tin  de  l’oviducte  : les  fécondations  sont 
d'autant  plus  rares  qu’on  opère  sur  des  ovules  plut 
voisins  de  l'ovaire  ; elles  sont  milles  quand  on  agit 
sur  des  ovules  puisés  dans  l'ovaire  lui-mcmc.  Ainsi 
les  ovules  se  perfectionnent  comme  les  zoospermes, 
eu  approchant  de  l’orifice  extérieur.  Les  ovules  des 
batraciens  peuvent  encore  être  fécondés  quatre  jours 
après  leur  extraction  , quand  on  les  conserve  dans 
des  conditions  convenables  : si  la  fécondation  est 
impossible  plus  tard,  c'est  par  la  même  raison  que 
la  graine  cesse  de  pouvoir  germer,  c’est-à-dire  parce 
que  la  vie  s’y  est  eleinte.  Aussitôt  «pie  la  fécondation 
vient  d'avoir  lieu,  la  surface  de  l’ovule  se  couvre  de 
sillons  dans  tous  les  sens  et  change  à chaque  instant 
d'aspect.  Do  semblables  contractions  ne  pourraient 
avoir  lieu  daus  les  membranes  propres  de  l'ovule , 
s'il  u’étail  vivant  avant  la  fécondation. 

En  résumé,  l’ovule  n'est  pas  seulement  un  réser- 
voir de  matériaux  nutritifs  pour  l'embryon;  c’est 
encore  une  partie  douée  de  vie  ; sa  vitalité  s’ac- 
croît même  «près  qu’il  est  séparé  de  l’ovaire.  La 
vie  lui  est  indispensable  pour  s’unir  avec  le  zoo- 
sperme, car  une  soudure  ne  peut  s'établir  qu'entre 
parties  vivantes.  Si  l’on  a pu  douter  de  la  vitalité 
des  ovule»,  c’est  qu’on  en  a jugé  par  comparaison , 
sans  songer  qu'il  y a bien  des  degrés  entre  le  lieben 
et  l’homme  , entre  l'os  et  le  muscle,  quoique  le  li- 
chen et  l'os  jouissent  aussi  de  la  vie;  c'est  qu’on  ne 
s’est  pas  assez  souvenu  que  l'animal  le  plus  élevé 
dan»  l'échelle  des  êtres  passe  par  tous  les  états  inter- 
médiaires, et  qu'au  moment  de  la  fécondation  il  se 
trouve  précisément  au  point  de  départ,  au  degré  le 
plus  inférieur  de  l'animalité. 

Sur  quel  point  de  l'ovule  s’opère  la  soudure  du 
zoosperme?  Sur  la  membrane  proligènequi  existe 
dans  tous  les  ovules,  qui  est  épaisse,  villeuse  sinon 
vasculaire.  L'est  en  effet  toujours  dans  ce  point  que 
s'accomplit  la  fécondation.  Daus  les  ovules  dont  l’en- 
veloppe extérieure  est  dure,  ou  résistante,  comme 
chez  les  insectes,  les  balraciens,  etc.,  une  ouverture 
existe  toujours  à la  membrane  externe  vis-à-vis  cet 
écusson.  Le  mycropile  manque  au  contraire  chez 
ceux  dont  l’enveloppe  est  très-mince  (mammifère»), 
ou  ne  se  durcit  qu'après  la  fécondation  (oiseaux  ). 
Dans  tous  les  cas,  c'est  sur  le  disque  proligère  que 
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s opère  la  fécondation.  C’est  là  que  tout  a été  pré- 
paré pour  recevoir  le  zospcrme. 

Quant  au*  exemples  de  pareilles  soudures,  ils  ne 
manquent  pas  dans  la  fonction  même  de  la  généra- 
tion. L’œuf  fécondé  se  soude  à la  matrice  pendunt 
tout  le  temps  de  la  gestation  : l’embryon  des  mar- 
supiaux se  soude  plus  tard  au  mamelon  de  la  tétine  ; 
les  doigts  se  soudent  souvent  entre  eux  d'une  ma- 
nière permanente;  les  deux  membres  inférieurs  se 
fondent  quelquefois  en  un  seul;  il  arrive  que  deux 
placentas  se  confondent  ; deux  fœtus  se  soudent 
aussi  par  des  parties  similaires , et  restent  égaux 
quand  ils  ont  la  même  vigueur;  ou  bien  le  plus  fort 
atrophie  l’autre  ; il  peut  même  l’engloutir  complète- 
ment dans  son  développement  rapide.  En  effet,  il 
n’y  a que  l'hypothèse  de  deux  zoospermes  greffés 
sur  le  même  écusson  qui  puisse  expliquer  l’existence 
d’un  fœtus  dans  l’abdomen  d’un  garçon  adulte,  fait 
qui  a été  plusieurs  fois  parfaitement  constate. 

En  résumé,  la  fécondation  n’est  pas  un  acte  dans 
lequel  une  matière  inerte  soit  tout  à coup  vivifiée 
jar  un  liquide  amorphe,  par  une  action  électrique, 
ne  muse  , dynamique,  etc.  C'est  essentiellement 
l'union  de  deux  parties  virantes  dont  chacune  est 
necessaire  au  développement  ultérieur  «le  l'autre. 
l>e  cette  manière  , la  reproduction  |>ar  lé  concours 
des  deux  sexes  rentre  dans  la  même  loi  que  celle  qui 
s’opère  par  monogénie.  C'est  toojoors  une  /mrtie 
vivante  qui  se  sépare  du  type,  soit  pour  Continuer 
à se  développer  seule,  soit  pour  chercher  dans  un 
mure  les  moyens  nécessaires  b son  développement 
ultérieur.  La  loi  est  toujours  la  même,  soit  que  la 
fonction  puisse  être  accomplie  par  un  seul  individu, 
soit  quelle  doive  être  partagée  en  deux  organes 
distincts.  La  vie  ne  se  produit  pas  instantanément 
par  un  acte  unique  et  isolé  : elle  se  développe  d'nne 
manière  lente  et  progressive  , sans  interruption  ; 
comme  une  continuation,  une  conséquence  de  la 
-nutrition.  La  matière  inerte  s'organise  Cl  devient 
vivante  dans  l'organisme  souche  avant  d’acquérir 
une  existence  indépendante  ; et  la  vie  se  propage 
ainsi  sans  interruption  appréciable.  1 t n / 

Chez  l’homme  la  rencontre  de  l'ovnleet  «lu  zoo- 
sperme  peut  a voirlieu  «tans  i’ov*in>,  puisque  les  gros- 
sesses manques  ont  été  souvent  constatées  : oti 
en  sortant  de  l’ovaire,  puisque  les  grossesses  péri- 
tonéales ne  sont  pas  rares.  Les  expériences  faites 
sur  les  animaux  ne  prouvent  rien  par  rapport  i 
l’espèce  humaine,  puisque , chez  les  poissons,  la 
fécondation  n'a  lieu  qu'après  l'accouchement  et 
loin  dota  mère , tandis  que  chez  les  batraciens  elle 
«'opère  au  moment  même  on  l’ovule  est  expulsé  ; 
chez  les  insectes,  c’est  au  moment  où  il  va  sortir 
«lu  corps  «le  la  mère  ; chez  les  oiseaux , c’est  «lans 
l 'oviducte.  Enfin,  chez  les  mammifères,  la  fëcon- 
«latiou  se  fait  encore  plus  profondément,  dans  les 
trompes  utérines.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que , 
«lans  l'espèce  humaine  , elle  remonte  jusque  dans 
l'ovaire , ou  du  moins  jusqu'à  la  surface  de  l’ovaire. 
Ici  d'ailleurs  les  cas  pathologiques  oliservés  chez  la 
femme  méritent  bien  plus  de  confiance  que  toutes 
les  inductions  tirées  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  les  plus  voisins  de  l'homme. 

En  m'élevant  ainsi  rapiilement.de  la  conferve  jus- 
qu’à l'homme,  pour  chercher  l’unité  de  la  loi  qui  pré- 


side b la  production  de  tous  les  êtres  viranls,  on 
concevra  que  je  n’ai  pu  discuter  aucun  point  en 
particulier  : mais  la  plupart  des  faits  sur  lesquels 
je  me  suis  appuyé  sont  connus  ; les  autres,  assez 
nombreux , seront  bientôt  publiés. 

SÉANCE  DO  23  NOVEMBRE. 

Sur  les  sels  de  plomb  formés  par  les  acides  do 
l’azote. 

M.  Peligot  expose  les  résultats  de  scs  recherches 
sur  ce  sujet.  Proust  avait  observé  que  le  plomb  mé- 
tallique s«!  dissout  en  quantité  considérable  quand 
on  l«;  met  en  contact  avec  une  dissolution  chaude 
«le  nitrate  de  plomb  ; le  sel  nouveau  qui  se  produit 
se  dépose,  parle  refroidissement  de  la  liqueur,  en 
(orme  «t'écailles  jaunes  brillantes.  Proust  croyait 
que  , dans  celle  expérience,  l’oxide  de  plomb  sc  ré- 
duit à un  degré  d'oxhlation  inférieur  au  protoxidc. 
Otte  opinion  fut  combattue , en  1812.  par  M.  Ber- 
zrlius,  qui  montra  que  la  dissolution  de  plomb  s’o- 
père , non  pas  par  suilc  «le  la  réduction  «le  l'oxide 
de  plomb , mais  aux  dt-prns  de  l'acide  nitrique  con- 
tenu dans  le  sel  employé.' 

A ta  même  épotpre , M.  Chevreu!  s'occupa , de  son 
côté,  du  même  sujet,  et  arriva  aux  mêmes  consé- 
quences. Dans  son  premier  mémoire , il  décrivait 
deux  sels  distincts , produits  par  l'aclion  qn’cxcr- 
cenisur  le  nitrate  de  plomb  des  quantiu-s  différentes 
de  plomb  métallique  ; puis , dans  un  second , public 
quelques  mois  plus  tard  , Il  fit  ressortir  l'accord  qui 
règne  enlt-e  les  résultats  analytiques  fournis  par 
Jl.  lirrzelinsrt  par  lui;  mais  en  même  temps  il  dé- 
montra que,  malgré  cet  accord,  ses  nitrates  diffé- 
raient «!«•  enix  «le  M.  Berzulins.  Ainsi,  M.  Berzrlius 
n’avait  pas  trouvé  dVari  «lans  le  nitrite  au  maximum, 
IB.  Chevreuil  en  trouvait. 

M.  Peligot  a été  conduit , par  suilc  de  recherches 
sur  tes  propriété  de  l'acide  hyponilriquc et  de  l’a- 
cide nitreux  , ii  reprendre  l'élude  des  combinaisons 
éludiécs  par  MM.  Chevreul  et  Berzelius;  et  bien 
que  la  plupart  des  analyses  s’accordent  en  ce  qui 
concerne  la  «lélcrininalion  de  l'oxide  de  plomb  avec 
celles  de  ecs  «leux  chimistes,  il  arrive  à reconnaître  : 
1*  qu’il  rxisle  trois  combinaisons  bien  distinctes, 
formées  par  l’action  du  plomb , 2°  que  deux  de  ces 
combinaisons  contiennent,  non  pas  de  l’acide  ni- 
treux , comme  on  l'admettait  jusqu’ici , mais  de 
I acide  hyponilriquc.  Ainsi  ce  dernier  acide,  qui 
est  formé , comme  on  le  sait , «le  deux  volumes  d'a- 
zote pour  quatre  volumes  d’oxigène,  cl  qu’on  ob- 
tient à l’état  libre  par  la  décomposition  du  nitrate 
dn  plomb  sec,  b l’aide  «le  la  chaleur,  parait  être 
susceptible , contrairement  à toutes  les  idées  re- 
çues, sinon  de  se  combiner  directement  arec  les 
bases,  an  moins  d’exister,  ainsi  que  l’acide  nilreux, 
en  combinaison  avec  elles. 

M.  Duvernoy  commence  la  lecture  d’un  travail 
qui  lui  est  commun  avec  M.  Lereboullet,  el  qui  a 
pour  titre  : Essai  d’une  monographie  sur  les  or- 
ganes de  ta  respiration  des  crustacés  isopodes. 

Pouvoirs  réfringents  des  liquides. 

M.  Régnault  donne  une  rapide  analyse  de  deux 
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mémoires  qu’il  a été  chargé  île  présenter  i l’Acadé- 
mie, l’ttn  est  de  MM.  Ed.  Becquerel  et  Cabours, 
l’autre  de  M.  Deville. 

Tes  indices  tle  réfraction  , disent  MM.  Càbours  et 
Becquerel,  ne  s’appliquant,  pour  la  plupart  , qu’à 
des  corps  dont  la  constitution  n’est  pas  très-foi  n 
établir  , il  a semblé  nccessairr  de  prendre  la  ques- 
tion en  prenant  pour  point  de  départ  des  corps 
très-purs , dont  la  composition  ait  été  bien  détermi- 
née par  les  chimistes. 

Le  procédé,  très-commode,  su  moyen  duquel 
M.  Brewstera  déterminé  un  grand  nombre  d'indi- 
ces de  réfraction  , est  celui  auquel  ont  eu  recours 
tes  auteurs , en  te  modifiant , au  reste , quelque 
peu.  l,e  liquide  auquel  ils  ont  rapporté  les  indices 
de  réfraction  est  l’eau  distillée , pour  lequel  ils  out 
adopte  te  nombre  1,553,  ayant  vérifié  ce  nombre 
au  moyen  d’une  méthode  employée  précédemment 
par  le  duc  de  Chaulnes.  Nous  ne  reproduirons  pas 
Ici  les  nombres  auxquels  ils  sont  arrivés  pour  plus 
de  cinquante  carbures  liquidrs.ct  nous  contente- 
rons de  donner  tes  résultats  qu’ils  en  déduisent  ; ces 
résultats  sont  : 

1"  (dite  les  corps  de  même  composition  . dont  te 
densité  à l’état  liquide  est  représentée  ptir  des  nom- 
bres peu  différents , possèdent  un  indice  de  réfrac- 
tion , qui  varie  dans  de  très-faibles  limites . tandis 
que  celui-ci  s’accroît , m contraire  , avec  l'état  de 
condensation  de  la  Substance; 

i”  Due  les  carbures  d’hydrogène  liquides  h den- 
sité presqu'égnle  ont  un  pouvoir  réfringent  d’autant 
plus  considérable  que  te  rarhoue  s’y  accumulé  da- 
vantage ; ainsi,  phr  exemple  , lerélinolène  tC’é  0Slj 
possède  un  indice  de  réfraction  moyen  beaucoup 
lus  grand  que  te  cétène  ( G 'te  A^jifui  contient 
eauconp  moins  de  carbone,  et  dont  la  densité  b 
l’elat  liquide  est  peu  différente. 

5"  Que  pour  les  liquides  formés  de  carbone  et 
d'oxigène,  l'indice  de  réfraction  et  le  pouvoir  réfrin- 
gent sont  d’autant  plus  considérables  que  la  sub- 
stance est  moins  oxigenée,  pourvu  toutefois  que  la 
densité  de  ces  corps  soit  très-voisine.  Mais  si  la  den- 
sité varie  dans  des  limites  très -sensibles,  alors  le 
contraire  peut  avoir  lieu  ; ce  qui  démontre  évidem- 
ment que  la  densité  du  corps  à l’état  liquide  est  un 
clément  qui  a une  grande  influence. 

4°  Que  (tour  tes  corps  isomères  tels  que  l'acétate 
de  méthylène  et  1’elher  formique,  qui  possèdent  en 
outre  une  densité  presque  identique  à l étal  liquide, 
les  indices  de  réfraction  sont  aussi  identiques. 

5”  Qu’à  mesure  que  le  chlore,  le  hrêuue  ou  l’iode 
s’accumule  dans  le»  corps  d’une  même  famille,  l’in- 
dice de  réfraction  s’accroît  ; ce  qui  tient  peut-être  à 
l'augmentation  de  densité  de  ces  corps  li  l'état  li- 
quide. 

te  6»  Enfin  qu’il  est  un  autre  élément  dont  l’interven- 
tion peut  avoir  une  inHuence  très-marquée  sur  l’in- 
dice de  réfraction , c'est  la  viscosité  de  la  substance. 

Les  auteurs  ont  cherché  si  dans  un  mélange  de 
liquides  qui  sont  sans  action  chimique  l’un  snr  l’au- 
tre, le  pouvoir  réfringent  du  mélange  était  égal  à la 
somme  des  pouvoirs  réfringents  des  liquides  qui  le 
constituent  ; d’après  tes  diverses  expériences  faites 
à ce  sujet,  la  loi  parait  sensiblement  vraie. 

M. Deville,  dans  ses  exjiértences,  s’est  servi  du  go- 


niomètre de  M.  Babinel,  appareil  qui  permet  d'ap- 
précier des  différences  très-faibles  appartenant  aux 
dix  millièmes  par  exemple  que  peuvent  présenter  les 
indices  de  corps  très-rapprochés  h cct  égard.  De 
cette  manière,  l’auteur  a pu  déterminer  avec  beau- 
coup de  précision  les  indices  de  l’alcool  mêlé  à di- 
verses proportions  d'eau  ; et  des  observation*  asse* 
nombreuses  sur  des  alcools  de  richesse  décroissante 
d’une  manière  régulière  ont  permis  de  constater  qu'il 
y a un  maximum  pour  l'alcoot  à un  atome  d'eau  , 
c’est  à-dire  contenant  20/100  de  ce  corps  à peu  près, 
puisqu'à  partir  de  là  l’imiice  décroît  jusqu’à  devenir 
presque  égal  à celui  de  l’eau  pour  de  l’alcool  conte- 
nant 90/100  de  celiquide,  en  passant  par  conséquent 
par  un  point  où  sa  valeur  est  la  même  que  pour  l'al- 
cool absolu.  La  richesse  correspondante  serait  alors 
celle  convenant  à l’alcool  de  Rudberg,  c’est-à  -dire 
au  maximum  de  contraction.  Les  pouvoirs  réfrin- 
gents, comme  on  doit  le  penser,  ne  présentent  pas  de 
maximum  parce  que  la  densité  croit  plus  vite  que 
l'indice. 

L’acide  acétique  a présenté  aussi  un  maximumqui 
correspond  à sa  plus  forte  densité  pour  l'indice  de 
réfraction  et  pourtepouvoirnMritigentun  minimum 
placé  tout  près  du  maximum  de  densité,  cequi  tient 
à ce  que  celle-ci  décroît  beaucoup  pins  lentement 
que  l'indice. 

Les  corps  isomériques  entre  eux  qui  ont  été  ob- 
serves par  |i.  Deville  lui  ont  présenté  les  mêmesin- 
dieesde  réfraction.  Ajoutons  cependant  qne,  pour 
que  cette  propriété  physique  leur  soit  commune,  il 
est  nécessaire  qu’ils  aient  à peu  près  la  même  den- 
sité et  présentent  aussi  le  même  degré  de  viscosité. 
La  plupart  des  huiles  essentielles  de  la  composition 
L*  1H  isomériqtie  avec  l’essence  de  térébenthine,  qui 
sont  tontes.!  prit  près  aussi  poissantes  et  atisslfitii- 
des  1rs  unes  que  1rs  autres,  sont  dans  ce  cas.  L’a- 
eéfàte  de  méthylène  et  l'ethrr  formique,  aussitôt 
après  leur  purification,  ont  exactement  le  même  in- 
dice de  rétraction.  Ces  deux  produits,  préparés  par 
M.  Deville,  et  examinés  par  un  procédé  tool  différent 
par  MM.  K,  Becquerel*! Labour*. ont  condultceux-et 
exactement  au  même  résultat.  M.  Deville  s'ac- 
corde aussi  aééc  ooxenindiqftanéla  viscosité  comme 
une  cause  qui  exerce  ntte  grande  influence  sorte 
chiffre  de  l'indice. 

Acide  gras  retiré  de  l'huile  de  palme. 

On  sait , par  les  recherches  de  MM.  Pelouie  et 
Bondrt , que  l’huile  de  palme  se  saponifie  spontané- 
ment; l'acide  gras  qui  sc  forme  en  cette  circon- 
stance- vient  d'ètre  étudié  par  M.  F'rémy , qui  lui  a 
reconnu  de  grandes  analogies  avec  l'acide  marga- 
rique , mais  une  composition  différente  par  la  for- 
mule C8*  H"8  O*.  Chauffé  à 250*.  l’acide  palmitique 
Cristallise  dans  l’alcool  en  petits  cristaux  très-durs, 
tandis  qu’avant  il  cristallisait  en  belles  lames.  Sa  com- 
position sous  tes  deux  formes  est  d'ailleurs  exacte- 
ment la  même.  H est  volatil  sans  décomposition. 

L'examen  du  patmitale  d'argent  et  celui  du  pal- 
milate  d'ammoniaque  ont  donné,  pour  te  composi- 
tion de  l’acide  palmitique  anhydre  . te  formule  t>* 
11”*  Ote 

M.  Fremy  a obtenu , en  faisant  agir  te  cHorc  sur 
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l'acide  palmitique  et  faisant  intervenir  successive- 
ment l’influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  une 
série  d’acides  chlorurés  qui  paraissent  avoir  tous  la 
même  capacité  de  saturation  que  lui.  la;  chlore,  en 
entrant  dans  ces  combinaisons , déplace  une  quan- 
tité équivalente  d'hydrogène. 
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SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE.  — PRÉSIDENCE  DE 
M.  BARTHÉLEMY. 

Recherches  sur  te  système  capillaire. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  corres- 
pondance qui  n’offre  aucun  intérêt,  M.  Dubois  (d'A- 
miens) continue  la  lecture  de  ses  rucherchvs  sur  lu 
système  capillaire. 

I.’auleur  a cherché  à apprécier  la  rapidité  des  glo- 
bules sauguins  dans  les  differents  courants  capil- 
laires. l'as  plus  que  le  grand  Haller,  il  n s pu  y réus- 
sir et  vérifier  ce  qu’a  dit  à cet  égard  M.  Geudrin. 
Néanmoins  cette  rapidité  est  bien  différente  suivant 
l’espèce  de  capillaire  que  traverse  le  saug.  On  sait 
que  les  physiologistes  ont  depuis  longtemps  reconnu 
que  les  globules  ne  sont  pas  en  contactavec  1rs-  pa- 
rois des  canaux  qui  les  charrient.  Ils  en  sont  sépa-. 
rés  pur  un  lit  de  sérosité  incolore , de  telle  sorte 
qu’on  les  dirait  suspendus  dans  ces  canaux.  Dans  les 
artères,  leur  course  est  sensiblement,  plus,  rapide 
que  partout  ailleurs  et  on  n’y  aperçoit  aucune  oscil- 
lation régulière  qui  indique  le  retentissement  du 
rbylhtnc  du  coeur.  A mesure  qu’ils  approchent  des 
courants  réticulaires,  leur  marche  se  ralentit;  quoi- 
qu'elle soit  encore  trop  rtqiidc  pour  être  appréciée, 
c'est  dans  ces  derniers  courants  qu’ils  paraissent  le 
plus  lents  pour  reprendre  dans  les  capillaires  vei- 
neux une  nouvelle  rapidité,  moindre  cependant  que 
dans  les  artères.  Dans  les  capillaires  , soit  veineux  , 
soit  artériels  , qui  livreut  passage  à plus  d’un  glo- 
bule, ceux  qui  avoisinent  les  parois  sont  agités  d’un 
mouvement  moins  rapide  que  ceux  du  centre,  yuel- 
qu'aUeniion  qu’on  prèle  au  globule  dans  les  artères, 
les  veines,  les  courants  réticulaires,  on  né  peut  ap- 
précier dans  sa  forme,  son  volume , aucun  change- 
ment, il  parcourt  ces  trois  filières  sans  s'altérer,  au 
moins  d'une  manière  appréciable  à nos  sens. 

M.  Roc-boux  : Haller  a nie  l'irritabilité  des  parois 
vasculaires  admise  par  d'autres  physiologistes. 
M.  Dubois  dans  aucuue  partie  de  son  passage  n'a 
fait  mention  de  1'iuHucnce  nerveuse  dans  les  cou- 
rants sanguins.  Les  nerfs  grands  sympathiques  dont 
les  filets  suivent , comme  on  sait , les  troncs  et  ra- 
meaux artériels , ont  bien  certainement  une  action 
sur  ces  courants.  Peut-être  que  les  courants  géné- 
ralement admis  dans  les  nerfs  agissent-ils  sur  les 
courant*  qui  parcourent  les  vaisseaux.  Bèlard  et 
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d’autres  ont  prouvé  par  des  expériences  que  les  cou- 
rants sanguins  s'arrêtent  après  la  section  des  nerfs 
grands  sympathiques. 

il.  Dubois  répond  qu'il  aura  à apprécier  cette  in- 
fluence lorsqu’il  traitera  du  système  capillaire  sous 
le  rapport  d'anatomie  pathologique.  Cette  influence 
ajors  est  bien  plus  manifeste , et  ce  qui  le  prouve , 
c’est  qu’on  est  obligé  de  recourir  i des  faits  patho- 
logiques pour  l’apprécier. 

M.  Dupiiy  : Il  y a fort  longtemps  j’ai  fait  quelques 
expériences  sur  la  section  du  grand  sympathique. 
J’ai  coupé  deux  des  ganglions  de  ce  nerf  à un  che- 
val ( uous  n’avons  point  entendu  quels  étaient  ces 
ganglions)  qui  a vécu  bien  portant  pendant  trois 
mois  ;au  bout  de  ce  temps  il  fut  sacrifié.  U seule 
chose  que  j’ai  observée  chex  lui  a été  n ne  infiltra- 
tion de  la  conjonctive,  que  j'explique  par  la  section 
des  filets  qui  accompagnent  la  cinquième  paire  sur 
Celte  inciubrauc. 

M.  Rrescliet  : Dans  ce  qu’a  dit  précédemment 
M.  RocboUx  , il  y a deux  ordres  de  faits,  l’un  phy- 
siologique et  l'autre  anatomique;  sous  ce  dernier 
point  de  vue,  il  est  certain  que  les  artères  reçoivent 
deux  ordres  de  nerfs  ; 1»  du  système  cérébro-spi- 
nal, 2 ■ du  système  sympathique.  Wrisberg,  Scarpa 
et  d'autres  ont  prouve  cela  : anciens  et  modernes 
soûl  d'accord  à ce  sujet.  Mais  quant  aux  courants 
électriques,  que  M.  Kochoux  a dit  généralement  ad- 
mis dans  les  nerfs,  rien  n’est  moins  prouvé.  11  est 
vrai  que  ,M.  Mateucci d'abord,  puis  plus  récemment 
deux  physiologistes  vénitiens  ont  proclamé  l'exis- 
tence de  ces  courants.  J’ai  répétéavee  M.  Becquerel 
toutes  leurs  expériences  ; uous  nous  sommes  servis 
de  multiplicateurs  électriques  qui  décèle»!  les  plus 
petites  traces  d’uleclricilé,  et  nous  n’en  avons  ja- 
mais trouve.  Ce  qui  a pu  induire  ces  physiologistes 
en  erreur,  c'est  que  dans  ces  expériences  il  se  dé- 
veloppe quelquefois  des  courants  élcalro-ehiutiques 
que  l’on  peut  confondre  avec  de  prétendus  courants 
eleclro-nerveux. 

M.  Rucboux  se  défend  d'avoir  parlé  de  courants 
électriques  dans  les  nerfs;  il  a bien  dit  qu’il  exis- 
tait des  courauts  dans  les  nerfs,  mais  il  u'a  point 
dit  qu’ils  fussent  électriques. 

Conditions  de  la  vision  ; par  H.  Gerdy. 

Ces  conditions  sont  relatives  à l’œil  et  à l'objet. 
Ce  deruier  doit  être  assez  éclairé  et  à une  distance 
convenable  , mais  variable  pour  les  dilférenls  indi- 
vidus, pour  le  myope  et  le  presbyte.  L'a  mil  dans 
les  conditions  ordinaires  peut  devenir , par  l'habi- 
tude , myope  ou  presbyte , témoin  le  conscrit  qui , 
pour  s'exempter  , apprend  à devenir  myope  , et  le 
chasseur  et  le  marin,  qui  voient  à d’énormes  dis- 
tances ce  qu'uu  autre  oeil  ne  pourrait  distinguer. 

Relativement  â l’œil,  la  première  condition  de 
vision  est  l’ouverture  des  paupières.  Une  diapba- 
néité  parfaite  des  milieux  transparents  de  l’organe 
est  aussi  nécessaire.  Un  déplacement  de  la  pupille 
n'amène  pas  de  grand  changement  dans  la  vision, 
ce  qui  prouve  que  le  foyer  des  rayons  n’a  pas  besoin 
de  tomber  en  un  point  précis  de  la  rétine.  L’iris 
peut  manquer.  Deux  fois  M.  Gerdy  a vu  l'absence 
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de  l'iris  avec  une  bonne  vue.  C’est  ce  que  prouve 
encore  l’agrandissement  de  la  pupille  par  la  bella- 
done. La  présencedu  pigrnenlum  est  loin  d’èlre  une 
condition  indispensable  de  vision,  puisque  l'albinos 
voit.  La  rétine  peut  quelquefois  être  influencée  par 
la  lumière  artificielle  et  indifférente  à la  lumière 
naturelle.  L’action  des  nerfs  carotidiens  bronche* 
du  grand  sympathique,  de  la  cinquième  paire,  pa- 
rait indispensable  pour  la  vision  nette  et  distincte. 

Ici  H.  Gerdy  discute  la  nature  de  la  vision.  De 
tous  temps,  les  hypothèses  des  physiciens  , des  ma- 
thématiciens ont  démontré  noire  ignorance  sur  ce 
phénomène.  On  a voulu  voir  dans  l'œil  un  instru- 
ment d’optique  forme  d’uu  système  de  lentille.  C’est 
peut-être  là  la  cause  de  toutes  les  erreurs  admises 
sur  la  vision.  Quelle  différence , cependant , entre 
ces  deux  choses  ! Dans  un  instrument  d’optique , la 
réflexion,  la  réfraction,  la  dispersion  des  rayons  lu- 
mineux sont  précisés,  connues,  calculées.  Qui  con- 
naît exactement  ces  mêmes  phénomènes  dans  l'œil? 
La  vitalité  de  l’organe  ne  tuodifie-l-elle  pas  à chaque 
instant,  d’accord  avec,  la  densilé  i|eses  pat  lies,  |es 
mêmes  phénomènes , et  ne  suffit-elle  point  à corri- 
ger les  aberrations  de  sphéricité  et  de  réfrangibilité? 
El  la  distance  focale  que  lions  avons  vue  au  com- 
mencement de  ce  travail  si  variable  par  l'habitude, 
ne  se  Irouve-t-elle  pas  sous  l’influence  de  la  vitalité 
de  l’œil?  Le  cas  où  celte  distance  focale  est  le  plus 
modifiée,  avec  conservation  delà  yue,  est  sans  doute 
celui  où  le  cristallin  disparaît  après  l’opéralion  de 
la  calaractc,  sans  troubler  uolablement  la  vision. 

U.  Gerdy  termine  sa  ltclute  par  un  aperçu  rapide 
de  la  vision  des  animaux  des  différent»  Classes.  Il 
s’arrête  surtout  à une  qualité  de  la  vision  que  les 
physiologistes  ont  négligée,  et  qu’il  appelle  la  pré- 
cision de  la  vue.  Bile  est  apparente  chez  beaucoup 
d'animaux , et  surtout  chez  rhirondelle , qui , dans 
son  vol  rapide  , voit  et  saisit  à chaque  instant  les 
petits  insectes  dont  elle  se  nourrit  ; chez  le  poisspn, 
qui,  effrayé,  fuit  avec  la  rapidité  de  l’éclair  à li  avers 
des  rochers,  sans  jamais  se  heurter.  Il  parle  du  la- 
pis des  animaux,  qui  remplace  chez  eux  le  pigmen- 
tum  , et  semble  lui  donner  un  plus  grand  pouvoir 
de  vision.  Il  discute  et  cherché  a réfuter  l’opinion 
de  Desmoulins  sur  les  plis  de  la  rétine. 

Après  quelques  objections  de  .MM.  Boclioux  et 
Castel,  auxquelles  répond  S.  Gerdy  , la  discussion 
est  close. 

Communications.— Rein  situe'  sur  [ angle  sacro- 
vertébral. 

M.  Cruveithier  a été  prié  par  51.  Lagaucberie,  chi- 
rurgien militaire  de  .Metz  , de  mettre  sous  les  yeux 
de  l’Académie  cette  pièce,  qui  n’offre  d'ailleurs  rien 
qui  ne  soit  déjà  connu. 

La  séance  est  levée. 

8ÉAKCE  DU  2â  SEPTEMBRE.  — PRÉSIDENCE  DE 
M.  BARTHÉLÉMY . 

Correspondance.  . . 

Les  correspondances  écrites  et  manuscrites  n’ont 
rien  offert  d’inléreasant. 


Observation  de  ligature  de  la  carotide  prhni 
tire  pour  une  tumeur  érectile  de  l’orbite,  sui- 
vie île  quelques  expériences  sur  les  animaux 
pour  constater  [influence  de  la  circulation 
des  carotides  sur  les  fonctions.  (Rapport  par 
M.  Gihelle.) 

Nous  avons  rendu  compte  assez  au  long  du  mé- 
moire lu  à l'Académu'ipar  M.  Jobert.  M.  le  rappor- 
teur, après  avoir  rappelé  l'observation  intéressante 
qui  en  fait  la  première  partie,  rend  compte  des  ex- 
éricuces contenues  dans  la  seconde,  et  qu’il  a été 
même  de  vérifier,  l’auteur  les  ayant  répelées  de- 
vaut  lui. 

L'honorable  rapporteur,  jetant  un  coup  d'œil  ra- 
pide sur  l'histoire  de  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, dit  qu’il  en  existe  à peu  près  76  cas  bien 
authentiques  dans  la  science,  parmi  lesquels  i ont 
été  pratiqués  pour  des  tumeurs  érectiles  , soit  des 
paupières,  soit  de  l’œil.  Ces  quatre  opérations,  dont 
l’académicien  n'indique  point  la  source,  ont  clé 
suiviesdu  même  succesquo  l'opération  de  M.  Johert, 
Il  y a plus  : une  fois  les  deux  carotides  primitives 
ont  cte  liées  chez  le  même  sujet , à intervalles  pen 
éloignés,  pour  une  tumeur  érectile  sur  le  cri  ne.  La 
tumeur  continua  de  battre , et  il  fallut  en  venir  à 
son  extirpation,  Parmi  les  accidents  à noter  à la 
suite  de  cotte  opération,  l'hémiplégie  et  la  perte  de 
la  parole,  de  la  vue,  tiennent  le  premier  rang  pour 
la  gravité,  nuis  heureusement  sont  assez  rares. 

Conclusions  ; remercier  l'auteur,  envoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication , et  inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  à la  place  vacante. 

M.  Velpeau  : Je  rappellerai  que  la  tumeur  ne  di- 
minua pas  aussitôt  après  l’o|>éraUoo.  Les  battements 
cessèrent  aussitôt,  mais  la  diminution  ne  commença 
quequinze  jours  ou  trois  semaines  après.  M.  Gimeile 
porte  au  nombre  de  76  les  cas  de  ligature  do  la  ca- 
rotide; mais  tl  <n  existe  daus  la  science  un  plus 
grand  nombre.  Il  c&i  buu,  d'ailleurs,  de  rap peler 
aux  praticiens,  que  celle  operation  est  loin  de  l'es- 
pèce d’innocuitequ’una  l'habitude  de  lui  attribuer; 
car  elle  donne  une  mortalité  de  1/1  ou  1/3.  L'opéra- 
tion de  M.  Jobert  est  la  première  qui  ait  été  tentée 
eu  France  pour  la  même  maladie;  mais  , quelques 
jours  après  lui , j’en  pratiquai  une  semblable  à 
l'hôpital  de  la  Charité.  Les  circonstances  de  la  ma- 
ladie sont  assez  curieuses  pour  que  je  les  raconte  à 
l'Academie.  Le  malade  était  un  adulte,  portant  dans 
chaque  orbite  une  tumeur  érectile.  A droite,  la  tu- 
meur était  saillante  et  volumineuse  ; elles  offraient 
d’ailleurs  des  deux  côtés  tous  les  signes  caractéristi- 
que du  tissu  érectile.  La  compression  de  la  carotide 
primitive  droite  arrêtait  complètement  les  batte- 
ments et  le  souffle  dans  la  tumeur  de  l’orbite  gau- 
che, et  incomplètement  à droite.  Quand  on  coinpri 
mai!  la  carotide  primitive  gauche,  c’était  le  contraire 
qui  arrivait.  A gauche  , la  tumeur  offrait  encore 
quelques  battements,  et  ceux-ci  disparaissaient  en- 
tièrement à droite.  Je  liai  la  carotide  primitive 
droite;  aussitôt  la  tumeur  du  côté  gauche  cessa  de 
battre.  A droite,  elle  s’affaissa , ayaut  encore  quel- 
ques battements.  Au  bout  de  dix  jours,  il  paraissait 
guéri , car  les  battements  avaient  cessé.  Le  malade 
fit  encore  un  séjour  de  six  semaines  à l'hôpital , et 
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non»  pûmes  nous  convaincre,  pendant  cet  inter- 
valle . que  la  guérison  n'était  point  complète.  !,es 
battements  reparurent  peu  à peu  A droite,  le  souf- 
fle s’y  (U  entendre  de  nouveau  : en  février  1840,  le 
même  état  persistait;  encore,  il  celte  époque,  la 
compression  de  la  carotide  gauche  arrêtait  les  bat- 
tements et  le  souffle  de  la  tumeur  de  l'orbite  droit. 
Je  proposai  la  ligature  de  cette  dernière  artère,  mais 
cette  opération  fut  refusée.  Il  est  difficile  , sans  au- 
cun doute  , de  s'expliquer  l’effet  réciproquement 
croisé  de  la  compression  des  carotides  primitives 
sur  l'état  des  tumeurs  tle  l’orbite.  Il  faut  attendre 
que  l’anatomie  pathologique  ait  éclairé  ce  point  de 
pathologie,  il  est  remarquable  que  dans  les  six  ou 
sept  cas  connus  de  ligature  «le  la  carotide  primitive 
pour  de*  tumeurs  érectiles,  il  n’y  ait  point  eu  à dé 
plorer  d’insuccès. 

M.  Dupuy  : A propos  rie  la  ligature  du  pneumo- 
gastrique , je  dirai  que  lorsqu’on  eotipe  ce  nerf  au- 
dessous  de  l'origine  du  laryngé  supérieur,  l'Intégrité 
de  celte  branche,  à côté  de  la  section  du  laryngé  in- 
férieur, amène  une  fermeture  de  la  glotte  qui  fait 
périr  l’animal  par  asphyxie.  Quand  l’origine  du  la- 
ryngé supérieur  e6t  comprise  dans  la  section  , lés 
choses  sc  passent  différemment.  L’animal  continue 
à manger , l’estomac . l’œsophage  , le  pharynx  se 
remplissent . sans  qu’il  en  ait  conscience  ; puis  les 
aliments  débordent  du  pharynx  dans  le  larynx  , et 
l’asphyxie  ne  tarde  pas.  1,’animal  ne  parait  nulle- 1 
ment  averti  de  l’entréedes  aliments  dans  le  larynx. 
Hans  ces  deux  cas,  la  mort  par  asphyxie  explique 
l'engorgement  sanguin  des  poumons. 

M.  (iimelle  : Je  nie  contenterai  de  répondre 1 
que  la  ligature  du  pneumogastrique  d été  faite  ;9u 
milieu  du  col,  et  que  jamais  nous  «‘avons  observé 
les  phénomènes  de  fermeture  de  la  glotte  dont  vient 
de  parler  M.  Dupuy.  Aussitôt  après  l’opération  ; lés 
animaux  altaieiil  fort  bien,  mangeaient,  et  la  gêne 
«le  la  respiration  ne  commençait  <j»e  sept  heures  , 1 
terme  moyen,  après  la  ligature  dés  nerfs. 

H.  Dupuy  : J ai  observe  les  phénomènes  quej’M 
racontés  tout  à l'heure  dans  plus  de  cinquante  ex- 
périences. <»  l>.l  •>!>  ui.n.iiofti  kiii 'uiii'.di  ’d.’i  ii'1 
■ ..'p  •troomq  ut  )«■>  l"dot  .il.  le  ne  I 

..  ■ IC,.  ;u  Kll'ytl  fl  l""t  'V  III  i » Il  I 

si;  a \ck  nu  2!)  s Erraient.  — phksidevge  dem.  b*.r- 
..  ' .TJtiwMff. i i si  :>l.  Iidiui1*1  i 

g . I *.  t|l|  • «|  tMj  >’lé|ll'H.»  V*î'l»  JW*'.  Jii  *•* 

Correspondance.  1 ' ' 1 " " 

i 4 . -«I»'.  *!i  >ii  *Hi  J Mil  'J  tl  *0  *»  i è » **►»  • '• 

Le  procès-verbal  adopté  sans  discussion , M.  le 
secrétaire  annonce  l'envoi  d'une  lettre  cachetée  de 
M.  Orflla.  M.  ledoyeu  prie  l’Académie  de  cou»eyver 
ce  paquet  jusqu'au  rétablissement  de  sa  sauté  dé- 
rangée depuis  quelques  jours. 

Ordre  du  jour.  — Recherches  sur  les  II1  dons  du 
cerveau  chez  les  aliénés  ; par  M.  Scipion  Pinel. 

M.  Rochoux  rend  compte  de  ce  travail  qu’il  a été 
hargé  d’examiner  de  concert  avec  MM.  Ferma  et 
LouiHaud.  M.  le  rapporteur  commence  par  déflnir 
a Folie  qui  n’esj  pour  lui  qu'une  des  formes  du 
léllre.  Cette  maladie  si  obscure  encore  sous  le  rap- 
Tomk  IV.  4»  s. 


port  d’anatomie  pathologique  a été,  dit  M.  Rochoux, 
le  trxte  des  travaux  de  beaucoup  de  médecins  de 
notre  époque.  M.  Pinel  a cherché  à démontrer  que 
l'œdème  cérébral  était  une  lésion  que  l’on  rencon- 
trait fréquemment  chez  les  aliènes  et  à lui  rattacher 
un  groupe  de  symptômes  raractéristiques.  Ce  travail 
parait  à M.  Rochoux  contribuer  aux  progrès  de  l’a- 
natomie pathologique,  et  il  propose  de  remercier 
l’auteur  et  d’envoyer  le  mémoire  au  comité  de  pu- 
blication. 

Après  quelques  observations  de  MM. Castel,  Londe, 
Ferrus  et  Bopillaud,  les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées. 

De  C inflammation  des  follicules  vulvaires  ; par 
i,  . , . , ■ ! . if.  Robert. 

Les  anatomistes  modernes  et  plus  encore  les  pa- 
thologistes modernes  ont  négligé  les  petits  organes, 
qni  cependant  sous  ces  deux  points  de  vue  méritent 
un  égal  Intérêt.  Ou  b s trouve  disséminés  en  nombre 
variante  autour  de  la  région  verlchutaire  et  surtout 
au  pourtour  du  méat  urinaire;  tantôt  simples, 
tantôt  rainettx,  ils  ont  été  considérés  par  beaucoup 
d’auteurs  comme  les  conduits  excréteurs  de  petites 
glaudes.  C’ftait  Tppinion  de  Uuvorney,  de  Sanlo- 
rfni , île  Cpoper.  Leur  nombre  sur  le  rertébule  et 
anttnir  du  nréatoribalcé  est  le  plus  souvent  de  sept 
ott  huit.  Deuil  d'entre  eux,  par  la  constance  de  leur 
siège,  de  leur  ‘direction  par  leur  diamètre  méritent 
une  nieiltiort  spéciale.  On  les  voit  de  chaque  côté  de 
la  vulve,  dans  te  ressort  qui  sépare  les  débris  «le 
l'hyméli  dés  pèlités  lèvres.  Vu  stylet  peut  être  faci- 
lement introduit  dans  leur  orifice  qui  mène  dans 
un  canal  dirigé  en  bas  et  en  arrière.  La  longueur  «le 
ces  canaux  est  variable  de  11 , 14  et  18  millimètres. 
Haller  qui  les  connaissait  déjà  les  a vu  aller  jus- 
qu’auprès de  l’anus.  Morgagni  rn  a également  parlé, 
et  il  les  aurait  vus  se  terminer  â une  petite  glande. 
Leur  intérieur  est  lubrifié  par  un  liquide  alcalin 
qui  s'échappe  de  leur  orifice.  Cette  sécrétion  , très- 
abondante  chez  quelques  femmes,  est  i peu  près 
■mile  dans  l'enfance  ; mais  prend  surtout  une  graode 
activité  chez  les  femmes  enceintes. 

Sous  le  rapport  pathologique,  ces  follicules  ont 
été  encore  plus  oubliés.  Enflammés  tantôt  seuls, 
tantôt  avec  d'autres  organes  voisins  , ils  ont  donné 
lieu  à beaucoup  de  confusions;  1-dans  la  blennor- 
rhagie, Ils  sont  fréquemment  pris  d'inflammation, 
surtout  ceux  qui  avoisinent  le  méat  urinaire.  Outre 
la  douleur  et  le  prurit  ressentit  alors  par  les  mala- 
des, la  pression  exercée  aux  environs  du  méat  ou 
sur  l'nrctre  procure  l’issue  d'un  liquide  jaunâtre 
que  l'on  croit  facilement  venir  de  l’urètre.  C'est  lê 
sans  doute  ce  qui  a fait  «lire  à quelques  chirurgiens 
que  toutes  les  blennorrhagies  chez  la  femme  étaient 
accompagnées  d'urétrites.  On  trouve,  dans  une 
observation  de  Graef,  qu'il  avait  vu  ces  follicules 
malades,  le  vagin  étant  parfaitement  sain.  En  juil- 
let 1837,  j’ai  vu,  à l'hôpital  de  Loitrcine,  une 
femme  chez  laquelle  leurs  orifices  étaient  rouges , 
les  follicules  eux-mèmes  hypertrophies  , et  la  ma- 
lade souffrait  depuis  cinq  mois  d'intolérables  cuis- 
sons dont  on  n’avait  pu  la  débarrasser,  i*  Plu* 
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rarement , à l'inflammation  des  follicules  verlébu- 
laires,  se  rattache  une  ulcération  simple  ou  granulée 
du  coi  utérin.  3"  Assez  fréquemment  on  voit  deux 
follicules  latéraux  de  l’ouverture  vulvaire  isolément 
enflammés . et,  dans  ce  cas , si  la  sécrétion  follicu- 
leusc  est  abondante,  elle  peut  être  prise  pour  une 
sécrétion  vaginale,  suite  de  biennorrliagie.  Pour 
s’en  convaincre , il  faut  presser  sur  le  trajet  des  ca- 
naux des  follicules , et  l'un  peut  même  y introduire 
le  stylet.  I.es  premières  fois  que  je  remarquai  les 
orifices  de  ces  follicules,  ils  étaient  enflammes,  et 
je  les  pris  pour  des  orifices  tisluleux,  de  ces  abcès 
que  Hunier  a dit  si  fréquents  pendant  le  cours  de 
la  blennorrhagie  chez  la  femme,  et  sur  lesquels 
M.  Vidal  (île  Cassis) a de  nouveau  attire  l’atleution. 
L’invariabilité  de  leur  direction  m'apprit  bientôt  que 
ce  n'étaient  point  des  trajets  fistuleux , mais  des 
canaux  naturels.  1-'  Les  accouchements  laborieux  et 
l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine  sont , arec 
la  blennorrhagie,  les  causes  les  plus  frequentes  des 
irritations  de  ces  follicules.  Seulement,  ces  derniers 
survivent  aux  premières.  Des  douleurs  assez  vives, 
de  la  cuisson , la  sécrétion  blanchâtre , symptômes 
que  la  marche  et  les  fatigues  exaspèrent,  peuvent 
faire  soupçonner  la  maladie  qui  nous  occupe.  1,’ueit 
et  le  stylet  confirment  le  diagnostic, 

Onanii  ces  inflammations  ont  persisté  et  soûl  de- 
venues la  seule  affection  des  voies  génitales,  elles 
méritent  un  traitement  à l'art.  Le  plus  efficace  est 
le  suivant:  on  introduit  un  stylet  fin  jusqu'aux  li- 
mites postérieures  du  follicule  , qu'ou  ouvre  dans 
toute  sa  longueur  avec  lu  bistouri.  L'intérieur  est 
ensuite  cautérisé  avec  le  uitrale  d’argent. 

MM.  Velpeau,  Bérard,  1. agneau  , sont  charges  de 
rendre  compte  de  ce  travail. 

La  séance  est  levée.  g.-,  n , 

| 

SÉAÎICE  DU  6 OCTOBRE. 

Noie  sur  une  modification  de  V emploi  de  l’ap- 
pareil do  Marsh  en  médecine  légale  ; par 

M.  Lassaigke. 

La  découverte  du  chimiste  anglais  a apporté  dans 
l’analyse  des  divers  produits  arsénieux  une  exacti- 
tude telle  qu'un  2/2,060,000  de  ce  metat  peut  être 
retrouve  au  milieu  des  liquides  les  plus  mélangés  et 
même  des  tissus  animaux-  L'etiréme  susceptibilité 
de  l’appareil  de  Marsh  en  rend  Tepiploi  très-diflicile. 
cl  il  faut  une  grande  expérience  pour  apprendre  à 
s’en  servir  : 

1»  La  flamme  du  gaz  hydrogène,  arsenic,  en- 
flammé dont  le  jet  est  reçu  sur  la  capsule  île  porce- 
laine , ne  doit  être  ni  trop  forte,  ni  trop  faillie; 

2°  Cette  capsule  doit  recevoir  le  jet  de  la  flamme 
dans  une  direction  convenable,  difficile  à bien  con- 
naître; 

3°  Enfin  il  est  un  moment  précis  de  la  combus- 
tion , qu’il  faut  saisir  et  que  cependant  aucun  phé- 
nomène ne  signale  , de  sorte  que  ce  n'est  qu'en 
tâtonnant  qu'un  peut  le  reconnaître. 

Ce  sont  ces  difficultés  d’exécution  qui  ont  engagé 
M.  Lassaignc  à-  apporter  une  modification  dans 
l'emploi  de  cet  appareil.  Cette  modification  est  tirée 
de  la  propriété  du  gaz  arsénieux,  d’agir  sur  le  ni- 


trate d’argent.  Au  lieu  donc  de  recevoir  l'hydrogène 
arsénieux  sur  une  capsule  de  porcelaine  où  se  dé- 
pose l'arsenic , on  fait  passer  le  courant  de  gaz 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  pur;  celle 
solution  sc  colore  en  brun  par  la  précipitation  de 
l’oxyde  d’argent,  qu’on  peut  facilement  convertir 
en  chlorure  par  l’acide  chloro-hydriquc.  11  reste  us 
sel  d’arsenic  que  l’analyse  peut  facilement  ramener 
à l’état  de  métal.  Ce  procédé  l’emporte  sur  rrluiile 
Marsh,  en  ce  que  tout  l’arsenic  de  l'hydrogène  ar- 
senic peut  être  recueilli,  tandis  que  ce  dernier  gai. 
avec  les  capsules  de  porcelaine,  se  perd  toujours  et 
Certaine  quantité. 

M.  Pelletier  : Avant  que  l’Academie  donne  ton 
approbation  au  nouveau  procédé  de  notre  honoraire 
confrère  M . Lassaignc,  je  crois  qu’il  est  de  son  devoir 
de  nommer  une  commission  devant  laquellr  il  sera 
prié  de  répéter  ses  expériences.  Celle  sollicitude  dr 
ma  part  ne  vient  que  de  la  gravité  des  cas  où  et 
nouveau  procédé  est  destiné  désormais  h jouer  uc 
râle,  et  j’espère  que  JI.  Lassaigne  s’y  associera  de 
bon  coeur. 

M.  le  président  prie  les  commissions  de  raéderine 
légale  et  de  chimie  de  désigner  quelques-uns  «le 
leurs  mrmhrrs  pour  assister  aux  expériences  de 
M.  Lassaignc. 

Mémoire  sur  la  suspension  ; par  M.  Orfila. 

En  examinant  de  près  les  travaux  de  médecine 
legale  relatifs  à ia  suspension, sans  même  en  excepte) 
les  plus  récents,  je  me  suis  assuré,  dit  .M.  ÜràU, 
qu’ils  sont  remplis  d’erreurs  et  tl’affiruialions  qru 
resuivent  nombre  de  points  encore  litigieux  en  celte 
matière.  Déjà  MM.  Esquirol  et  Mcnièrcs  oui  prouve 
que  le  sillon  parcheminé  du  col  n’avait  point  la 
valeur  que  beaucoup  d’auteurs  lui  ont  dunuve  ; que 
l'éjaculation  , ia  congestion  des  organes  gcuilaui, 
lerectipn  trouvées,  sur  les  cadavres  étaient  loin 
d'être  des  caractères  certains  pour  décider  que  U 
suspension  avait  eu  lieu  durant  la  vie.  Dans  mua 
travail  expérimental  du  16  juillet  1839,  j'ai  prouit 
que  les  assertions  de  M.  Devergie  à cet  egard  de- 
vaient rester  sans  force.  J’ai  etc  amené  par  une  af- 
faire dans  laquelle  je  fus  appelé  comme  expert  à 
étudier  les  désordres  que  la  suspension  produit  dans 
la  colonne  vertébrale,  rt  là.  comme  ailleurs 
trouve  dans  les  opinions  des  médecins  légistes  bot 
coup  d’erreurs. 

Cette  affaire  était  celle  du  nommé  Dauzat  qui  fut 
trouvé,  le  la  septembre  1839.  pendu  dans  son  ecurir. 
Le  cadavre  avait  été  trouve  pendu  h une  corde  lor- 
gne de  2 mètres,  dont  le  notnd  qui  entourait  le  ce, 
était  séparé  île  la  peau  par  le  cullet  de  la  cheni  l 
cl  du  gilet.  Il  était  assis  sur  le  sol  et  les  jambes 
étaient  allongées,  lin  plomb,  partant  du  pomlfu 
de  la  corde  s’éloignait  de  celle-ci  en  lumbaut  per- 
pendiculairement sur  le  sol  de  plusieurs  ccntime- 
tres.  Le  cou  n'était  le  siège  d'aucune  injection,  la 
bouche  était  pleine  de  haricots  mal  digérés.  La  fan. 
offrait  plusieurs  ecchymoses  ; le  scrotum  et  scs  mo- 
ques étaient  le  siégé  d'épanchements  sanguin*: 
mais  il  n’y  avait  aucune  congestion  et  point  de  traces 
d érection.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  ta  face  pair- 
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La  chemise,  vers  les  parties  génitales,  était  tachée 
«l’un  peu  Je  sang.  La  deuxième  vertèbre  cervicale 
était,  au  rapport  île  deux  experts,  luxée  à gauche, 
sur  la  première,  sans  déchirure  de  ligaments  ni  des 
parties  molles  voisines,  et  le  doigt  pouvait  être 
passe  entre  de  apophyses  articulaires  gauches  des 
deux  vertèbres.  Les  sinus  de  la  dure-mère  étaient 
gorgés  de  sang  et  la  vessie  contenait  une  urine  nor- 
male. Aucun  désordre  autour  du  cadavre  u'éveillait 
l'idée  d'une  lutte  avec  des  assassins. 

Les  deux  experts  firent  des  rapports  contradictoi- 
res ; l'un  établissait  que  : 

1”  Dauzat  avait  succombé  à une  asphyxie; 

tt°  Que  la  suspension  pendant  la  vie  n'était  point 
la  cause  de  cette  asphyxie; 

5*  Que  la  suspension  avait  été  faite  après  la  mort. 

4°  Que  l’art  dans  un  crime  pareil  était  insuffisant 
et  ne  pouvait  que  faire  naître  sur  le  crime  des 
soupçons  tirés  de  l'état  de  contusion  constaté  sur 
le  scrotum. 

Le  second  expert  établissait  que  ; 

1°  Dauzat  avait  succombé  à une  asphyxie. 

Que  celle-ci  était  le  résultat  de  la  suspension 
pendant  la  vie. 

3»  Que  les  ecchymoses , les  épanchements  san- 
guins étaient  loin  d'indiquer  que  la  suspension  n'a- 
vait été  faite  qu'après  la  mort. 

4°  Que  la  suspension  ôtée,  ou  ne  pouvait  se  ren- 
dre compte  (le  la  mort. 

M.  OrHIa  , appelé  à donner  son  opinion  , pensa 
que  l'asphyxie  était  la  cause  de  la  mort;  qu’à  la  ri- 
gueur, on  pouvait  admettre  que  la  suspension  avait 
eu  lieu  pendant  la  vie  , et  était  le  résultat  d’un  sui- 
cide; mais  que  cela  était  tout  à fait  en  contradiction 
avec  la  luxation  de  la  deuxième  vertèbre  sur  la  pre- 
mière , puisque  toutes  les  circonstances  éloignaient 
l’idée  d’une  résistance  faite  par  la  victime. 

Dauzat  lits  et  sa  mère  étaient  accusé»  de  la  mort 
de  Dauzat  père,  et  furent  condamnés  à la  peine 
capitale.  Après  la  lecture  de  leur  condamnation , ils 
■ firent  l’aveu  de  leur  crime:  ils  avaient  étonlfé  le  virnx 
Dauzat  avéc  son  bonnet,  lui  avaient  à diverses  reprises 
tourne  violemment  la  tète  sur  le  tronc,  ét  pendant 
la  lutte  horrible  du  père  contre  son  épouse  et  son 
fils,  ce  dernier  avait  fonlé  le  ventre  avec  le  genou 
et  pressé  les  parties  génitales. 

Mon  dessein,  dansle  mémoire  présent , est  de  m’ap- 
pesantir sur  la  valeur  des  luxations  de  la  deuxième 
vertèbre  sur  la  seconde  et  sur  les  autres  désordre» 
«le  la  colonne  vertébrale.  Je  passerai  rapidement 
sur  les  sigm's  tirés  1"  de  l’état  de  la  face:  2*  de  la 
langue;  5”  de  l'écume  sanguinolente  trouvée  dans 
la  bouche  ; 4“  de  la  rupture  ou  non  des  tuniques 
interne  cl  moyenne  de  l'artère;  S°  des  désordres 
produits  parla  corde;  6°  «lu  sperme  trouvé  dans 
l’urètre;  7°  de  la  congestion  «les  organes  génitaux  , 
et  «le  l'érection.  Quant  à ers  «leux  derniers  signes 
je  «lirai  qu’ils  peuvent  exister  aussi  bien  quand  la 
suspension  a ru  lieu  après  la  mort , si  elle  a été 
longue,  et  qu'ils  peuvent  manquer  quand  la  suspen- 
sion a eu  lieu  pendant  la  vie,  si  la  durée  de  la  sus- 
pension est  courte. 

Deux  observations  de  suicide  par  suspension, 
rapportées  par  L.  Ollivier  (d’Angers  ).  prouvent  ce 
dernier  fait.  Dans  tes  deux  cas,  ia  suspension  n’a- 
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tait  duré  que  quelques  instants,  et  il  n’y  avait  au- 
cune trace  d'injection  , de  congestion , ni  dans  le 
scrotum,  ni  «lans  le  pénis,  qui  était  remarquablement 
flasque . et  dont  les  corps  caverneux  étaient  très- 
pâle»,  Dans  ces  deux  cas.  la  corde  avait  été  passée 
au-dessus  du  cartilage  thyroïde,  et  la  fermeture 
de  l’ouverture  laryngée  avait  amené  une  asphyxie 
très-prompte. 

1°  Peut-on  luxer  l’atlas  sur  l’axis  sur  les 
cadavres  ? 

J'ai  fait , à ce  sujet , sur  des  cadavres , des  expé- 
rience» qui  peuvent  se  rapporter  à deux  chefs. 

Première  série, d'expériences  sur  quatorze  ca- 
davres. — Les  cadavres  étaient  pendus,  la  corde 
passée  sous  le  menton  , le  tronc  très-près  du  sol , et 
les  jambes  allongées  reposant  sur  le  sol.  On  impri- 
mait brusquement  de  violentes  secousses  de  haut 
en  bas,  des  mouvements  très-puissants  de  flexion 
et  de  rotation  à la  tète  sur  le  tronc.  Une  fois  l'apo- 
physe odontoïde  a été  fracturée  près  la  base,  sans 
déplacement,  à cause  de  l'intégrité  des  ligaments. 
Une  fois  l’axis  a été  fracturé  horizontalement  dans 
son  corps,  sans  déplacement.  Sur  les  douze  autres, 
aucun  «iesordre  n’est  résulté  des  mêmes  manoeuvre*. 
Les  cadavres  à la  fracture  de  l’odontoïde  et  de  l'axis 
appartenaient , le  premier,  à une  femme  grêle  et 
maigre,  âgée  de  38  ans,  et  le  second,  à un  vieil- 
lard de  73  ans. 

Deuxième  séné  d’expériences  sur  six  cada- 
vres. — Ceux-ci  étaient  pendu»  , les  pieds  étant  à 
un  mètre  du  sol.  Un  ou  plusieurs  hommes  robuste» 
se  précipitaient  sur  les  épaules , et  imprimaient  di- 
vers mouvtunenls  au  tronc  sur  la  tête,  ou  â la 
tête  sur  le  trope. 

Une  dissection  attentive  protive  qu’aucun  désor- 
dre n’est  résulte  de  ces  manoeuvres. 

L’observation  de  Dauzat  semble  contraire  à ces 
expériences;  mais  il  faut  remarquer  que  les  experts 
ont  décrit  une  luxation  sans  déchirure  de  ligament, 
saus  désordres  des  parties  molles , et  telle  cepen- 
dant que  le  doigt  pouvait  être  introduit  entre  les 
apophyses  articulaires.  Comment  admettre  une  luxa- 
tion sans  déchirure  de  ligament  et  avec  la  possibi- 
lité d'interposer  le  doigt  entre  les  surfaces  articu- 
laires? D’un  autre  côté  , comment  expliquer  les 
fractures  observées  dans  mes  expériences.  Il  suffit 
pour  cela  de  se  rappeler  l'âge  et  la  condition  des 
cadavres,  et,  à cette  circonstance  physiologique,  que 
l'etemlue  possible  des  mouvements  est  fort  gramle 
dans  le  sens  des  surfaces  articulaires.  Pendant  la 
vie,  les  luxations  doivent  être  moins  faciles;  car  la 
contraction  musculaire  oppose  une  grande  résis- 
tance aux  mouvements  communiques. 

i"  Peut-on , par  les  expériences  précédentes . 
produire  des  luxations  ou  fractures  sur  les  au- 
tres points  de  ta  colonne  vertébrale  1 

Pour  la  première  série  d’expériences,  on  pro- 
duisit deux  fois  la  rupture  des  ligaments  jaunes, 
et , dans  l’un  d’eux  , circonstance  remarquable  , il 
y avait  un  épanchement  de  sang  autour  de  la  rup- 
ture. Malle , dans  ses  expériences , a pu  assez  écar- 
ter les  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale 
pour  placer  le  doigt  entre  elles;  une  fois  un  corps 
de  vertèbre  était  fracturé  ; «leux  fois , il  y eut  luxa- 
tion des  apophyses  articulaires , des  vertèbres  dor- 
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taies  d'un  côte , six  fois  des  désordres  dans  le  corps 
ries  vertèbres  dorsales  cl  dans  leurs  articulations. 

Dans  fa  deuxième  série  d’expériences , il  n'y  eut 
aucun  désordre. 

Ces  grands  désordres , d’ailleurs  si  variés  dans 
la  région  dorsale,  s'expliquent  par  le  peu  de  mou- 
vements dont  jouissent  ces  vertèbres. 

3"  La  luxation  de  r atlas  sur  axis  peut-elle  se 
faire  sur  un  homme  qu'on  pend? 

Beaucoup  d’auteurs  Tout  admis , et  tout  le  monde 
connaît  l'opinion  et  les  remarques  et  l'explication 
de  Louis  à cet  égard.  Nulle  part , le  célèbre  secré- 
taire de  l'Académie  de  chirurgie  n’a  dit  avoir  vérifié 
ces  faits  par  la  dissection  , et  l'observation  de  J.-L. 
I'elit  sur  ce  sujet  n'est  pas  non  plus  accompagnée 
du  résultat  de  la  dissection. 

D’un  autre  côté , Mackensic  et  Mouro  qui , en 
Angleterre,  ont  disséqué  plus  de  cinquante  pendus, 
ii’ont  jamais  constaté  celle  lésion.  Il  est  vrai  que 
le  mode  de  pendaison  en  Angleterre  diffère  de 
celui  mis  en  usage  en  I-rance  du  temps  de  Louis. 

4“  La  luxation  de  l'axis  sur  C atlas  peut-elle 
s'opérer  sur  une  personne  qui  se  pend? 

Louis  a répondu  par  la  négative  à cette  assertion. 
Dans  une  quantité  i.’autopsies  île  suicide  par  sus- 
pension, jamais  ce  désordre  n’a  été  constaté.  Chaus- 
sn-r,  dans  ses  leçons,  i cité  uri  fait  pareil,  mais  dont 
il  n’a  point  décrit  les  détails  anatomiques.  Les  deux 
autres  observations,  données  par  un  médecin  de 
Liège,  pour  prouver  ce  fait  , sont  complètement 
insignifiantes.  > ' ! 

lî*  La  suspension  pendant  ta  me  par  suspen- 
sion ou  par  homicide  peut-elle  produire  des  luxa 
lions  au-dessous  de  ta  deuxieme  verte  Or c cer- 
vicale? îi’.i.'unl  .fi Il  'U  ehll-lrt 

Mj  Ortila  résout  cette  question  par  l'affirmative  ; 
il  donne  en  preuve  ses  expériences  sur  le  cadavre. 
Ces  désordre»  sont  favorises  par  la  débilité  et  fâge 
des  sujets. 

6"  Kxistc-l-il  des  caractères  tin's  de  la  co- 
lonne vertébrale  qui  puissent  déterminer  s'il  y a 
suicide  ou  homicide  par  suspension  ? 

Contre  l'opinion  des  auteurs,  M.  Orfila  établit  que 
l'état  exclusif  des  désordres  de  la  colonne  vertébrale 
est  impuissant  à juger  rette  question. 

Cowclusiûxs.  — t*  l*ris  isolément,  aucun  signe 
des  auteurs  ne  peut  distinguer  la  suspension  faite 
pendant  la  vie  de  celle  faite  après  ta  mort.  C'est  à 
tort  que  M.  Dcvergie  :•  donné  cinq  caractères  vala- 
bles : 1*  asphyxies;  8°  sillon  de  la  peau  du  col; 
3“  fracture  d’bjotde  ou  de  cartilage  thyroïde  ; 4*  éja- 
culation ; Ü*  section  des  membranes  interne  et 
moyenne,  des  carotides  , caractère  donné  pour  la 
première  fois  par  M.  Amussat. 

2*  Quand  , avec  les  signes  d'une  as|>hyxie , il  n'y 
a ni  ecchymose , ni  sillon  ou  col , ni  fracture  , ni 
luxation  , la  suspension  peut  avoir  ru  lieu  pendant 
la  vie  , mais  elle  peut  aussi , et  cela  est  plus  proba- 
ble , avoir  eu  lieu  après  la  mort. 

3*  S'il  y a rcehymosedansla  peau  et  tissu  cellulaire 
du  col  auprès  du  sillon , la  suspension  pendant  la 
vie  est  plus  probable. 

4°  S’il  y a déchirure  de  ligaments  avec  ecchymose 
ou  non  au  pourtour  et  au  col , signes  d'asphyxie , 


fracture  des  vertèbres  , et  pas  d'autres  lésions  tar 
le  corps  . la  suspension  peut  avoir  eu  lieu  pendant 
la  vie,  mais  elle  peut  avoir  suivi  la  mort. 

8*  Si , avec  asphyxie , quelque  vertèbre  cervicale 
est  fracturée  dans  son  corps , et  qu’il  y ait  absence 
d'autres  violences  , il  est  probable  qu'il  y a homi- 
cide. 

6*  S’il  y a luxation  de  l’allas  sur  axis  , on  peulaf- 
firmor  que  la  suspension  a suivi  la  mort , à moins 
de  carie  de  l’une  des  vertèbres. 

7*  Les  preuves  tirées  «lu  lieu  du  crime  et  «le 
ses  circonstances  sont , eu  général , plus  compe- 
tentes à juger  s’il  y a eu  suspension  avant  ou  après 
la  mort. 

M.  Rimérii.  : En  1818,  à l’époque  où  je  com- 
mençais ma  carrière  de  médecin  des  hôpitaux,  j’exa- 
minais, à la  visite  du  matin  , un  homme  de  80  ans . 
arrivé  de  la  veille,  et  qui  était  eoncierge  h Rambouil- 
let. Je  ire  remarquai  rieu  de  particulier,  sinon  qu’il 
avait  la  fiice  fort  rouge.  11  avait  à peine  quelque* 
hsstanls  que  j’avais  quittéla  salle  où  il  était  couché, 
quand  M.  Rivière , mon  interne  alors,  vint  à la  hile 
me  prévenir  que  cet  homme  venait  de  se  pendre.  Il 
y avait  si  peu  de  temps  que  je  l’avais  quitté  que  je 
ne  voulais  pas  y Croire.  •<  Mais , venex  vite  , me  di- 
sait M.  Rivière,  il  est  peut-être  temps  encore;  «k- 
pèchea-vous.  <•  J’aecourus , tirai  mon  couteau  de  h 
poche  et  coupai  la  corde,  Tout  cela  ftil  très-rapide. 
Malgré  tous  nos  soins  . nous  ne  pûmes  rappeler  « 
malheureux  è la  vie.  Au  moment  où  j’arrivai,  il  avait 
le*  jambes  allongées  snr  le  [dan  du  lit  et  le  siège 
presque  sur  l’oreiller,  l/autopsie  fut  faite  avec  h t, 
le  lendemain.  Il  y avait  rupture  des  ligaments  odoo- 
lUïdietis,  luxation  «le  Papophyseodontoïde,  qui  avait 
passé  sous  le  ligament  transverse  «t  comprimait  la 
moelle.  Je  fis  moi- même  la  dissection  , aidé  «k 
M.  tlcluroche. 

M.VEWKAtJiJe  ferai  remarquer  ipi’ii  n’est  pas  exact 
de  dire  que  les  contractions  musculaires  rendent  les 
luxations  phts  difficiles  pendant  la  vie,  car  il  est  re- 
connu qui-  cette  force  , une  fois  les  os  placés  dans 
une  certaine  direction , vient  s’ajouter  aux  cames 
extérieures  de  déplacement  et  favoriser  la  produc- 
tion des  luxations.  ■ 

M.  Cimelle  rite  un  cas  semblable , pour  les  cir- 
constances, à celui  de  M.  Duméril,  et  dans  lequel  il 
n’y  avait  point  île  désordre  dans  la  colonne  verté- 
brale. Mais  on  constata  une  éjaculation,  qui  s'eut 
faite  en  l’abscnoe  de  toute  congestion  «les  organes 
génitaux  et  de  la  moindre  érection. 

M.  Durur  rapporte  qu’il  a fait  sur  des  cbevaax 
«1rs  expériences  tendant  à diminuer  la  valeur  des  ec- 
chymoses, comme  lésion  produite  |>en«Jaut  la  rie. 
Il  injrciait  du  sang  mêle  à de  ta  matière  eerébrxb 
dans  les  veines  de  chevaux  qu’il  sacrifiait  âpre*. 
Ayant  ouvert  ces  animaux  plusieurs  heures  apc« 
l’injection  , il  trouvait  de  larges  ecchymoses  sur  le* 
polluions.  Quelques  autres  ayant  été  sacrifies  dansa 
première  demi-heure  après  l'injection  , il  trouva  é< 
petites  taches  eccbyniotiqucs  sur  les  poumons  , et  il 
fut  tout  surpris  en  continuant  l'examen  de  ces  or- 
ganes de  voir  ces  taches  s’agrandir  peu  à peu,  à va 
d’œil  et  d’elles-mèmes , et  atteindre  la  «limrurioo 
de  celles  qu’il  avait  trouvées  sept  heurt  après  la  mort 
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Communication . 

M.  Michaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à Louvain , présente  deux  maxillaires  supérieurs 
cancéreux,  qu’il  a extraits  avec  succès  pour  îles  can- 
cers. Une  de  ces  opérations  a été  pratiquée  sur  un 
enfant  de  onze  ans. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

SÉANCE  DU  15  OCTOBRE.  — PRÉSIDENCE  DE 

M.  Barthélémy. 


Correspondance. 

Dans  la  correspondance  se  trouve  une  lettre  de 
M.  Lassaigne,  qui  désire  que  lecture  en  soit  donnée 
à l’Académie.  Elle  a trait  au  nouveau  modede  l’em- 
ploi de  l'appareil  de  Marsh,  dont  ce  chimiste  a donné 
connaissance  dans  la  dernière  séance.  Dans  cette 
lettre,  M.  Lastaigne  rappelle  qu  après  la  lecture  de 
son  mémoire,  M.  Chevallier  prit  la  parole  pour  an- 
noncer qu’il  ne  croyait  point  nouvelle  la  propriété 
du  gaz  hydrogène  arsenic  utilisée  dans  le  nouveau 
mode  d'emploi  de  l’appareil  de  Marsh,  il  est  vrai , 
dit  M Lassaigne  , qu’un  chimiste  anglais,  dont  le 
nom  nous  échappé , a parlé  de  14  coloration  des  so- 
lutions de  nitrate  d’argent  par  l'hydrogène  arsénié. 
Mais  il  croyait  b la  formation  d’un  arseuiurc  d'ar- 
gent susceptible  de  sublimation.  M.  Simon  a parfai- 
tement prouvé  que  ce  n’est  |soint  ainsi  que  se  fait 
celle  réaction,  qu’il  y a formation  d’acide  arsénieux 
et  d'argent  métallique.  Aussi,  je  suis  porté  h croire 
que  l’opinion  du  chimiste  anglais  est  une  théorie 
qu’il  n’aura  point  cherché  à vérifier. 

M.  Chevallier  ne  trouve  point  le  procédé  de 
M.  Lassaigne  très-avantageux , comme  il  t'a  d’ail- 
leurs dit  dans  la  dernière  séance,  les  faits  publies 
par  M.  Lassaigne  ne  sont  pas  nouveaux;  il  a seule- 
ment le  mérite  d’appliquer  ces  connaissaitcea  à un 
certain  ordre  d’experieuces.  Le  de  su  vu  ni  âge  que  je 
trou  veau  procédé  deM.  Lassaigne,  dit  M.  Chevallier, 
est  de  réduire  l’arsenic  à l'état  métallique,  ce  qui 
obligea  une  série  d'o|iérations  pour  la  transformer 
en  métal. 

MM.  Orfila.  Lncanu  , Pelletier  et  Chevallier  sont 
chargés  de  vérifier  les  faits  contenus  dans  le  mé- 
moire de  M.  Lassaigne.  Par  une  honorable  suscep- 
tibilité. M.  Chevallier  se  relire  de  cette  commission , 
et  est  remplacé  par  M.  Bussy. 

SI.  Orfili  écril  à l'Academie  pour  la  prévenir 
qu'elle  doit  procéder  au  choix  de  quatre  juges  et 
«l'un  suppléant,  à propos  du  concours  pour  la  chaire 
de  médecine  opératoire,  qui  s’ouvrira  à U Faculté 
de  médecine  le  9 novembre  prochain. 

Les  noms  des  candidats  sont  les  suivants  : 


MM.  Aug.  Bérard. 
Sedillot. 
I.enoir. 
Maigaigne. 
Huguicr. 


MM. 


Miclion. 

Vidal  (de  Cassis). 
Boyer. 

Monod. 

Chassaignac. 


Moulinié  (de Bordeaux).  Rolierl. 
Blandin.  Thierry. 

Alp.  Satuon.  Laugier. 


L'enfant  ni  à terme  porte-t-il  en  naissant  des  ca- 
ractères qui  permettent  de  connaître  sa  taille, 
ses  penchants,  sa  capacité  future  ; par  M . Blan- 
ciiet.  chirurgien  de  ('hôpital  militaire  de  Cher- 
bourg. 

M.  Capnron  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  ainsi 
intitule.  Depuis  1803,  l’auteur  s’est  livré  à une  série 
d'observalionsqiiisonl  le  fondement  de  son  mémoire. 
A celte  époque,  100  enfants li  terme  furent  mesurés 
par  lui,  et  la  longueur  relative  de  leur  taille  s’est  con- 
servée chez  la  plupart  dans  l’âge  adulte,  où  il  a pu 
encore  les  observer.  Il  a pris  sur  100  enfants  les  me- 
sures du  crâne  et  de  ses  différentes  parties,  et  il  a pu 
s'assurer,  par  l'élude  de  et  s rufjnls  devenus  hom- 
mes, que  les  différences  premières  du  volume  de  la 
lèle  indiquaient  des  différences  d’intelligence,  de 
penchants,  qu’il  a depuis  vérifiées. 

L’honorable  rapporteur  critique  ces  différentes 
assertions  sous  le  point  de  vue  théorique  ; car,  dit-il, 
l'Académie  se  trouve  dans  l'impossibilité  d’en  ap- 
précier la  vérité;  toutefois,  il  propose  de  remercier 
l’auteur  et  d’inscrire  son  nom  parmi  les  candidals 
aux  places  des  membres  corres|>ondants. 

Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

'I  ••  I ■ , !..  Il  'I  ‘Il  elV.I  •••  - • ■ i .' 

M.  Orfila  : Je  viens  d’apprendre,  par  un  journal, 
que  des  faits  analogues  à ceux  contenus  dans  le 
paquet  cacheté  que  j’ai  remis  le  49  septembre  è 
l’Académie,  avaient  été  annonces  par  un  médecin; 
je  demande  la  permission  de  décacheter  ce  paquet, 
et  d’en  donurr  lecture.  Les  faits  qu’il  renferme  sont 
relatifs  h l’arsenic  que  peut  contenir  le  peroxklede 
fer  hydraté,  le  carbonate  de  fer,  employés  eu  mé- 
decine. 

1°  J’ai  fait  liouillir  pendant  quatre  heures,  cinq 
capsules  différentes,  133  grammes  de  peroxide  de 
fer,  pris  chez  quatre  pharmaciens  différents,  et  124 
grammes  d’eau  distillée.  A l’appareil  de  Marsh,  au- 
cune tache  arsenicale  n’a  été  obtenue. 

J’ai  ajouté  2 grammes  «le  potasse  à l’alcool , dans 
chacun*  de  ces  quantités  de  peroxide  de  fer  ; je  n’ai 
pu  recueillir  aucune  trace  d’arsenic. 

5°  Mais  en  traitant  par  une  ébullition  de  cinq 
heures  , le  peroxide  de  fer  en  pareille  quantité  par 
l’acide  sulfurique  pur,  le  liquide  de  trois  capsules 
sur  cinq  a amené  des  taches  d’arsenic. 

4°  Quatre  doses  de  cenl-vingl-quatre  grammes  de 
colcotaz  du  commerce  pris  cht-z  differents  mar- 
chands, en  solution  d’eau  distillée  n’ont  point  fourni 
à l’appareil  de  Marsh  après  une  ébullilion  de  quatre 
heures,  de  traces  d’arsenic. 

8"  La  même  substance,  en  même  quantité,  par 
l’chulblion  pendant  cinq  heures,  arec  l’acide  sulfu- 
rique, a donné  de  larges  taches  arscnicalesà  l’appa- 
reil de  Marsh. 

0°  Deux  grammes  de  colcolaz  bouilli  avec  l’acide 
sulfurique  ODl  donné  des  taches  arsrmcales  à l'ap- 
pareil. 

7°  Un  gramme  du  même  corps  traité  par  l’acide 
sulfurique  n'a  point  donné  d’arsenic. 

8°  Une  solution  de  sulfstc  de  fer  ordinaire  n'a 
point  donné  de  traces  d'arsenic  à l’appareil. 
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Souvent  dans  le  couranl  de  ers  expériences,  la 
flamme  de  l’appareil,  forte  et  de  Son  7 millimétré* 
de  diamètre  (c’est  alors  ijn’elle  est  le  plus  apte  à laisser 
déposer  les  taches),  a donné  sur  les  capsules  de* 
taches  grises , bleuâtres,  brunes , brillantes  , miroi- 
tantes, qui  étaient  du  fer  ; elles  diffèrent  des  taches 
d’arsenic,  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  volatiles,  qu’elles 
se  dissolvent  dans  l’acide  chloro-hydrique. 

J'ai  introduit  dans  l'estomac  de  trois  chiens,  121 
grammes  de  colcolaz,  et  j'ai  empêché  le  vomisse- 
ment de  cette  substance  eu  liant  l'œsophage.  L’uu 
a été  ex  aminé  trente-quatre  heures,  l'autre  cinquante, 
le  troisième  soixante  heures  après. 

I,e  foie,  la  rate,  les  poumons,  le  cœur,  les  reins 
de  ces  animaux  soumis  aux  opérations  chimiques 
que  j’ai  fait  connaître  n’ont  point  offert  de  traces 
d'arsenic. 

Chez  le  premier  chien,  le  liquide  des  intestins  et 
de  l’estomac  sépare  du  colcolaz  dounail  quelques 
taches  arsenicales;  l’urine  ne  donnait  point  de  ce 
dernier  métal.  I,e  liquide  intestinal,  séparé  du  col- 
cotaz  sur  le  second  chien,  donnait  quelques  taches 
moins  apparentes,  et  moins  nombreuses  que  chez  le 
troisième;  mais  en  revanche  son  urine  donnait  de 
larges  taches  arsenicales. 

Conclusions.  I.e  peroxidc  de  fer  hydraté  et  le 
rotcotaz  qu'on  donne  aux  animaux  ne  fournissant 
point  d’arsenic  sans  l’action  d’un  acide  puissant,  en 
contiennent  cependant  une  petite  quantité  qui  est 
lentement  absorbée,  passe  par  les  organes  et  est 
éliminée  par  les  urines. 

Je  me  réserve,  dit  11.  Orfila,  en  finissant,  de  faire 
connaître  plus  tard  les  conséquences  île  ccs  faits.  Je 
crois  pouvoir  dire  à propos  du  célèbre  procès  qui 
agite  maintenant  le  monde,  que  l’arsenic  que  j’ai 
trouvé  dans  le  corps  de  Lafargc  ne  venait  point  du 
peroxide  donné  comme  contrepoison,  et  que  mes 
conclusions  persistent  dans  toute  leur  force. 

Affaire  Dazat. 

SI.  Rigal  deOaillao  donne  A l’Académie  quelques 
éclaircissements  sur  l’affaire  Dezat  jugée  ît  Albi , et 
dont  il  est  question  dans  le  mémoire  de  M.  OrHIn  lu 
dans  les  dernières  séances.  Ce  médecin  était  celui 
des  experts  qui  avaient  posé  des  conclusions  favora- 
bles aux  accusés  ; il  n’a  pas  cru  devoir  dans  son  rap- 
port nier  la  Inxalion  de  la  première  Vertèbre,  en 
présence  du  résultat  de  l'autopsie  faite  par  des  con- 
frères consciencieux , qni  cependant  n’en  avaient 
parlé  qu’avec  peu  de  détails.  Il  persiste  à croire  que 
dans  un  cas  pareil  la  science  est  incompétente  i pro- 
noncer sur  le  genre  de  mort.  C’est  d’ailleurs  ce  qui 
ressort  dti’mémoire  de  M.  le  doyen  et  de  la  commu- 
nication de  M.  Puméril. 

M.  Kigal  dépose  en  même  temps  sur  le  bureau 
plusieurs  mémoires  contenant  des  expcrtiscsmedico- 
lé  gates. 

La  séance  est  levée. 


SÉAXCE  DE  21  OCTOBRE.  — PRÉSIDENCE  DE  H.  Bi&- 
THÉLEMY. 

Traite  ment  de  l’empoisonnement  par  t acide 
arsénieux  ; par  .U.  Orfila. 

Le  26  mars  1839,  une  commission , composée  de 
Mil.  Bouillaud.  Hosson,  Otlivier,  l.ecanu,  Amussat, 
a été  chargée  de  s’assurer  des  bons  effets  du  traite- 
ment tonique  emprunté  à Rasori,  dans  l'empoison- 
nement par  l’acide  arsénieux.  Dix  séances  out  été 
consacrées  par  elle  à expérimenter  ce  traitement  sur 
39  ebiens , sacrifiés  è cet  effet.  Elle  a constaté  que, 
de  19  chiens  empoisonnés  par  la  solution  d'acide  ar- 
sénieux et  traites  par  la  saignée,  trois  seulement  ont 
guéri,  qui  avaient  beaucoup  vomi  ; que  huit  autres, 
abandonnés  à eux -mêmes  après  l’empoisonnement, 
odI  tous  péri  ; que  les  douze  autres,  soumis  aux  mê- 
mes doses  de  poison,  mais  traités  par  la  médication 
tonique,  il  i'aide  de  bouillon  mélangé  à l'cau-de-vie, 
ont  lous  guéri. 

Déjà  M.  Uilivier  a de  son  côté  fait  un  rapport  pour 
prouver  la  nullité  de  ces  expériences.  1!  a montré 
que  pour  résoudre  le  problème  on  s’était  placé  dans 
des  conditions  fort  rares  dans  les  empoisonnements 
par  l'arsenic,  en  donnant  aux  animaux  des  solutions 
d'acide  arsénieux , tandis  que  presque  toujours  le 
poison  est  donné  en  poudre  par  les  criminels.  Il 
aurait  pu  ajouter  beaucoup  d’autres  critiques,  telles 
que  la  négligence  avec  laquelle  les  expériences 
avaient  été  recueillies;  ainsi  le  séjour  du  poison 
dans  l'estomac  des  chiens , la  qualité  des  vomisse- 
ments, le  moment  où  tis  se  sont  montrés,  la  quan- 
tité des  urines  sont  des  circonstances  capitales  dans 
de  pareilles  expériences  et  qui  toutes  ont  été  négli- 
gées. Quoique  je  me  sois  fortement  élevé  contre  le 
traitement  par  les  toniques,  je  votai  neanmoins  de* 
remerciraents  i fauteur  du  mémoire,  lotit  en  <le- 
mandanl  une  nouvelle  commission  pour  vérifier  les 
bons  avantages  de  la  saignée.  Cette  nouvelle  com- 
mission n’a  point  fait  son  rapport  ; profitant  décrit? 
circonstance  on  s'efforce  d'établir  que  vous  avn 
donne  votre  assentiment  à la  méthode  des  topiques 
et  reprouvé  le  traitement  par  la  saignée.  J’ai  regardé 
comme  préjudiciable  aux  intérêts  de  la  vérité  le  re- 
tard de  votre  dernière  commission , et  en  attendant 
sou  travail  je  me  suis  mis  à l'œuvre  avec  ardeur 
pour  démontrer  une  vérité  dont  tontes  mes  expé- 
riences précédentes  avaient  établi  pour  moi  f’evi- 
dence . et  à laquelle  les  nouveaux  faits  que  je  van 
vous  communiquer  me  paraissent  avoir  ajoute  quel- 
que chose. 

Les  nouvelles  expériences  dont  je  vais  vous  en- 
tretenir sont  au  nombre  de  157.  Je  les  ai  divisé?! 
en  7 séries. 

1”  Se'rie.  — Expériences  sur  12  chiens.  — J’ii 
commence  par  démontrer  chez  ees  animaux  que  b 
ligature  de  l’œsophage  maintenue  en  place  de  cinq 
à trente  heures  était  une  opération  innocente,  après 
laquelle  ils  ne  tardent  pas  à manger,  et  qui  est  suivie 
d’un  rétablissement  plein  et  complet.  Chez  les  chiens 
les  plusr  olmsles.  elle  ne  demande  pas  pour  être  bien 
faite  plusd’uneminule,sanscrainlede  prendre djn> 
la  ligature  le  nerf  pneumo-gastrique.  Un  part*' 
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accident  est  la  faute  d’un  expérimentateur  inexpé- 
rimenté. 

Cette  première  série  montre  qu'il  est  faux  de  dire 
que  les  effets  de  la  ligature  de  l'œsophage  compli- 
quent et  masquent  les  effets  des  toniques.  Sous  di- 
sons même  qu'elle  est  indispensable  pour  s'assurer 
de  l'action  des  toniques;  car  si  un  animal  empoisonne 
et  traite  par  les  Ioniques  guérit,  on  ne  peut  recon- 
naître l’efficacité  du  traitement  qu'autant  que  le  poi- 
son et  le  médicament  auront  pu  agir.  Sous  regardons 
comine  non  avenues  les  opinions  du  professeur  Gia- 
cotnini  qui  sans  doute  n’aura  jamais  pratique  la  liga- 
ture de  l'œsophage. 

2'  Série.— Expériences  sur  5 chiens.  — Empoi- 
sonnés par  l’acide  arsénieux  eL  traites,  l’un,  par  un 
mélatigc  de  bouillon,  128  grammes  ; eau-de-vie, 
(iOgr.;  vin,  (109  gr.  ; les  autres,  bouillon  , 128  gr.; 
eau-de-vie,  30 gr.  ; vin,  30  gr.  et  quelques  gouttes 
de  laudanum  du  Sydenham.  Ils  moururent  dans  un 
état  d’ivresse,  et  eu  témoignant  de  la  douleur.  1. 'oe- 
sophage ne  fut  pas  lié. 

3"  Série.  — Expériences  sur  34  chiens.  — I.e 
mode  d'euipoisonnemrnt  a été  J’iulrodu<  tion  de  1 
decigramme  de  poudre  d’arsenic  dans  Je  tissu  cel- 
lulaire de  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Cinq  aban- 
donnés à eux-mèmes  sont  morts  ilaus  les  trente  ou 
quarante-huit  beuresqui  ont  suivi  i'(m|>oisounement. 
Dix  traites  par  les  toniques  sont  egalement  morts. 
Quatre  traites  par  l’eau  tiède  sont  morts,  lis  avaient 
peu  uriné.  Sept  traités  par  la  saiguee,  mais  long- 
temps après  l’empoisomienirul,  oui  succombé.  Six 
traites  par  les  saignées  et  les  diurétiques  énergiques 
ont  beaucoup  uriué  et  ont  guéri.  Lf'ur  urine  conte- 
nait de  l’arsenic.  Quatre  traites  pur  les  diurétiques 
sont  morts,  mais  ils  avaient  peu  mine. 

4°  Série.  — Expériences  sur  41  chiens.  — Qua- 
tre de  ces  animaux  eutpoisoiuifs  par  18  décigram- 
ntes  d’acide  arsénieux  en  poudre  oui  été  abandonnes 
à eux-mèmes.  lis  ont  beaucoup  vomi  et  ont  guéri. 
Quatre  autres  empoisonnes,  deux  par  20  ceutigr. 
de  la  même  substance  , et  deux  par  (il)  ceulig.,  sont 
morts;  leur  œsophage  avait  été  lié  aussitôt  après 
riogestion  du  poison.  Quatre  empoisonnés  par  20, 
50,  80,  73  cenligr.  de  poudre  d’acide  arsenieux  , et 
traités  par  les  toniques,  ont  guéri  ; mais  ces  animaux 
n'avaient  point  eu  l’œsophage  lié,  et  ils  avaient  vomi 
et  uriné  en  abondance.  Quatre  empoisounés  et  trai- 
tés de  la  même  façon , mais  qui  ont  eu  l'œsophage 
lié , sont  tous  morts. 

Quatre  chiens  empoisonués,  deux  par  30  ceutigr., 
deux  par  50  du  même  acide,  et  traites  par  une  forte 
décoction  concentrée  de  quinquina  1250  grammes), 
sont  morts.  I.eur  œsophage  avait  été  lie.  Neuf  autres 
traités  de  la  même  façon  par  la  même  substance  ont 
guéri  ; mais  la  ligature  de  ('œsophage  n’ayant  point 
été  faite,  ccs  animaux  ont  beaucoup  vomi;  ilsavaient 
aussi  beaucoup  uriué. 

S"  Série.  — De  neuf  chiens,  empoisonnés  chacun 
avec  120  centig.  de  poudre  d'acide  arsenieux  et  trai- 
tés par  la  saiguee,  après  ligature  immédiate  de  l’œso- 
phage, sept  ont  guéri  et  deux  sont  morts.  Sept  autres 
abandonnes  à eux-mèmes,  après  avoir  pris  20,  30. 
ou  50  cenligr.  de  poison , et  sans  ligature  d'œso- 
p liage,  ont  succombe.  Trois  qui  avaient  prisjla  même 
dose,  niais  auxquels  on  avait  lié  l'œsophage,  sont 
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morts  trois  heures  après  l'ingestion  du  poison. 

Dix-huit  chiens  qui  ont  pris  de  20  à 25  cent,  de 
poison  ont  succombé  en  quelques  heures,  malgré 
les  toniques.  L’œsophage  avait  etc  lié  pour  s'assurer 
de  l'action  du  poison  et  des  toniques. 

6e Série.  — Ayant  observé  qu'une  secrétion  abon- 
dante d’urinectaitsuivie  de  résultats  farorables  dan» 
les  empoisonnements  par  l'arsenie,  j'ai  voulu  essayer 
l’effet  de  celle  médication  des  empoisonnements  par 
les  auti  es  substances  métalliques.  Je  l'ai  essayée  dans 
l'empoisonnement  par  le  tartre  stibié.  Sur  cinq 
chiens  j’ai  introduit  à la  partie  interne  des  cuisses* 
dans  le  tissu  cellulaire,  1 déc.  d’émétique,  et  je  les 
ai  traites  par  les  diurétiques;  un  seul  est  mort  - il 
n’avait  presque  point  uriné.  I.’urine  des  quatre  qui 
se  sont  sauvés  contenait  de  l’antimoine.  Je  me  suis 
assuré  qu'au  bout  d'un  certain  temps  après  l’empoi- 
sonnement l’urine  ne  contenait  plus  d’antimoine. 

7"  Série.  — J’ai  voulu  soumettre  l'empoisonne- 
ment par  l’opium  au  même  traitement  que  celui  par 
l’arsenic  et  le  tartre  stibié.  On  sait  que  ce  médica- 
ment entrave  les  sécrétions.  J’espérais  cependant  ics 
rétablir  par  les  diurétiques.  J’ai  donné  à plusieurs 
chiens , 2,  4,  jusqu'à  0 grammes  d’opium  , ii  l’inté- 
rieur. Je  n’ai  pu  sur  douze  chiens  produire  une  émis- 
sion abondante  d’urine,  malgré  l'emploi  des  diuré- 
tiques les  plus  énergiques.  J’ai  essayé  de  retrouver 
dans  l’urine  de  ces  animaux  la  morphine  et  l’acide 
inéconique.  J’ai  obtenu  quelques  réactions  qui  me 
permettent  de  croire  a leur  présence,  mais  je  u'ai 
pas  pu  isoler  aucun  de  ces  deux  corps. 

Jl.  Or ti la  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  est 
plus  difficile  à guérir,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  si  le 
poison  est  dissous  dans  l'eau,  que  lorsqu'il  est  à l’étal 
solide,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'absorption 
est  beaucoup  plus  lente,  ainsique  je  l'ai  démontre 
dès  l’anncc  1812. 

2»  L'acide  arsénieux  en  poudre  appliqué  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-culane  de  la  cuisse  des  chiens 
est  notablement  plus  énergique  que  lorsqu'on  l’in- 
troduit dans  l’estomac,  a la  même  dose  et  sous  la 
même  forme,  que  les  animaux  vomissent  ou  oon. 
D où  il  suit  qu'il  est  plus  aisé  de  guérir  l’empoison- 
nemeut  déterminé  par  l'ingestion  de  cet  acide  dans 
le  canal  digestif  que  par  le  même  poison  placé  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-culané. 

3°  On  tue  indistinctement  tous  les  chiens  dans 
l’espace  de  vingt  et  un  à trente-six  heures,  en  les 
soumettant  uniquement,  et  à des  intervalles  de  trois 
heures  , à l'aclioii  de  ciuq  ou  six  doses  de  la  médi- 
cation à la  fois  tonique,  excitante  cl  narcotique  pro- 
posée par  quelques  médecins  italiens,  et  notamment 
pur  l'auteur  de  la  lettre  du  19  mars  1839,  comme 
le  moyen  le  plus  propre  à guérir  l'empoisonnement 
par  l’acide  arsenieux.  Cette  médication  se  compose 
de  128  grammes  «le  bouillon,  de  (ii  grammes  d’eau- 
de-vie,  d’autant  de  vin,  et  de  quelques  gouttes  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham.  On  détermine  en- 
core la  mort  de  ccs  animaux  en  diminuant  de  moitié 
la  dose  de  vin  et  d’eau-de-vie  précédemment  indi- 
quée. Il  est  vrai  que  les  effets  d'une  pareille  rnédica- 
lionchrz  l'homme  seraient  beaucoup  moins  nuisibles, 
parce  qu’il  supporte  mieux  que  les  chiens  les  li- 
queurs alcooliques. 
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4*  Lorsqu'il  s'agit  d'étudier  l'influence  d'une  mé- 
dication dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux  ou  par  toute  autre  substance  vénéneuse 
introduite  dans  l’estomac,  on  peut  , sans  amener  la 
moindre  perturbation . et  par  conséquent  sans  rien 
changer  aux  résultats , détacher  l'œsophage  et  le 
maintenir  Hé  pendant  trente  ou  trente-six  heures. 
En  effet,  les  animaux  ainsi  opérés  mangent  avec  ap- 
pétit et  boivent  peu  de  temps  après  que  la  ligature 
a été  détachée.  Il  y a mieux , les  expériences  sur 
l’empoisonnement  ne  fournissent  de  résultats  com- 
plets et  certains  qu’auiant  que  l’œsophage  a été  lié, 
soit  qu'on  veuille  savoir  jusqu’à  quel  point  un  poi- 
son est  vénéneux , soit  qu'on  cherche  à apprécier 
l'action  d'une  médication  quelconque  dans  un  em- 
poisonnement déterminé,  l-es  scrupules  élevés  à cet 
egard  par  Giaeomini  prouvent  seulement  qu’il  n’a 
jamais  pratiqué  l'opération  dont  il  s’agit. 

5“  Acide  arsénieux  solide.  L’intoxication  déter- 
minée par  10  centigrammes  d’acide  arsénieux  pul- 
vérisé appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  cuisse  des  chiens  de  moyenne  taille  est  constam- 
ment mortelle,  soit  que  l'on  abandonne  le*  animaux 
à rux-mèmes,  soit  qu'on  les  traite  par  un  mélange  à 
la  fois  tonique,  exeitant  et ' narcotique , ou  par  la 
saignée.  Les  diurétique*,  su  contraire,  s’as  parvien- 
nent à faire  abondamment  uriner  ees  animaux , agis- 
•eut  de  la  manière  la  plus  favorable  et  guérissent 
constamment  l'empoisonnement , parce  qu’ils  en- 
traînent au-dehors  et  dès  les  premières  heures  de 
la  maladie,  Ici  particule»  arsenicales  qui  avaient 
été  absorbées  et  portées  dans  tou*  les  tissus.  ■' 

6°  Introduit  dans  IVMomae  des  chiens  à la  dose 
de  50  à 40 centigramme»,  l’acide  arsénieux  finement 
pulvérisé  n’occasionne  jamais  la  mort,  même  en 
l'absence  de  tonte  médication,  si  les  animaux  éprou- 
vent des  vomissement»  reitéré*  peu  dé  temps  «prés 
l’ingestion  du  poison.  Le  contraires  lieu,  Si  l'œso- 
phage est  maintenu  lié  seulement  pendant  quelques 
heures  et  que  les  chiens  soient  abandonnes  à eux- 
méines. 

7“  Les  anhnsiix  qni  ont  avalé  50,  50  ou  60  centi- 
grammes d’acide  arsénieux  en  poudre  fine  guéris- 
sent presque  constamment  par  l'administration  de 
quelques  doses  de  beurtioti . tonique  et  spiritueux  , 
s’ils  vomissent  a plusieurs  reprises  peu  après 
tingestion  du  poison.  Ce  résultat  ne  saurait  être 
attribué  à l'action  sthénique  du  médicament,  car  on 
l'obtient  de  même  et  plus  sûrement  encore  en  faisant 
avaler  simplement  de  l’eau  tiède  aux  chiens  qui  se 
trouvent  dans  les  mêmes  conditions.  Itans  tous  les 
cas  où  la  médication  spirituelle  précipitée  déter- 
mine des  vomissements , le  rétablissement  des  ani- 
maux est  plus  rapide,  comme  ou  devait  le  prévoir. 

Si  Tœsophageest  lié  pendant  quelques  heures  seu- 
lement avant  l'ingestion  du  médicament  tonique , 
spiritueux , la  mort  auraient  en  général,  et  ai  quel- 
ues  animaux  guérissent , étant  placés  dans  cette 
entière  condition , c’est  que  les  vomissements  se 
sont  manifestés  aussitôt  après  que  le  lien  a été  déta- 
ché , ou  bien  que  les  animaux  ont  prodigieusement 
urine  sous  l’influence  de  la  médication  tonique. 

b”  Les  chiens  empoisonnés  par  50,  50  ou  OOcen- 
tigi  amines  d'acide  arsénieux  en  poudre , et  traités 
par  une  forte  décoction  de  quinquina,  périssent 


tous , si  l'œsophage  a été  maintenu , lié  pendant  dix 
ou  quinze  heures. 

0°  Les  animaux  auxquels  on  laisse  la  faculté  de 
vomir  guérissent  en  leur  donnant  seulement  de  Peso 
tiede , même  lorsqu'ils  ont  avalé  ItO  centigrammes 
d’acide  arsénieux  solide,  si,  à ta  suite  «le  cette  médi- 
cation , qui  peut  n'élre  employée  «pi’au  bout  de 
quelques  heures  ils  vomissent  promptement  et  à 
plusieurs  reprises. 

10°  On  guérit  un  grand  nombre  de  chiens  empoi- 
sonnés par  40,  50  ou  50  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux solide , à l’aide  de  la  saignée,  alors  même  que 
l'œsophage  a été  maintenu,  lie  pendant  trois,  quatre 
ou  cinq  heures, si  les  animaux  urinent  passablement. 

11”  Acide  arsénieux  dissous  dans  l’eau.  Tous 
les  chiens  périssent  après  avoir  pris  35  centigram- 
mes d'acide  arsénieux  dissous  dans  l’eau,  s'ils  sont 
restés  plus  d'une  heure  sans  vomir,  et  s’ils  sont 
abandonnés  à eux-mêmes.  Parmi  ceux  qui  ont  eu 
des  vomissements,  cinq,  dix,  quinze  ou  ringl-cinq 
minutes  après  l’ingestion  du  poison , il  en  est , et  et 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  vomi,  qui  guérissent. 

14”  Le  bouillon  tonique  et  excitant  n’empêche pas 
la  guérison  des  chiens  empoisonnés  par  25  centi- 
grammes décide  arsénieux  dissous  dans  l’eas . 
|M>urvu  que  des  vomissements  aient  lieu  quelques 
minutes  après  l’empoisonnement  ; car  si  le*  *ni- 
maux  ne  vomissent  |ias  pendant  la  première  heurt 
de  l’intoxication,  ils  périssant  tous,  sans  ex- 
ception , de  quelque  manière  et  à quelque  dose  qae 
le  bouillon  soit  administré. 

- 15°  Tous  les  chiens  empoisonnés  par  25  ou  SP 
centigrammes  d’ackie  arsénieux  dissous  dans  IVao 
qui  vomissent  abondamment  quelques  minute*  après 
l'empoisonnement,  guérissent  au  bout  de  quelque* 
heures,  en  leur  faisant  prendre  simplement  de  l’eau 
tiède,  alors  même  que  ce  liiptide  n'est  injecté  pour 
la  première  fois  qu’une  demi-heure,  une  ou  dent 
heures  après  l'ingestion  du  poison. 

14*  Les  chiens  places  dans  la  catégorie  qui  pré- 
cède guérissent  tous  aussi  facilement,  en  etnplomt 
è la  fois  et  la  médication  aqueuse  et  la  saignée;  édit- 
ai , en  la  supposant  même  mutile,  n'est  donc  pat 
nuisible  dans  l'espèce»  igniV  I di . » -e  ■ . ■ 

15*  Tartre  slétoiè.  Les  animaux  empoisonnés  par 
des  doses  de  tartre  strbié  solide  appliqué  sur  !t 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  plus  fortes  que  cetfc» 
qui  sont  necessaires  pour  déterminer  la  mort,  gué- 
rissent tous,  si  ou  parvient  à les  faire  uriner  nols- 
ldement , h l'aide  de  boissons  aqueuses  et  diuré- 
tique». 

16”  I.’urine  rendue  par  les  chiens  empoisonnes 
par  l’acide  arsénieux  et  par  l'émétique  contient  con- 
stamment de  l’émétique  et  de  l'antimoine,  et  les  vn- 
cércs  retiennent  d’autant  moins  de  ces  poisons  que 
la  sécrétion  urinaire  est  plus  abondante. 

17”  Dans  l'empoisonnement  par  l’acide  arsénieu 
introduit  dans  l’estomac,  le  médecin  doit  se  hits 
de  provoquer  le  vomissement  par  des  liquides  abon- 
dants, doux  et  diurétiques,  afin  d’expulser  para 
bouche  et  par  l'anus  la  portion  du  poison  contes» 
dans  le  canal  digestif,  et  jiar  l’urine  celle  qui  ayant 
été  absorbée  se  trouve  ilejh  dans  tous  nos  tissus.  t< 
m'expliquerai  plus  tard  sur  l’emploi  du  peroxide  de 
fer  hydraté , contre  lequel  j’aurai  beaucoup  à dire 
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ta  saignée  devra  êlre  employée  toute»  le#  foi»  qu’il 
y aura  réaction  évidente , tant  à cause  de»  expérien- 
ces qui  font  l'objet  de  ce  mémoire , que  parce  que 
ion  utilité  dan»  certain»  cas  a été  mise  hors  de  doute 
depuis  de»  siècles.  Les  toniques  et  les  excitants  de- 
vront être  soigneusement  proscrits,  parce  qu'ils 
sont  inutiles  et  qu'ils  peuvent  nuire;  les  expériences 
à l'aide  desquelles  on  avait  voulu  accréditer  leur 
emploi  ne  sont  pas  de  nature  à fixer  un  instant  votre 
attention, 

18°  Tout  porte  b croire , puisque  déjà  le  fait  est 
prouvé  par  l’acide  arsénieux  et  par  l'émetique , que 
les  médecins  tireront  de  grands  avantages  de  la 
médication  aqueuse  et  diurétique  dans  le»  cas  nom- 
breux d’empoisonnement,  où  les  substances  véné- 
neuses, minérales  ou  végéta  le*  auront  été  absorbées  ; 
car  alors  on  debarrassera  ('économie  animale,  par  la 
voie  de  l'urine,  d'une  grande  partie  ou  do  la  tota- 
lité des  poisons  absorbes.  / - -.r  ■ 

J'aurais  fini  si  je  n'avais  pas  .une  prièfe  à adresser 
à l'Académie;  je  viens  lui  demander  de  vouloir  bien 
inviter  la  dernière  commission  nommée  pour  assister 
aux  expériences  sur  le  traitement  de  l'empoisonne- 
ment, b se  réunir  à moite  plus  tdt  possible  pour  véri- 
fier les  principaux  faits  contenus  dans  ce  mémoire. 
Je  demanderai  encore  que  les  deux  sections  de  chi- 
mie et  de  pharmacie  soient  adjointes  à cette  com- 
mission pour  examiner  les  points  les  plus  importants 
de  mes  mémoires  précédents.  Enfin  v j inviterai 
tous  les  membres  de  l’Académie  qui  seraient  curieux 
de  voir  mettre  en  pratique  ce  qu'ils  m'ont  entendu 
dire  jusqu'à  présent,  à se  rendre  aux  séances  expé- 
rimentales que  je  me  propose  de  donner  dans  l’un 
des  amphithéâtres  de  lu  Faculté,  les  âtt «t  26 du  oe 
mois  et  les  1"  et  il  novembre.  Lb  j'opérerai  de  ma- 
nière A porter,  j’espère , la  conviction  dans  tous  les 
esprits.  Si  par  hasard  mes  démonstrations  parais- 
saient insuffisantes  , je  ferai  toute*  les  expériences 
qui  me  seraient  indiquées  par  mes  collègues.-  S'il  ne 
s’agissait  que  d'vu  intérêt  médiocre, je  n’invdqoerais 
pas  le  concours  de  l'Académie  ; mais,  messieurs,  la 
question  est  immense,  et  loin  de  voflloir  qu'elle 
passe  sans  contrôle,  je  tiens  à aequo  l’Academie  se 
prononce  sur  elle  (1).  Vingt  mois  se  sont  déjà  écou- 
lés depuis  Ut  lecture  de ntou’ premier  mémoire;  et 
combien  n’y  a-t-il  pas  rncéce  de  médecins  e<  d’au- 
tres savants  dont  l'opinion  n'est  [tas  fixée,  parce 
qu’ils  n’ont  rien  vu , et  que  les  faits  énoncés  leur 
paraissent  tenir  du  merveilleux,  on  bien  parce  qu'ils 
ont  été  ébranlés  par  des  objections  puériles  et  sans 
portée  ! Il  sera  digne  de  vous  de  venir  consacrer  les 
▼rais  principes  sur  ce  point  de  la  science.  Si  ce  que 
j’ai  dit  est  exact,  je  serai  ircs-henreux  d’avoir  obtenu 
votre  suffrage,  parce  que,  suivant  moi,  vous  êtes  un 
des  corps  les  plus  compétents  pour  juger  tes  ques- 


(I)  M.  Orfila  a également  invité  MU.  lei  professeurs  et 
le»  agrégés de  laFarulié  de  médecine,  MM  les  professeur* de 
Vérole  de  pharmacie, tes  mctnhres  de  ta  société  rie  pharmacie, 
du  bureau  central , du  conseil  de  «alubrhé,  MU;  les  médecins 
et  lea  pharmaciens  ries  hôpitaux  eivfltel  militaires, la  commis- 
sion do  l'aeeociaiion  des  médecins  et  plntieun  anlrea  per- 
aoones. 
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lions  b la  fois  médicales,  chirurgicales  et  chimiques; 
si  je  me  suis  trompé , vous  le  proclamerez  et  vous 
rendrez  b l’humanité  un  des  services  les  plus  si- 
gnalés. 

AI.  Gerdy  demande  si  te  poids  des  urines,  des 
matières  vomies  et  des  chiens  a été  pris.  Cela  ne 
ferait  qu'ajouter  un  intérêt  de  plus  aux  expérieuces 
déjà  si  intéressantes  de  M.  Orfila. 

11.  Orfila  répond  que  ces  poids  n’ont  point  été 
pris. 

M.  Cerdy  ; Il  serait  b désirer  que  toutes  ces  pré- 
cauiious  et  quelques  autres  fussent  prises , pour  se 
convaincre  si  tout  l'arsenic  déposé  dans  l’estomac  se 
retrouve,  et  en  quelle  quantité,  dans  l’urine,  les 
matières  vomies,  les  matières  intestinales,  la  trans- 
piration pulmonaire,  ou  bien  si  quelque  portion  de 
cet  arsenic  n'est  point  pour  toujours  combinée  avec 
nos  tissus,  où  d'ailleurs  on  le  tronve  à l'état  normal. 
Ce  serait  là  le  véritable  triomphe  de  la  chimie. 

M.  Villeneuve  demande  quelques  explications  sur 
l’arsenic  annoncé  par  un  chimiste  dans  les  muscles. 

M.  Orfila  répond  qu'effeclivement  l’analyse  des 
muscles  donne  b l’appareil  de  Marsh  des  taches  d'un 
jauae clair,  couleur  dérouilla,  non  volatiles,  et  qui 
i ne  ressemblent  point  ainsi  aux  taches  arsenicales 
pures.  11  pense  que  ces  lâche*  sont  un  mélange  d'une 
furie  proportion  de  matière  animale,  avec  un  peu 
, d'arsenic.  , , „,,,  t; 

M.  Uochoux  demande  si  l'arsenic  qui  existe  con- 
stamment dans  quelques-uns  de  nos  tissus  oe  joue 
pas  un  réle  dans  notre  organisation. 

M.  Pelletier:  Quant  au  mode  d'introduction  de 
i'araeni®  naturel,  je  dirai  qu’il  existe  dans  les  corps 
qui  nous  servent  d'aliments  des  phosphates  qui  sont 
toujours  accompagnes  d'une  certaine  quantité  d’ar- 
séniate»,  Le  ble,  entre  autres,  contient  beaucoup 
de  phosphate.  Vsuqueiiu,  dans  ses  analyses  du 
froment,  n’a  pu  extraire  des  phosphate*  les  arsé- 
male*.  qui  certainement  #’y  trouvent;  mais  il  est 
probable  qu'avec  un*  moyens  actuels  d'investigation, 
ces  arsémale»  se  révéleraient.  Peut-être  la  chair 
musculaire  contient-elle  un  peu  de  phosphate. 

M.  Orfila  : J’ai  dit,  dans  uu  de  mes  précédents 
mémoires,  que  la  présence  des  phosphates  entraî- 
nait la  preseuce  d'arsrnisles  et  d’arscnile* , mais  eu 
très-petite  quantité  comparative.  Dans  les  os,  il  y a 
du  phosphate  en  abondance,  ou  trouve  une  minime 
quantité  d'arseniales,  Dans  les  muscles,  il  y a quel- 
ques traces  vie  phosphate  ; la  quantité  d'arseniate 
doit  être  inappréciable.  Je  crois  que  les  aliments 
sont  la  voie  per  laquelle  nous  arrive  l’arsenic.  Je 
suis  maintenant  occupé  d'un  travail  d’analyses  des 
terres  et  des  fruits  des  pays  où  le  cbùlage  est  pra- 
tiqué à l'aide  de  grandes  quantités  d'acide  arsénieux. 

M.  Chevallier  : L'acide  arsénieux  annuellement  em- 
ployé en  France  pour  le  chôlage  des  terres  monte  à 
l'enorme  quantité  de  60,000  kilog.  Peut-être  que 
la  matière  des  étamages  est  encore  une  des  sources 
de  l'arsenic  normal  du  corps  bumain.  Dans  les  éta- 
magi's  h-s  plus  purs,  ceux  d’Angleterre,  il  y a une 
notable  quantité  d'arsenic.  Un  a dernièrement  dé- 
couvert b Nancy  qu’un  puits  dont  l’eau  avait,  à di- 
verses reprises,  cause  des  accidents,  communiquait 
avec  les  eaux  de  déchargés  d'une  usine  voisine  où 
sa  fabriquaient  des  préparations  arsrnicales.  L’ana- 

Si 
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lyse  île  ces  eau* , faite  antérieurement  à l'appareil 
île  Marsb,  n’avait  fourni  aucune  trace  d’arseuic. 

M . OrfiU  demande  et  oblicni . après  une  courte 
discussion,  deux  commissions  pour  vérifier  ses  tra- 
vaux chimique»  et  thérapeutiques  sur  l'arsenic. 

SEANCE  DU  29  OCTOBRE.  — PRÉSIDENCE  DE  H.  BAR- 

TuÉLurr. 

Action  thérapeutique  des  diverses  térébenthines 

etducopahu  en  particulier  ; par  il.  Mjsge,  phar- 
macien interne  des  hôpitaux. 

M.  Cullerier  lit  un  rapport  snr  ce  travail.  H,  Mege 
a voulu  séparer  le»  deux  principes  qui  composent 
lecopabu , parce  qu'il  croit  avoir  reconnu  que , de 
ce*  deux  substance»,  l’une  d'elles  est  seule  efficace 
contre  les  gonorrhées.  I.'huile  du  copahu  est  âcre, 
tandis  qu’au  contraire  la  résine  balsamique  seule 
jouit  de  la  propriété  que  jusqu'à  présent  on  a attri- 
buée au  baume  de  copahu.  Pour  séparer  ccs  deux 
substances,  on  fait  chauffer  dans  une  capsule  de  por- 
celaine cinq  parties  de  copalm  dans  quatre  parties  et 
demie  d’eau  ; puis  on  traite  la  masse  par  l’acide  ni- 
trique. On  ajoute  au  résidu  un  peu  de  sous-carbo- 
nate de  soude.  Le  produit  de  ces  operations  est  la 
résine  de  copahu  rendue  plus  soluble  par  ('action 
alcaline  du  sous-carbonate  de  soude.  On  peut  mé- 
langer cette  substance  avec  du  sucre  rt  l'administrer 
«mire  les  blennorrhagies.  D’autres  résines  ont  été 
traitées  de  la  sorte.  Ainsi  administrée,  ta  résine  de 
copalm  a amené  des  goérrsons  rapides  et  aussi  sûres 
que  lorsque  le  baume  hd-rnfcme  a été  pris. 

M.  le  rapporteur  propose  de  remercier  l'auteur 
du  mémoire  et  de  rengager  à publier  son  procédé,  qui 
donne  un  médicament  dont  les  médecins  peuvent  ti- 
rer le»  plus  grands  avantages. 

M.  Roux  désirerait  que  M.  le  rapporteur  précisât 
mieux  les  doses  auxquelles  le  médicament  a été  ad- 
ministre, et  la  période  de  la  maladie  à laquelle  il  con- 
vient mieux. 

M.  Cullerier  répond  que  dans  les  six  casoù  il  a em- 
ployé er  médicament,  il  l'a  seulement  administré  à 
la  dernière  période. 

M.  Velpeau  : (juant  à moi,  j'ai  employé  , à moins 
d'inflammation  intense,  le  copahu  à toutes  les  épo- 
ques <le  la  blennorrhagie . el  je  l'ai  vu  presque  tou- 
jours réussir,  quelle  que  fût  cette  époque.  J'ai  l’ha- 
bitude de  l’associer  an  poivre  de  cubèbe,  à la  dose 
de  deux  parties  de  cubèbe  pour  une  de  copahu. 

M.  Soubeiran  : Si  M.  Mege  n’a  eu  pour  but  que 
de  séparer  les  deux  principes  de  copahu,  il  existe 
dans  la  science  des  prorédés  plus  simplesquelesien; 
rien  de  plus  facile  d'aillenrS  et  de  plus  connu  quede 
rendre  la  résine  de  copahu  plus  soluble,  lt  suffit  d'y 
ajouter  une  petite  solution  alcaline.  L’acide  nitrique 
qu'a  employé  M.  Mege  complique  son  operation,  de 
telle  sorte  que  le  produit  de  l'action  de  cet  acide  sur 
la  résine  est  un  produit  nouveau  et  tout  à fait  in- 
'eomiu  de  lui  et  de  chacun  de  uous  ici.  Je  ne  crois 
pas  que  l'Académie  doive  donner  son  approbation  à 
un  part-il  médicament.  Je  demande  que  l'Académie 
remercie  et  encourage  l’auteur,  mais  qu’elle  n'ap- 
prouve point  l'emploi  de  la  substance  qu’il  propose 
d'introduire  dans  la  thérapeutique. 


SAVANTES. 

M.  Botiilland  : On  vient  de  parier  de  l'action  du 
copahu  dans  la  blennorrhagie  , je  ne  crois  pas  que 
cette  substance  suit  le  spécifique  de  la  maladie.  J’ai 
vu  beaucoup  de  blennorrhagies  traitées  par  elle  ne 
point  guérir,  tandis  que  j’ai  remarqué  souvent  qu'eu 
y substituant  un  traitement  antiphlogistique  éner- 
gique, ou  en  venait  facilement  à bout.  Ces  remarque» 
ont  cte  faites  sur  des  malades  entrant  à l'hôpital  pour 
une  maladie  grave  et  affectés  en  même  temps  «le 
blennorrhagies.  Par  de  nombreuses  saignées  adres- 
sées à la  maladie  principale,  la  blennorrhagie  dispa- 
raissait avec  cette  dernière.  Je  crois  donc  qu’on  de- 
vrait avoir  plus  recourt  qn’on  ne  le  fait  d'habitude 
aux  perles  de  sang.  Le  copahu  exerce  d'ailleurs  une 
bien  funeste  action  snr  certains  individus.  J'ai  vu  un 
homme  en  pendre  seulement  le  tiers  de  ta  dose 
habituelle  dans  nue  potion  de  Chapart , et  avoir 
19  selles. 

M.  Belens  et  d’autres  membres  parlent  dans  le 
sens  île  U.  Soubeiran. 

La  proposition  de  ce  dernier  est  mise  aux  toix  et 
adoptée. 

Nouveau  compresseur  de  l'artère  fémorale  ; par 
.11.  ; h • . |M.  Cbarrière.  . 

W.  Velpeau  , chargé  de  faire  un  rapport  sur  cet 
instrument,  dit  qu’il  ne  l’a  point  vu  employé  sur  le 
vivant,  mats  qtt'il  lui  pars»  être  très- ingénieux, 
comme  tout  ce  qui  sort  des  mainsde  l'habile  M.  Cbar- 
rière. 

Excision  d'unpolypa  utérin  contenant  une  cavité 
dans  son  intérieur-,  par  M.  Desaïièrbs.— Rap- 
port de  M.  Veepeau. 

_ M.  le  rapporteur  regarde  comme  très-intéressante 
l’observation  de  M.  Oemaaières,  sou»  le  rapport  de 
la  cavité  qu'offrait  l'intérieur  du  polype,  di  s adhé- 
rences qui  unissaient  son  pédicule  au  col  Utérin  . et 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  pouvait  commettre  une 
erreur  de  diagnostic.  Ace  propos,  M,  Velpeau  ra- 
conte qu’clantclcvc  à Saint-Louis,  Ma  vu  M.  Riche- 
rand  enlever  à une  femme  une  tumeur  sortant  hors 
de  la  vulve,  et  conlenautâ  son  intérieur  une  cavité 
tellement  semblable  au  sac  péritonéal,  qu'offre  l'uté- 
rus renversé,  que  la  pièce  fut  préparée  et  devait  être 
présentée  à l’Académie  comme  uue  matrice  enlevée 
en  entier.  Sur  ces  entrefaites  l’opéréefut  prise  d’ac- 
cidents el  succomba;  on  trouva  dans  le  bassin  un 
ulcrus  parfaitement  conformé.  Une  autre  erreur 
semblable  est  arrivée  en  1 821 , à la  clinique  de  la  Fa- 
culté. Le  vide  qu’on  sent  dans  le  bassin  en  touchant 
par  U-  rectum  est  un  mauvais  signe,  quoi  qu'en  dis* 
uu  chirurgien  moderne,  pour  juger  de  la  présente* 
ou  non  de  la  matrice.  Il  est  évident  qu'une  tumeur 
polypeusc,  qui  est  sortie  de  la  vulve,  entraîne  l'uté- 
rus avec  elle,  et  le  déplace. 

Conclusion.— Remerciements  à l’auteur  et  inser- 
tion de  sa  note  dans  le  bulletin  (adopté). 

Introduction  de  l’air  dans  ta  jugulaire  d’une  ju- 
tnent , deux  minutes  apres  l’ouverture  de  la 
veine  ; entèrorrhagie  préexistante  a la  sai- 
gnée.—Mort  71  heures  apres  ; par  !H.  BouletI 

Le  Si»  janvier  1859,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  pré- 
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«enter  une  observation  , smon  semblable,  du  moins 
fort  analogue  à celle-ci.  Je  déplore  le  malheur  qui 
m'a  fourni  l’occasion  de  vous  entretenir  du  fait  sui- 
vant. Le  âi  mars  dernier,  je  fus  appelé  à donner  des 
soins  à une  jument  poussive  âgee  de  14  ou  1S  ans. 
Après  un  examen  approfondi,  je  pensai  que  le  sujet 
de  la  maladie  de  cette  bêle  était  dans  l'abdomen, 
sans  pouvoir  en  préciser  rigoureusement  la  nature. 
Je  pratiquai  immédiatement  une  saignée  à la  veine 
jugulaire  gauche.  L'uuverlure  de  la  veiim  faite , je 
coufiai  l’animal  à un  maréchal,  qui  devint  en  tirer 
deux  kilogrammes;  il  y avait  à peine  deux  miuutcs 
que  j'avais  abandonne  la  jument  malade,  qu'elle 
fut  prise  subitement  d’accidents  irès-inquietants. 
J’arrivai  en  toute  hâte,  et  trouvai  l'ouverture  de  la 
veine  ouverte  et  donuaut  un  saug  ccumeux.  L'ani- 
mal chancelait  sur  ses  pieds  ; sa  langue  était  pen- 
dante; le  pouls  était  insensible.  Attribuant  ces  acci- 
dents à l’entrée  de  l'air  dans  la  veiue , je  fermai  la 
veine  du  coté  du  coeur,  et  laissai  ccoulcr  encore  ISO 
grammes  de  sang.  L'animal  eut  a plusieurs  fois  des 
crises  au  milieu  desquelles  il  tombait  en  proie  à des 
mouvements  convulsifs.  Enfin,  sept  heures  et  deraip 
après  la  saignée,  il  tomba  et  mourut  bientôt. 

Autopsie.  — Les  plèvres  et  le  péricarde  contien- 
nent un  peu  de  sérosité  citriue,  les  poumons  sent 
teins  d'un  sang  noir  ; les  cavités  droites  du  copnr  et 
e l’artère  pulmonaire  contiennent  un  saug  ccu- 
rueux  mélange  de  beaucoup  île  bulles  d'air.  Le  ven- 
tricule gauche  contient  du  sang  offrant  le  même  mé- 
lange. Dans  les  veines  cérébrales  et  cérebelleuses 
superficielles,  dans  le  système  de  la  veine  porte, 
daus  la  veine  jugulaire,  il  y a egaiementdu  saug  mé- 
langé avec  des  bulles  d'air. 

Les  parois  d’une  assez  longue  portion  des  inteslins 
contiennent,  dans  leur  épaisseur,  une  grande  quan- 
tité de  sang  épanché,  qu'on  peut  évaluer  à 6 on  7 
litres.  C’était  uneapoplexie  intestinale,  l’entérorrha- 
gic,  maladie  toujours  mortelle  quand  le  sang  épan- 
ché est  en  assez  grande  quantité. 

SI.  B ouley  termine  par  des  réflexions  que  lui  inspire 
ce  fait  intéressant  ; il  croit  que  l’animal  a succombé 
à l’enterorrhagie , mai*  que  peut-être  la  mort  a été 
bâtée  par  l’introduction  de  l'air  dans  la  jugulaire  ; 
mais  il  croit  surtout  que  l'action  de  ce  fiuide  dans 
le  système  circnlatoire  a été  singulièrement  favori- 
sée par  la  déplétion  des  vaisseaux,  résultat  necessaire 
de  l’enlérorrhagie. 

Ai.  Amuss.it  : Après  la  discussion  qui  a eu  lieu  à 
l’Académie  ily  a quelques  années,  je  ferai  remarquer 
«lue  le  lait  de  M.  Bouley  est  beaucoup  plus  important 
qu'il  ne  l’eût  été  auparavant,  car  il  vient  à l'appui  de 
nos  expériences  et  des  idées  que  nous  avions  émises 
alors.  Ce  fait  prouve  jusqu'à  l’évidence  la  possibilité 
et  le  danger  de  l'introduction  accidentelle  «le  l’air  dans 
les  veines;  en  effet,  les  accidents  éprouvés  par  l’a- 
nimal qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  AI.  Bouley 
ne  peuvent  être  attribués  qu'à  l'entrcc  spontanée 
«le  l'air  dans  la  jugulaire,  deux  minutes  après  l’opé- 
ration «le  la  saiguee  faite  par  Al.  Bouley  et  confiée  à 
un  maréchal;  il  a vu  l’air  ressortir  par  l'ouverture 
faite  h la  jugulaire  et  il  a constaté  tous  les  symptô- 
mes de  l'entrée  de  l’airdansles  veiues.  Du  reste,  l’au- 
topsie  a démontre  qu’il  existait  une  grande  quantité 
d'air  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  surtout 


dans  l’artère  pulmonaire  et  l'aorte  ; U était  à l’état 
de  mousse  ou  écume  sanguine ,-  ainsi  malgré  les 
lésions  trouvées  dans  le  ventre,  je  pense  que  c'est 
l'air  qui  a été  la  cause  occasionnelle  de  la  mort;  sans 
doute  on  peut  dire  que  l'entérorrhagie  a favorisé  le 

fihénomène  ; mais  je  pense  que  ce  fait  rentre  dans 
a categorie  des  animaux  sur  lesquels  j'ai  démontré 
que  la  soustraction  d'une  cerlaine  quantité  de  sang 
favorise  l’entrée  de  l’air  et  détermine  la  mort  plu» 
promptement. 

Depuis  notre  discussion  , c'est  le  deuxième  fait 
communiqué  par  AI.  Bouley  ; le  premier  était  encore 
beaucoup  plus  concluant , puisque  le  cheval  était 
mort  quelques  minutes  après  (huit  minutes);  De 
plus,  les  journaux  vétérinaires  contiennent  aussi 
d'autres  faits.  Je  nie  contenterai  de  citer  le  plus 
couchiaut;  il  appartient  à H.  Mercier,  vétérinaire  à 
Evreux  ; ils'ngitd'un  cheval  entier  mort  trois  quarts 
d'heure  après  une  saignée  de  la  jugulaire  avec  tous 
les  symptômes  produits  par  l'introduction  acciden- 
telle de  l'air  dans  les  veines.  A l'autopsie,  faite  neuf 
heures  après  la  mort,  on  a trouvé  une  grande  quan- 
tité «le  mousse  sanguine  : l'auteur  dit  que  son  fait 
est  indéniable. 

Je  dois  faire  observer  qu'à  l'époque  de  notre  dis- 
cussion, nous  ne  possédions  que  deux  exemples  «1e 
l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  les  veinés 
après  la  saignée  delà  jugulaire;  mais  comme  les 
chevaux  n'etaienl  pas  morts  on  en  avait  conclu  que 
l'introduction  de  l'air  n'élail  pas  aussi  dangereuse 
que  je  le  pensais  d'après  mes  expériences  et  les  faits 
observés  sur  l’homme.  Ou  voit  donc  maintenant  que 
j’avais  eu  rajsonde  dire  que  l’introductionspontanéc 
de  l'air  dans  les  veines  était  fort  dangereuse  et  pou- 
vait causer  la  mort,  puisque  voilà  déjà  trois  faits 
depuis  notre  discussion  sans  compter  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  été  publiés  ou  qui  ont  été  mal  observés. 

SÉANCE  DU  3 NOVEMBRE.  — PRÉSIDENCE  DE 
H.  BARTHÉLÉMY. 

Poil  trouvé  dans  l'œil  par  *.  Pamard,  chirur- 
gien de  l’hôpital  d’Avignon.  ( Rapport  do 
H.  Velpeau.) 

Un  homme  adulte  des  environs  d'Avignon  vint, 
en  1830,  consulter  H.  Pamard.  11  avait  cru  s’aper- 
cevoir en  se  regardant  au  miroir  que  son  œil  conte- 
nait un  poil.  Plusieurs  rbirurgirns  auxquels  il  s’a- 
dressa firent  la  métne  remarque.  U . Pamard  constata 
tlans  la  chambre  antérieure  la  présence  d'un  corps 
rond  de  la  surface  duquel  s'élevait  up  véritable  poil. 
Il  proposa  au  malade,  et  fit  l'extraction  de  ce  corps 
etranger  par  une  incision  de  !a  cornée.  La  petite 
masse  globuleuse  renfermée  daus  la  chambre  anté- 
rieure contenait  à son  intérieur  un  petit  fragment 
«le  silex  enveloppé  de  lymphe  plastique;  un  vérita- 
ble poil  s’échappait  de  celte  couche  dans  laquelle  il 
était  implanté. 

Al.  Pamard,  dit  H.  le  rapporteur,  a cherché  à 
expliquer  par  des  hypothèses  ingénieuses  la  pré- 
sence et  la  formation  de  ce  poil.  Quant  à nous,  nous 
croyons  que  ce  n'était  autre  chose  qu'un  cil  em- 
porté par  le  fragment  de  silex  dans  l'œil , à travers 
la  cornée  déchirée  et  cicatrisée.  Un  journal  aile- 
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mand  a cité  on  1839  un  fait  à peu  près  semblable. 
Les  chirurgiens  savent  bien  que  des  grains  île  plomb, 
et  d’autres  corps  d’un  petit  volume  peuvent  s'inlro  • 
iluire  aussi  dans  l’eeil , et  y séjourner  longtemps. 
Nous  proposons  l’insertion  de  l'obserTalion  de 
M.  Pamard  , membre  correspondant , dans  votre 
bulletin.  Adopté. 

Obicrcation  de  Fongus  hématode  de  l’aranl  bras 
sur  une  petite  fitte  de  neuf  mois  ; ligature  de 
lh  unie  raté  ; par  M.  Ru fz  (de  la  Martinique). 
(Rapport  de  M.  Velpeau.) 

La  jeune  enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion portait  depuis  sa  naissance  une  tumeur  pyri- 
forme,  qui  de  l'os  pisiforme  s’étendait  jusqu'au 
coude;  elle  longeait  le  cubitus,  était  assez  mobile, 
rénitente  sans  fluctuation,  d’un  bleu  violacé, 
exempte  de  battements.  A sa  surface  rampaient  sous 
la  peau  distendue  des  veines  bleuâtres.  Lu  compres- 
sion de  l’artère  bumérale  rendait  la  tumeur  un  peu 
plus  molle.  L'amputation  fut  proposée  par  le  chi- 
rurgien et  refusée  par  la  mère.  M.  Hufr  crut  devoir 
alors  tenter  h ligature  de  l’artère  humérale.  Cette 
opération  fut  suivie  de  gangrène  d'une  partie  de  la 
tumeur,  d’une  abondante  suppuration  et  de  dévoie- 
ment. La  petite  malade  succomba.  L’autopsie  dé- 
montre que  le  calibre  de  l'artère  n'avait  point  été 
interrompu  par  la  ligature  quoiqu'elle  eût  été  enle- 
vée avec  son  nœud  encore  entier.  Lr  restant  de  la 
tumeur  formait  une  masse  homogène,  jaunâtre,  ne 
contenant  de  vaisseaux  que  dans  scs  points  de  con- 
tact avec  les  parties  voisines.  M.  Velpeau  signale 
dans  cette  observation  les  particularités  suivantes  : 
1°  Le  défaut  de  solnlion  de  continuité  dans  l’ar- 
tère. C’est  un  phénomène  que  l’honorable  rapporteur 
a déjà  observé  quelquefois,  et  dont  le  Iravait  qui  suit 
les  ligatures  rend  parfaitement  compte.  La  pré- 
sence d'un  fil  détermine  la  sécrétion  d’un  anneau 
plastique  qui  l’entoure,  et  qui,  après  l’expulsion  du 
lieu  s'organise  en  tissu  cellulaire  i travers  lequel  le 
sang  continue  à passer,  après  avoir  détruit  l’obstacle 
formé  par  la  rupture  des  membranes. 

â°  la  nature  de  la  tumeur  décrite  par  M.  Rufz , 
qui , malgré  tout  le  soin  que  ce  médecin  a mis  à la 
décrire,  ne  peut  cependant  être  exactement  classée 
parmi  les  variétés  de  tissu  cancéreux  admis  aujour- 
d'hui  dans  la  science;  il  existe  d’ailleurs  une  grande 
lacune  dans  les  classifications  anatomo-pathologi- 
ques de  ces  tumeurs.  Il  en  est  un  grand  nombre 
qui  s'éloignent  entièrement  de  celles  décrites  par  les 
auteurs.  Ceei  peut  se  dire  autant  des  luntcurs  can- 
céreuses que  des  tumeurs  nommées  érectiles.  Aux 
trois  variétés  admises  pour  ces  dernières , on  pour- 
rait bien  en  ajouter  une  quatrième  que  j'ai  rencon- 
trée plusieurs  fois  et  que  je  crois  formée  par  de  dé- 
générescences de  sang  épanche  ou  infiltre  dans  les 
tissus,  théâtres  de  ces  épanchements.  Il  est  bon  de 
savoir  que  les  caractères  de  ccs  maladies  diffèrent 
suivant  l'époque  ù laquelle  on  les  étudie  avant,  pen- 
dant et  après  1rs  ligatures  ; elles  subissent  d'impor- 
tantes modifications.  Ce  sera  désormais  une  néces- 
sité de  donner  à tontes  ces  variétés  pathologiques 
une  description  exacte  qui  permette  de  les  distin- 
guer et  de  les  classer  méthodiquement.  Nons  vous 


proposons  de  remercier  M.  Rufz  de  sa  communki- 
tion  et  d’envoyer  son  observation  au  comité  de  pu- 
blication. 

M.  Gerdy  : Malgré  le  nouveau  genre  que  M.  Vel- 
peau ajoute  i la  classe  des  tumeurs  cancéreuses  , il 
faut  avouer  que  les  dégénérescences  des  organes 
sont  infiniment  plus  nombreuses.  A mon  avis,  les 
caractères  assignes  pariH.  Velpeau  à la  tumeur  ob- 
servée par  M.  Rufz  ne  sont  point  assez  précis  pour 
lui  donner  un  rang  parmi  les  variétés  de  tumeurs 
cancéreuses.  Il  est  un  point  de  l’histoire  de  ces  tu- 
meurs qui  me  parait  intéressant  et  qui  leur  est 
applicable  à toutes.  Elles  offrent  dans  leur  marche 
des  périodes  bien  distinctes  : l'une  que  je  nomme- 
rai volontiers  période  d’innocence , alors  elles 
sont  une  maladie  locale;  l'autre  amène  dans 
leur  masse  l’infiainmation,  la  suppuration,  l'hémor- 
rhagie, le  ramollissement,  l’ulcération,  et  toutes  les 
désastreuses  conséquences  de  ccs  états  morbides, 

1 M.  Velpeau  Je  u’ai  pu  donner  avec  la  tumeur 
décrite  dans  mon  rapport  que  les  caractères  que  lui 
a reconnus  M.  Ruiz  lui-mème.  Si  celte  description 
est  incapable  du  lui  assigner  son  véritable  i an.;  pa- 
thologique ; ce  n’est  point  à inou  inexactitude  qu'au 
peut  s'eu  prendre,  ni  même  peut-être  h celle  de  l'au- 
teur de  l’obserratiou. 

M.  G crtly  pense  que  M.  le  rapporteur  aurait  dâ 
signaler  quelques  inexactitudes  dans  l'observation 
de  M.  Rufz;  ainsi  ce  dernier  intitule  son  observa- 
tion : fongus  hématode,  et  cependant  quand  il 
coups  la  tumeur,  elle  ne  donnait  point  de  sang  ; te 
ne  sont  point  seulement  quatre  variétés  qu'il  fau- 
drait établir  parmi  les  tumeurs  cancéreuses;  dix  u- 
rictrs  ne  seraient  peut-être  pas  de  trop. 

M . Vel|H“au  est  parfaitement  d’accord  sur  ce  der- 
nier j Kiiu  t avec  M . Gerdy  , et  c’est  pour  cela  qu'U  a 
cherche  à établir  une  quatrième  variété  de  tumeurs 
érectiles,  et  cette  variété  a seulement  trait  aux  tu- 
meurs crédites,  et  non  aux  tumeurs  cancéreuses, 
comme  parait  le  croire  Jl.  Gerdy.  Beaucoup  de  tu- 
meurs offrent  les  deux  périodes  dont  a parle 
M.  Gerdy  ; cependant  i|ueiqurs-unct  d’entre  élit» 
n’arrivent  que  très-lentement  à la  seconde,  tandis 
que  d'autres  y arrivent  irès-prompteiucnt.  yu;i- 
ques-itor»,  comme  ic  bpèmtvpar  exemple,  la  pré- 
sentent très-rarement,  si  même  il  l'a  jamais  otfertr. 

M.  fiochonx  : J'adopte  l'opinion  de  M.  Gerdy 
sur  l'extension  à donner  aux  classifications  de  tu- 
meurs cancéreuses.  11  y a longtemps  j'ai  fait  coa- 
nsitre  mon  opinion  à cet  egard.  Je  dois  dire  que  b 
marche  suivie  pour  étudier  ces  produits  me  parait 
vicieuse  ; jusqu'ici  on  s'est  servi,  pour  cette  ctudr, 
de  tumeurs  arrivées  à leur  plus  grand  développe- 
ment. U vaut  incontestablement  mieux  observer  ces 
corps  quand  ils  sont  à leur  point  de  départ.  Alors, 
il  est  bien  plus  facile  de  leur  assiguer  des  caractè- 
re». C’est  ce  que  j’ai  fait  pour  le  tubercule.  L'hono- 
rable membre  rappelle  ici  ses  observations  ibji 
publiées  sur  les  tubercules,  line  seule  fois,  du-  U 
j’ai  pu  observer  au  microscope  une  petite  tumtitr 
cancéreuse,  à peine  du  volume  d’une  lentrUc,  et  dé- 
veloppée dans  la  peau,  comme  il  arrive  aux  périodes 
avancées  de  cette  maladie  aux  environs  des  tu- 
meurs. J’ai  vu  qu’elle  était  constituée  par  un  liquide 
transparent  contenu  dans  des  mailles  cellulaires. 
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Quant  à ce  qu'on  appelle  la  diathèse  cancéreuse,  je 
regarde  ces  phénomènes  comme  une  cause , et  uon 
comme  uu  effet. 

M.  Velpeau  : M.  Rochoux , qui  regarde  comme 
propre  à élucider  la  question  l’etude  des  produc- 
tions cancéreuses  à leur  origiue , a oublié  de  nous 
donner  le  profit  qu’il  eu  avait  retiré  pour  la  classifi- 
cation de  la  petite  tumeur  qu'il  a observée  au  mi- 
croscope. Je  crois  qu'il  est  necessaire  d'etudier  ces 
produits  morbides  à toutes  les  phases  de  leurs  dé- 
veloppements, loin  de  borner  cette  ctude  à me 
seule  d'enlre  elles. 

I.es  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Du  mode  d’action  des  agents  irritants  sur  te  sys- 
tème capillaire , ou  essai  expérimental  sur 

l’irritation  ; paru.  Dubois  (d'Amiens). 

L’auteur  commence  par  reproduire  le»  diverses 
opinions  émises  par  les  médecins  sur  le  sens  qu'il 
faut  attacher  au  mot  irritation;  puis  il  discute  au 
long  ce  que  Broussais  a écrit  à cet  égard,  sou  sur  la 
valrurde  cet  elat  organique,  on  sur  Tirrilabdué,  et 
sur  la  propriété  qu'avaient  certains  agenls  excitants 
de  modifier  celle  dernièrepoureréer  l'irritation  des 
organes. 

Pour  contrôler  l'opinion  du  célèbre  écrivain, 
M.  Dubois  a eludié  l’action  des  agents  dits  irritants, 
physiques  ou  chimiques.  L’animal  à haute  tempéra- 
ture et  l'animal  h basse  température  ont  été  soumis 
à l'expérimentation , et  sur  eux , il  s'est  toujours 
appliqué  , sans  prévention  , à voir  comment  ces 
agents  modifiaient  l'irritabilité  pour  produire  l'irri- 
tation. 

Action  des  agents  rutnérants  sur  te  système 
capillaire.  — Pour  bien  apprécier  la  série  des  phé- 
nomènes dynamiques  qu’evedlent  ces  agents,  il  mut 
donner  une  description  des  cas  où  llbypérémie  est 
portée  à ses  dernières  limites,  fin  general  donc,  om 
observe  1°  une  accélération  accidenléllB  et  non  con- 
stante du  cours  du  sang;  2”  puis  un  ralentissement 
momentané;  3*  une  propulsion  saccadée  continue 
des  globules;  4* propulsion  saccadée  non  continue; 
îî*  oscillations  des  globules;  6°  un  mouvement  de 
va  et  vient  de  ces  petits  corps;  7*  une  propulsion 
directe  et  rétrograde;  B”  des  oscillations  ultimes; 
Ou  l'arrêt  définilif.  O sont  là  tous  1rs  phénomènes 
observés  quand  l’agent  vulnerant  agit  dans  toute  sa 
force.  Voyons  quelle  modification  ils  subissent,  sui- 
vant la  manière  dont  a éle  appliqué  i’agent  vulue- 
ranl. 

D'autres  expérimentateurs  ont  déjà  cherché  à étu- 
dier cet  ordre  de  faits,  et  Broussais  et  Thompson, 
èntre  autres.  Imbus  lotis  deux  d’une  doctrine  dont 
ils  voulaient  trouver  Tinlerprétalion  dans  leurs  expé- 
riences, leur  esprit  prévenu  y a facilement  trouvé 
ce  qu’ils  voulaient  y voir.  Leurs  expériences,  d’ail- 
leurs, ont  toujours  été  mal  disposées,  et  les  faits 
toujours  mal  interprètes  par  eux.  Broussais  voulait 
prouver  l’irritation  produite  par  les  agents  vuloé- 
rants,  indépendamment  de  l’action  du  système  ner- 
veux. et  Thompson  cherchait  la  contraction  des  ca- 
pillaires sous  la  même  influence.  Mais  pour  arriver 
h la  découverte  de  ees  faits , ils  admettaient  comme 
chose  démontrée  que  l'action  de  ces  agents  avait 


pour  résultat  une  irritation , sans  avoir  donné  une 
idée  claire  et  nette  du  srus  qu'ils  attachaient  à ce 
mot.  A l’exception  de  M.  Magendie,  ils  admettaient 
l'irritabilité  comme  rondition  disposant  à la  nais- 
sance de  l'irrilalion  , et  celle-ci  entraînant  un  appel 
de  Uuides  là  où  elle  existait. 

Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  sur  les 
mésentères  de  jeunes  souris  et  les  mésentères  de 
grenouilles;  d'autres  fois,  sur  la  membrane  inter- 
digilale  des  pattes  de  grenouilles.  Quand  on  obser- 
vait ou  microscope  les  effets  des  piqûres  sur  ces 
dernière»,  en  ayant  soin  de  soumettre  au  foyer  du 
microscope  une  patte  qui  n’etait  le  sujet  d'aucune 
expérience , on  voulait  ainsi  constater  l'action , sur 
la  circulation  generale,  du  système  nerveux  in- 
fluence par  ces  piqûres,  constater  les  différences  de 
la  marche  du  sang  dans  une  partie  saine  et  la  partie 
piquee.  Il  est  d'ailleurs  plus  facile  de  faire  ces 
expériences  sur  les  grenouilles  que  sur  les  souris, 
qui  périssent  rapidement  quand  leur  abdomen  est 
ouvert. 

Effets  des  piqûres. —Au  moment  où  l’on  pique 
il  y a une  contraction  générale  de  l’animal,  un  petit 
temps  d’arrêt  dans  ta  circulation  qui  bien  lût  après 
s'accélère  sur  les  deux  pattes  de  I animal , quand  on 
observe  sor  les  grenouilles.  Celle  accélération  ne 
lient  pas  à l’irritation  ; ce  n’est  pas  un  effet  local 
de  la  piqûre,  puisqu'elle  se  produit  sur  une  partie 
qui  < n’est  nidkaveal  piquee,  Il  y a mieux  : qu’on 
abandonne  l’animal  jusqu'à  ce  que  le  mouvement 
general  du  sang  Se  réduise  à celui  de  va  et  vient. 
Si  alors  on  fait  une  piqûre  daus  une  patte,  la  circu- 
lation s'accélère  dans  les  deux  pattes.  D’ailleurs,  en 
acquérant  un  mouvement  plus  rapide,  le  sang  suit 
toujours  sa  direction  normale,  et  les  capillaires  ar- 
tériel» paraissent  comme  rétrécis  et  sont  moins  co- 
lorés. D.iusia  première  expérience,  M.  Dubois  piqua, 
avec  la  pointe  de  l’instrument  très-délié,  dont  il  est 
nécessaire  de  se  servir,  sur  le  point  de  jonction  d’un 
capillaire  artériel  veineux  avec  un  capillaire  arté- 
riel, Il  y eul  alors  une  accélération  du  cours  du  sang, 
directe  dans  l’artère , rétrograde  dans  la  veine.  Les 
globules  arrivés  à l'ouverture  s'en  échappaient  rapi- 
dement. Quand  la  pointe  déliée  de  l'inslrument,  au 
beu  d'ouvrir  un  capillaire  , tombe  dans  une  Ile  de 
matière  organique,  jamais  il  n’y  a mouvement  ré- 
trograde, ni  sortie  des  globules  ; leur  marche  est 
seulement  acculérée. 

Ainsi  doue,  en  se  serrant  de  ces  instruments  dé- 
lies, qui  peuvent  toucher  et  piquer  les  Iles  de  ma- 
tière organique  sans  blesser , piquer  , déchirer  les 
capillaires,  on  n'observe  point  l’appel  de  fluides  qui 
constitue  l’irritation,  on  ne  modifie  point  celte  pré- 
tendue irritabilité  ilcseapdlaircs,  car  leschangemrnls 
observés  se  passent  aussi  bien  dan»  des  capillaires 
trés-éloignés  des  agenls  vulnéranls  que  dans  ceux 
directement  soumis  à leur  influence.  Au  contraire, 
coupez,  déchirez  les  tissus,  et  dans  leur  trame  les 
capillaires  veineux  et  artériels,  avec  des  instru- 
ments d’un  diamètre  supérieur  à celui  de  ces  der- 
niers, et  vous  observerez  un  mouvement  convergent 
des  globules,  vers  la  solution  de  continuité;  puis  la 
coagulation  du  sang  sorti  de  ses  voies  naturelles  ; 
puis  l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  capillaires 
voisins;  dans  fous  ces  phénomènes,  ou  ne  peut 
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voir  d'irritabilité  mise  en  Jeu  : point  d'irritation 
produite,  point  de  contraction  des  vaisseaux  capil- 
laires. Ce  sont  des  phénomènes  purement  physi- 
ques. 

Dans  une  prochaine  séance,  M.  Dubois  exposera 
l’action  des  agents  physiques  et  des  agents  chimi- 
ques. 

*1.  Gertly  ajoute  quelques  mots  à ce  qu’a  dit 
M.  Dubois  de  la  manière  dont  Broussais  entendait 
l'irritation.  Il  s'étéve  aussi  contre  la  guerre  que  cet 
Uinstre  médecin  a faite  au  fantôme  qù'îl  appelait 
ontologie.  Broussais  Im-mt’me  faisait  de  l'ontologie 
quand  il  a personnifié  l’irritation  ; et  c'est , d'ail- 
leurs, un  besoin  de  l'esprit  humain  de  représenter, 
par  des  signes  simples , des  phénomènes  très-com- 
pliqués. 

Observation  de  section  du  cordon  antérieur 

droit  de  la  moelle  entre  la  sixième  et  septième 

vertébrés  cervicales  ; par  M.  Mégit t. 

Le  maréchal-des -logis  Lafunlaiuc  reçut,  le  ii  oc- 
tobre, au  soir,  un  violent  coup  dans  la  partie  laté- 
rale et  postérieure  droite  du  col.  Il  tomba,  dans  le 
moment,  sur  le  côté  droit  du  corps,  et  expliqua  sa 
chute  par  la  violence  du  coup,  qu'il  croyait  avoir 
été  porté  avec  un  instrument  contomUut-  Examiné 
quelques  insistas  apres  cet  accidsjlt , il  offrait  une 
paralysie  du  mouvement,  complète  du  ni t rn tire  pel- 
vien droit  , .incomplète  du  membre  -thoracique 
droit,  avec  conservation  entière  delà  sensibilité  de 
tout  ce  côté  du  corps.  Le  malade  refuse  de  se  lais- 
ser saigner.  Transporté  au  Val-de-tàrâce , il  fut 
examiué  le  *3  octobre  au  matin , par  il.  Bégin , qui 
constata  le*  phénomènes  que  nous  venons  deraep- 
tioouer.  A 34  millimètres  de  l’apophyse  epineuse 
de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  existai!1,  4 droite, 
une  plaie  transversale , se  terminant  par  deux  an- 
gles aigus,  et  donL  les  bords  étaient  très  exactement 
réunis,  sans  trace  aucune  de  contusion , d’inflam- 
mation au  pourtour.  Le  malade  éprouvait,  dans  le 
membre  thoracique  droit  un  grand  scniimeut  de  pe- 
santeur et  des  fourmillements.  Le  pouls  était  plein, 
sans  fréquence  ; il  y avait  un  peu  de  chaleur  h la 
peau.  L’innocuité  appareille  de  la  petite  plaie  de  la 
région  cervicale  contraste  singulièrement  avec  la 
gravité  des  symptômes.  11.  Bégin  croit  a une  bles- 
sure du  cordon  antérieur  de  la  moelle,  siégeant  vers 
le  milieu  de  la  naissance  des  filets  du  plexus  bra- 
chial, et  au-dessous  des  Blets  d’origine  du  nerf  dia- 
phragmatique. L'intégrité  des  mouvements  respi- 
ratoires et  le  peu  de  mouvement  du  liras  droit  lui 
permettaient  de  préciser  ainsi  le  lieu  de  la  plaie  de 
la  moelle.  Il  proposa  une  saignée  au  malade,  qui  s’y 
refusa.  , 

Le  23,  les  mêmes  phénomènes  persistaient  sans 
s'aggraver , -et  il  y avait  déjà  un  peu  d'amaigris- 
sement. 

Le  27.  du  délire,  de  l'agitation  se  déclarè- 
rent ; le  pouls  devint  inégal,  la  respiration  géuee, 
et  le  malade  mourut  à huit  heures  du  malin.  Un  n’a 
jamais  observé  d’érection. 

Autopsie.  A la  région  cervicale,  la  plaie  est  linéai- 
rement réunie,  et  Ton  peut  à peine  reconnaître  une 
cicatrice.  La  peau  enlevée,  les  muscles  n’etaient 


point  réunis  ; un  peu  de  sang  était  épanché  autour 
de  leur  division.  Arrivé  à la  lame  de  la  sixième  ver- 
tèbre cervicale  et  îi  droite,  on  trouva  implantée  l’ex- 
trémite  brisée  d'un  fragment  de  couteau.  L'instru- 
ment pénétrait  dans  le  canal  rachidien-,  où , se 
dirigeant  en  bas  et  à gauche,  il  avait  coupé  dans 
celle  direction  le  cordon  anléro-latéral  droit  de  ta 
moelle,  depuis  le  niveau  de  l’émergence  des  filets 
postérieurs  jusqu'au  sillon  médian  antérieur,  puis 
traversait  toute  l'épaisseur  de  la  septième  vertèbre 
cervicale,  s’arrêtait  enfin  dans  l'epaisseur  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  incomplètement  traversé. 

nouveau  système  de  dèligation  ; par  M.  Rigal 
(de  Grnllac). 

M.  Rigal  annonce  que,  depuis  deux  ans,  il  «e  sert, 
pour  l'application  des  differents  bandages  et  appa- 
reils. d’un  nouveau  procédé,  qui  lui  parait  reunir  la 
simplicité  et  l’économie.  Au  lieu  de  bandes  en  toile, 
généralement  usitées,  et  des  divers  triangles  ou  car- 
res employés  par  H.  Mayor.dc  Lausanne,  maintenus 
par  des  nœuds , il  attache  à des  pièces  de  linge 
fort  simples  „ qui  peuvent  aussi  se  réduire  au  trian- 
gle ou  au  carre,  d’une  dimension  appropriée  au  vo- 
lume des  parties,  des  fils  en  caoutchouc,  d’une 
résistance  variable.  Pour  maintenir  les  pièces  de 
pansements  sur  la  tète,  c'est  à une  calotte  de  toile 
que  les  fils  sont  attachés.  A partir  des  pièces  de 
linge  , ces  fils  sont  conduits  sur  les  parties  voisines, 
reconnues  les  plus  propres  à leur  fournir  un  point 
d'appui.  Quoiqu'il  au  déterminé  tous  ces  details  dan» 
un  travail  ex  prvfesso , il  n'a  maintenant  l’intention 
que  d'exposer  les  principes  généraux  qui  l'ont 
guidé.  A ces  fils  de  caoutchouc,  d’une  grande  élas- 
ticité, il  reconnaît  la  propriété  d'exercer  une  trac- 
tion uniforme  permanente,  et  en  même  temps  com- 
mode pour  le  chirurgien  et  surtout  pour  te  malade. 
Ce» mêmes  (ils  peuvent  s'adapter  aux  divers  banda- 
ges proposés  pour  maintenir,  le»  lèvres  des  plaies, 
faites  en  différentes  régions  , et  surtout  à la  face. 
C’est  aux  bandelette»  de  diachylum  qu'il  faut  alors 
les  fixer.  Aussi  après  l'opération  du  bec-de-lièvre, 
les  extrémités  des  bandelettes  emplastiques,  placées 
sur  ohaqne  joue,  peuvent,  à Table  de  ces  deux  fil» 
entrecroisés  et  fixé*  à la  nuque , opérer  une  trac- 
tion permanente  cl  régulière  sur  les  lèvre*  de  la 
plaie,  l’our  relever  le  lambeau  pris  au  col,  dans  le 
dessein  de  restaurer  la  lèvre  inférieure,  le*  fils  éla- 
stiques peuvent  être  fixés  à l’extrémité  supérieure 
des  bandelettes,  qu’ils  soulèvent,  et  venir  s'attacher 
autour  d'épinglrs  plantées  dans  le  bonnet  du  ma- 
lade. Eu  augmentant  le  volume  de  ces  fils,  on  peut 
encore  s’eu  servir  pour  remplacer  les  liens  de  ru- 
bans de  fil,  dont  on  se  sert  d’habitude  pour  faire 
l'extension  permanente  dans  les  fractures  avec  rac- 
courcissement. Ces  nouveaux  liens,  en  vertu  de  leur 
élasticité,  ne  peuvent  se  relâcher,  et  leur  tendance 
perpétuelle  à la  rétraction  |0'U|  seule  lutter  avanta- 
geusement contre  la  rétraction  musculaire.  Dans  le* 
appareils  destinés  à ramener  les  pieds-bols  opère» 
par  la  ténotomie,  on  pourrait,  en  disposant  ces  fil» 
dans  un  antagonisme  habite  avec  les  muscles  cou- 
pés, en  retirer  de  grands  avantages. 
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Ossification*  nouvelles  à la  suite  de  nécroses; 
par  M.  Larrey  fils. 

M.  Larrey  présente  1rs  os  du  bras  d’une  jeune 
fille  de  18  ans  , amputée  dans  la  continuité  de  l'hu- 
mérus, pour  une  tumeur  blanche  du  coude,  d'une 
date  très-ancienne.  Les  extrémités  des  trois  os  s’é- 
taient nécrosées.  Les  fragments  nécrosés  de  l’humé- 
rus étaient  déjà  élimines  et  avaient  été  remplacés 
par  une  ossification  de  nouvelle  date,  irrégulière  et 
sans  ressemblance  avec  les  condyles  de  cet  os.  Il  y 
avait  aussi  ossification  nouvelle  et  irrégulière  pour 
l’olécrâne  nécrosé.  Ici  les  fragments  nécrosés  libres 
étaient  encore  au  centre  des  ossifications  nouvelles , 
mais  non  recouvertes  par  elles.  La  portion  nécrosée 
de  l’extrémité  du  radius  n’était  point  séparée.  Au- 
cun travail  d’ossification  ne  se  remarquait  autour  de 
cette  dernière  nécrose. 

La  séance  est  levée. 

SÉ.UVCE  DU  10  NOVEMBRE.  — PRÉSIDENCE  DE 

M.  Hussoit. 

Correspondance. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  fait  le  dépouillement  de  la  correspon- 
dance. 

M.  Forget,  de  Strasbourg,  fait  hommage  d’un 
volume  sur  l’entérite  folliculeuse. 

M.  Martin  Solon  lit  un  rapport  sur  l'eau  hémo- 
statique et  antiphlogistique  du  docteur  C..., et  le  ter- 
mine par  des  conclusions  qui  Helrissent  de  men- 
songères les  prétendues  vertus  de  l’eau  du  docteur 
C...  Ces  conclusions,  qui  paraissent,  quoique  vraies, 
trop  euergiqtics  à M.  Londe,  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Cullerier  lit  une  letlrcd'tin  médecin  allemand, 
qui  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  soumettre  i qnc 
discussion  approfondie  plusieurs  questions  relatives 
h la  syphilis  et  à son  histoire,  et  dont  la  solution  lui 
serait  fort  utile  pour  un  grand  ouvrage  qu'il  a com- 
mencé sur  ce  sujet.  L’Académie  passe  à Tordre  du 
jour.  " . . 

Ontologie. 

M.  Foucaud  lit,  sous  ce  titre,  une  note,,  dans 
laquelle  il  cherche  à prouver  que  l’ontologie  ne 
doit  être,  en  aucun  cas,  admise  dans  les  théories 
médicales. 

Ce  mémoire  donne  lieu  à une  discussion  vive  en- 
tre MM.  Rocbonx,  Gerdy,  Rouillaud,  sur  les  travaux 
et  la  philosophie  de  Broussais. 

L’Académie  devant  se  former,  à 4 heures,  en 
comité  secret,  la  discussion  est  interroippue  et  ren- 
voyée â la  séance  prochaine. 

stARCa  Dt)  17  RU  VF.  VIBRE.  — PRÉSIDENCE  DE 
M.  BARTHÉLÉMY. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  communica- 
tion de  la  correspondance,  M.  l’ravaz,  membre  cor- 
respondant. donne  lecture  d’une  note  sur  les  bains 
d’air  comprimé,  dans  le  traitement  des  difformités 
de  la  cage  thoracique , consécutives  aux  épanche- 


ments pleurétiques,  aux  gènes  de  la  respiration,  sié- 
geant sur  l’un  des  points  du  canal  aériea,  et  surtout 
au  gonffement  des  amygdales,  aux  coryzas  chroni- 
ques. En  général , ces  difformités  se  compliquent 
ou  sont  même  entièrement  constituées  par  la  dépres- 
sion sternale,  portée  h des  degrés  divers.  M.  l’ravaz 
cite  deux  observations  dans  lesquelles  ce  moyen  a 
réussi.  Dans  Tune  d’elles,  des  hémorrhagies  répétées, 
liées  à ia  gêne  de  ia  respiration  , suite  de  la  diffor- 
mité , furent  suspendues  par  l’usage  du  bain  d’air 
comprimé.  Ce  moyen  n’agit  pas  seulrinant  mécani- 
quement, mais  il  active  aussi  la  nutrition. 

Ordre  du  jour. 

Scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Les  candidats  proposés  par  l’Académie  sont , par 
ordre  alphabétique  : 

MM.  Huguieé,  MM.  Malgaignc, 

Joberl,  Robert, 

Latigièr,  Sédillot. 

Le  nombre  des  votants  est  de  lié;  la  majorité 
absolue  de  8.1  voix.  Les  votes  ont  été  ainsi  ré- 
partis : 

MM.  J n Perl.  . . . . 83  voix. 

Laugier.1  . . . . , 18 

Malgaign*.  "l'1  1* 

Sédillot.  : . ...  8 

«b  •"'■•••b-iwbeht'' ."  . . . V 1 

1 Lerby'-d'Btlollés.  . ..1 

lui  l.  Vidal  (dé  Caséls)  . . 1 r,,:' 

Vnblllet blanc  . . . 

,l,  . ,,,  • V r ,1  TC 

M.  Joberl  est  nommé  membre  de  l'Académie, 
sauf  l'approbation  du  roi. 

Continuation  de  la  discussion  sur  l'ontologie  me~ 
(I  diçale. 

M.  Rochoux  : Faire  de  l’ontologie , c’est  donner 
comme  des  réalités  des  choses  qui  ne  sont  point 
réelles.  A ce  litre,  tous  iesmcdecins  ont  fait  de  l’on- 
toiogie.  Tons  ceux  qui  ont  fait  des  systèmes  ont 
cherché  à appuyer  ces  systèmes  sur  des  idées  phy- 
siologiques, et  comme  la  physiologie  fourmille  il’hy- 
polhèses , leurs  raisonnements  ne  pouvaient  pren- 
dre appui  que  sur  des  fondements  imaginaires.  Qui 
connaît  à fond  le  dernier  mot  de  la  circulation  , de 
i’inervation,  et  île  la  dépendance  réciproque  de  ces 
deux  fonctions?  Et  cependant  que  de  systèmes  mé- 
dicaux fondés  sur  la  connaissance  prétendue  de 
leur  histoire  I Aussi,  longtemps  encore,  l’ontologie 
régnera  en  médecine  et  personne  ne  peut  prétendre 
l’avoir  détrônée. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  : La  question  qui  se  débat 
aujourd'hui  devant  l’Académie  est  une  question 
d’historique  et  de  raisonnement.  D'abord,  qu’esl-ee 
que  l'ontologie  en  médecine?  Qu’esl-ce  que  l'onto- 
logie de  Ilroussais?  Cet  auteur  a pris  soin  lui-mème 
de  nous  l’apprendre  dans  son  Traité  de  la  Folie. 
Pour  lui , quant  à M.  Rochoux  , il  a confondu  l'on- 
tologie philosophique  avec  l'ontologie  médicale. 
Broussais  regarde  comme  onloiogislrs  ceux  qui 
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créent  de*  êtres,  de*  entité* , des  essence*  factices , 
des  abstractions,  des  chimères,  de  vains  sons,  et  qui 
les  donnent  et  les  prennent  comme  drs  êtres  réels. 
Si  on  consulte  le  mémoire  que  ce  célèbre  médecin 
a lu  b l'Academie  des  sciences  morales  et  politiques, 
en  1858,  sur  l’ontologie  médicale , on  voit  qu’il  re- 
prochait aux  anatomistes  d’avoir  prétendu  extraire 
le  principe  vital  des  nerfs;  aux  médecin*  , d'avoir 
adressé  leurs  médicaments  à de*  êtres  imaginaires  ; 
à Sauvage,  de  s'ëtre  servi  des  symptômes  pour  la 
classification  des  maladies,  comme  les  botanistes  se 
servent  des  fleurs,  des  feuilles,  pour  la  classifica- 
tion des  plantes.  Il  se  complaît  sans  cesse  dans  ce 
reproche,  dont  il  devait  reconnaître  la  fausseté , de 
confondre  l'abstrait  et  le  concret.  Ces  apostrophes 
lui  servaient  admirablement  pour  aviver  sa  polé- 
mique. Hais  il  se  voyait  déjà  débordé  de  tous  côtes. 
Le  cours  de  la  philosophie  médicale  était  changé,  et 
déjà  le  reproche  d'ontologie  lui  était  jeté  , lui  qui 
prétendait  avoir  déraciné  l'ontologie  du  sol  médi- 
cal. Beaucoup  de  médecins  soutiennent  encore  qu'a- 
vant Broussais  on  tenait  les  fièvres  )iour  des  êtres 
existant  indépendamment  desorganes,  et  Broussais, 
suivant  eux,  aurait  trouvé  pour  chaque  fièvre  la  lé- 
sion correspondante  d'un  organe.  Cela  n'est  pas 
exact.  Les  anciens  admettaient  de*  fièvres  symp- 
tomatiques. Mais  de  quoi  pouvaient  elles  être  les 
symptômes , sinon  d’une  maladie  d’organes.  Dans 
d'autresendroitsde leurs  ouvrages,  its disent  positive- 
ment que  les  fièvres  sont  des  maladies  d’organes.  Il 
en  est  quelques-unes  qu'ils  ont  nommées  essentielles, 
peut-être  à tort , car,  après  eux,  on  a donne  une 
extension  absurde  à ce  inot.  C'est  «Uns  cet  étal  de 
choses  que  Broussais  est  venu  et  a fait  sa  révolu- 
tion. Pour  savoir  quels  services  celte  dernière  a 
rendus , voyons  quel  est  l’état  actuel  de  la  acirnce 
sur  ce  point.  Dans  les  fièvres,  les  praticiens  trou- 
vent-ils toujours  à remonter  à la  lésion  d'un  organe, 
ou  bien  la  lésion  d'un  organe  expliquerait-elle  sou- 
vent toute  la  gravité  dune  fièvre?  Certainement 
beaucoup  de  médecins  répondront  par  la  négative. 
On  reconnaît  aujourd'hui  qu'il  est  de»  fièvres',  des 
maladies  générales,  qui  ne  peuvent  se  rattacher  à la 
lésion  d'un  organe,  et  que  1rs  uns  rattachent  à l'in- 
toxication dit  sang,  les  autres  au  système  nerveux. 
Ce  sont  là  1rs  fièvres  générales  , les  fièvres  tsten- 
tieiles  anciennement.  Depuis  longtemps  une  frac- 
tion s’est  élevée  contre  l’ecote  de  Broussais  , qui  a 
été  plutôt  une  école  de  critique  et  de  transaction 
u'une  école  dogmatique , et  aujourd'hui  les  idées 
e Broussais  sont  presque  généralement  abandon- 
nées. 

M.  Bousquet  : Broussais  tenait  avant  tout  à avoir 
démasqué  l’ontologie.  C’est  une  idée  qui  m'appar- 
tient , disait-il,  de  celle-là  je  n’ai  trouvé  le  germe 
dans  aucun  livre.  Après  avoir  tracé  un  historique 
rapide  de  la  vie  intellectuelle  de  Broussais,  l’hono- 
rable académicien  déclare  ne  point  connaître  de 
médecins  véritablement  ontologistes  , c'est-à-dire 
étudiant  les  maladies  hors  des  organes;  elles  regar- 
dant comme  des  êtres , comme  des  génies.  Toutes 
les  entités  que  Broussais  a sans  cesse  poursuivies 
avec  acharnement  n'ont  été  pour  ceux  qui  les  ont 
inventées  ou  employées  que  des  manières  de  parler 
qui  appartenaient  à toutes  les  sciences  et  à toutes 


les  langues.  Ce  sont  des  figures  qui  sont  propres 
aux  hommes  d'imagination  , et  Broussais  à ce  der- 
nier litre  n'en  a pas  été  exempt.  Le  mérite  incon- 
testable de  cet  homme  célèbre , c’est  d'avoir  dans 
son  livre  des  Milegmasies  chroniques  rattaché  beau- 
coup de  symptômes  à des  maladies  d’organes  ; son 
tort  également  incontestable , c’est  d’avoir  sentc- 
nient  admis  des  maladies  locales,  et  d’avoir  oublie 
les  maladies  spontanées , celles  dont  le  développe- 
ment ne  répond  point  à la  cause  extérieure , ou  à 
l’intensité  de  cette  cause , mais  b la  force , b la  vie 
propre  des  organes. 

M.  Castel  : Dans  la  dernière  séance  une  discus- 
sion s'est  engagée  sur  l’ontologie  : un  de  nos  col- 
lègues l’a  représentée  comme  une  nécessité  dam  la 
médecine  : une  nécessité.  Mais  il  D’est  point  de  phé- 
nomène physiologique,  il  n'est  point  de  System 
pathologique  qui  ne  puisse  s’expliquer  sans  ellr.  Il 
suffit  pour  cela  d’apprécier  avec  justesse  cher  etn 
des  éléments  de  la  vie.  Remarquer  bien  que  la 
grands  envahissements  de  l'ontologie  dans  le  do- 
maine de  la  médecine  ne  remontent  point  b une 
époque  éloignée  ; les  solidistes  eux-mêmes  l’avaieot 
introduite  dans  leurs  théories  avec  beaucoup  de  re- 
tenue. Sans  doute , l'hypothèse  d’un  archée  a quel- 
que chose  de  fantastique,  mats  les  ternies  de  nature 
et  de  principe  vital  n’appartiennent  à l’ontologieque 
lorsqu’ils  sont  mal  definis;  appelons  nature  res- 
semble des  besoins  et  des  facultés  d'un  animal;  au 
lieu  d’admettre  sous  le  nom  de  principe  vital  xi 
êlrr  intelligent , ayant  une  existence  propre , diri- 
geant l’action  des  organes . ne  le  considérons  qnr 
comme  le  produit  de  cette  action,  comme  dépendue! 
du  concours  de  toutes  les  fonctions  ; alors  une  réa- 
lité aura  remplacé  une  abstraction. 

C’est  l’anteur  de  la  médeeine  prétendue  physiolo- 
gique qui,  le  premier  on  plus  que  ses  devanciers, 
s’est  égaré  dans  les  déserts  de  l’ontologie,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  au  commencement  de  la  réfutation  qor 
j’ai  publiée  de  sa  doctrine  ; Je  me  bâte  de  citer,  pour 
prévenir  toute  objection  : 

M.  Broussais  a supposé  1»  nue  puissance  créatrice, 
indépendante  du  cerveau  , une  puissance  créatrice, 
indépendante  de  t*un  des  deux  principaux  agents, 
la  vie!  Celle  absurdité  n’échappera  point  à votrt 
attention. 

8*  Une  chimie  vivante  : les  combinaisons  , le»  >1- 
finilés  chimiques  peuvent  bien  concourir  b la  dé- 
termination et  à l’entretien  de  la  vie,  comme  les  le» 
physiques;  mais  on  n’est  pas  plus  fondé  à admettre 
une  chimie  virante,  qu’une  physique  virante. 

Voulei-vous  connaître  le  rôle  de  la  chimie  vi- 
vante ? Sous  l’empire  de  la  puissance  créatrice.  di 
produit  l'assimilation,  l'absorption  , les  sécrétie*- 
la  nutritionUSon  influence  est  séparée  de  ce! h-  i'- 
la  sensibilité  et  de  la  conlraetililé,  qui  ne  sont  char- 
gées que  de  la  circulation  et  des  excrétions.  Il  « : 
de  Ib  que  les  sécrétions  s'exécutent  sans  l'intervec- 
tion  de  la  contractilité. 

5*  Eufin  , une  force  vitale,  qui  n’est  ni  la  *os- 
bililé , ni  l’irritabilité , et  dont  les  attributions  s»> 
restées  dans  le  vague. 

Voulez -vous  encore  delà  métaphysique,  et  lafé» 
obscure  métaphysique?  Suivez  , je’  vous  prie,  me» 
citations,  si  vous  en  avez  le  courage. 
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« ll  y a communauté  d'impressions  cuire  ions  les 
viscères  et  tous  les  sens...  » Ainsi , le  uerf  optique 
De  peut  recevoir  une  impression  , sans  que  le  uerf 
auditif  y prenne  pari.  Lue  perception  parvenue  au 
cerveau  va  se  répéter  dans  les  membranes  mu- 
queuses. elle  retourne  ensuite  au  ceiveau,  qui  la 
juge  d'après  l'avis  du  viscère  auquel  appartieul  la 
membrane  muqueuse...  » Voulez-vous  encare  de 
la  melapbysique?  « l.es  nerfs  ganglionnaires  jugent 
et  veulent...  » 

Dans  la  doctrine  de  M.  Broussais  , la  sympathie 
il  est  point  tin  phénomène,  un  produit , nue  suite 
des  rapports  gui  uuissent  les  orgauis.  ("est  une 
propriété  distincte.  I.e  danger  d'une  maladie  ne  se 
mesure  point  sur  l'importance  de  l 'organe  lèse  ; il 
sc  mesure  sur  le  nombre  et  l'activité  des  sympa- 
thies. 

On  a dit  de  Broussais  que,  le  premier,  ii  avait  lo- 
calisé les  maladies,  assigné  un  punit  de  départi  tous 
leurs  phénomènes.  Le  premier  ! qii  esl-ce  «loue  que 
ce  litre  d'ouvrage  : De  srdibus  et  cousis?  A 'ad- 
mettait-on pas  une  fièvre  gastrique,  une  lièvre  icfé- 
rique,  bien  plus,  une  lièvre  iliaque,  dénomination 
qui  est  l'équivalent  de  celle  de  gastro-entérite?  Brous- 
sais a rapporté  à un  siégé , à une  cause  unique,  les 
fièvresqu’on  nommait  autrefois  essentielles,  il  avait, 
la  prétention  de  les  avoir  elaguees  de  la  muo.'ogie 
avant  tout  autre  écrivain,  J'avais  émis  culte  opinion 
vingt  ans  avant  lui,  ilaus  la  critique  de  lu  nosogra- 
phie. Moi  aussi,  je  croyais  avoir  le  mérite  de  l'anté- 
riorité : mon  illusion  s’est  dissipée  iorsqtre  j'ai 
trouve  la  meme  assertion  Irès-clairenicut  énoncée 
dans  Sauvage , cl  un  peu  moins  explicitement  dans 
Van  Swiflen.  Les  lièvres  rsacuti)  lies  ne  soûl  elles 
qu'un  cire  de  raison,  une  hypothèse  à laque  le  on  a 
donné  accès,  parce  qu'un  ne  distinguait  point  l'or- 
gane affecte?  Ont-elles  au  coulrairu  une  existence 
par  elles-mêmes?  La  fréquence  du  pouls,  la  chaleur 
de  1a  peau  . la  céphalalgie  et  les  autres  symptômes 
qui  caractérisent  la  lièvre,  constituent-ils  à eux  seuls 
une  maladie?  N'y  a-t-il  rien  au  delà  de  ce*  symp- 
tômes? La  question,  tiasi  posée,  sera  facile  à éclair- 
cir. II  est  manifeste  que  ces  symptômes  sont  un  ré- 
sultat , qu'ils  dépeniieut  d'un  defaut  ü équilibré 
entre  les  puissances  de  l'économie.  Mais  il  ne  suit 
point  de  là  que  toutes  les  fièvres  doivent  être  rap- 
portées à une  lésion  organique  distincte  , isolée  ; 
que  l'altération  des  liquiiles  ou  1rs  modifications  de 
1’inervalion  ne  suffisent  point  pour  produire  (s  fiè- 
vre sans  lésion  spéciale  d'organe.  II  s’en  suit  encore 
moins  «|ue  les  neuf  dixième*  de  la  totalité  des  fièvres 
puissent  recevoir  le  nom  de  gasiro-eniérilr.  Dans 
certaines  fièvres,  dans  le  typhus  , par  exemple,  la 
plupart  des  viscères,  des  plus  importants  surtout, 
sont  affectés  au  môme  degré.  Yavez-vous  pas  en- 
tendu dans  cette  enceinte  une  sérié,  une  complica- 
tion barbare  de  dénominations  données  à la  uiémc 
maladie  , telles  que  celles  de  gastro  , pneuuio  , cé 
jvbalo-enléritc? 

En  résumé , la  fièvre  n'esl  point  une  maladie  ; 
c'est  une  réaction  que  la  maladie  rend  nécessaire. 
Sydenham  et  d'autres  médecins  illustres  font  envi- 
sagée sous  cet  aspect  ; ils  ont  dit  : Febris  est  oc  ho 
natures  conantis  ma/um  arertere.  Thomas  Cam- 
pa neila  l'a  appelée  remetlium  contra  morùum;  lloff- 
Tons  IV.  4*  s. 


manu,  ignem  naiurœpurgalorem.  Je  ne  sais  si  l’on 
trouve  dans  les  livres  que  les  fièvres  inlermiUentes 
sont  celles  dans  lesquelles  la  réaction  est  la  plus 
énergi«|ue.  Pour  mon  rompie , je  considère  cc  fait 
comme  constate.  Eh  bien  ! elles  sont  en  général  les 
moins  daugereuses,  cc  qui  prouve  que  plus  la  réac- 
tion est  énergique,  plus  elle  est  fructueuse.  Quoique 
Broussais  u'.idiuit  point  de  fièvre  essentielle  , if  ne 
Ta  jamais  considérée  comme  une  réaction.  Contraste 
remarquable!  11  a mis  obstacle  h toute  réaction,  il 
l'a  poursuivie  jusqu'à  ce  que  le  stimulus  fût  devenu 
insuffisant,  souvent  jusqu  à ce  que  les  vaisseaux  fus- 
sent vides. 

M.Ccrdy  : le  ne  veux  point  entreprendre  une 
discussion  sur  i'ontoiogie;  c'est  le  système  lui-même 
de  Broussais  que  j’ai  l'intention  d’examiner.  J’ai 
étudie  re  système,  et  je  me  suis  attache  aux  faits  1rs 
plus  saillants.  La  gloire  de  Broussais  consiste , sui- 
vant ses  admirateurs,  à avoir  rattaché  les  fièvres  à 
des  maladies  d'organes  ; mais  en  parcourant  les  mé- 
decins qui  ont  traité  le  même  sujet  avant  lui,  on 
trouve  dans  leurs  écrits  les  mêmes  idées.  Broussais 
s'est  surtout  attaqué,  à l’itnd , auquel  il  reprochait 
sans  cesse  d'avoir  créé,  pour  les  lièvres,  des  grou- 
pes .do  symptômes  indépendant#  des  organe»,  tom- 
meut  croire  que  Pinel  ne  ralloehail  |kis  les  symp- 
tômes à îles  organes?  U dit  positivement  qu'il  est 
des  fièvres  qui  semblent  usitée  de  la  lésion  «le  tous 
les  systèmes  organiques.  Dans  ce  cas , n'esl-ee  pas 
Broussais: qui. reste  eu  arrière  de  Pmei?  Le  dernier 
critiquait  Tsnaemie  division  des  fièvres  en  conti- 
nue, rémittente,  intermittente,  et  en  place  de  celle 
c iassi fieat ion , d introduisait  six  classes  de  lièvres 
designers  en  .général  pae  le  nom  de  l'organe  lèse 
dau»  chaque  espèce  de  fièvre.  Nul  doute  qu'il  s'est 
trompé  souvent  < n attachant  telle  fièvre  à la  mala- 
die de  tel  organe  ; mais  le  principe  u'cu  reste  pas 
moins  de  faire  osUre  la  fièvre  d'uH lésion  d'organe. 
Si  Pinel  s'est  trompe,  la  règle  qui  a présidé  à ta  dé- 
noiiMDslion  de  ses  fièvres  est  sans  contredit  la  meil- 
leure, et  i'on  ne  peut  rien  trouver  de  plus  métho- 
dique que  de  confondre  dan»  le  nom  d’um-  maladie 
le  symptôme  et  l'organe  malade.  D'ailleurs,  la  thé- 
rapeutique de»  anciens  prouve  contre  les  reproches 
dont  les  accablait  Broussais.  Comment  croire,  rn 
effet , qu’ils  administraient  dans  les  fièvres  des  mé- 
dicaments à rertains  organes . sans  tenir  crux-ci 
pour  malades?  Ainsi  donc,  celle  proposition  de 
Broussais  tombe  d'elle-mèmc.  Dans  d’au  Ires  endroits 
de  ses  ouvrages,  Broussais  traite  d’abstraction  d'en- 
lilê  les  groupes  de  symptômes  réuni»  par  quelques 
médecins  dans  certaines  maladies.  M.  (jerdy  criti- 
que le  sens  que  Broussais  donnait  au  mot  abstrac- 
tion. Et  toutes  ces  prétendues  abstractions  qu'il 
combattait  tant  n'étaient  que  l'expression  generale 
de  faits  bien  réels.  D'ailleurs,  Broussais  lui-même 
admettait  des  groupes  de  symptômes;  seul»  ment , 
pour  lui,  ils  étaient  sympathiques.  Avait-il  raison? 
C'est  ce  dont  on  peut  douter.  Ainsi,  ci-  que  Brous- 
sais admettait , tout  le  monde  l'avait  admis  et  l'ad- 
mettait encore,  et  probablement  Broussais  ne  1 igno- 
rait point  ; seulement  il  parlait  toujours  de  sa 
découverte  pour  y faire  croire. 

Broussais  u'admetlait  point  de  maladies  géné- 
rales, que  les  anciens  appelaient  essentielles.  II  rc- 
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Gardait,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  les  symptômes 
nombreux  de  ces  maladies  comme  sympathiques  de 
la  lésion  d'un  seul  organe.  Cette  dernière  manière 
d’interpréter  la  nature  l'emporlc-t-ellc  sur  la  pre- 
mière? I,e  mot  sympathique  suppose  une  relation 
dont  la  marche  est  inconnue.  De  plus,  le  caractère 
propre  d’une  sympathie,  c’est  de  débuter  avec  la 
cause  qui  la  réveille,  de  la  suivre  daus  sa  marche  et 
sa  durée,  de  grandir  et  de  diminuer  avec  elle,  de 
disparaître  avec  elle.  Cela  existe-t-il  pour  les  symp- 
tômes sympathiques  de  Broussais?  M.  Gerdy  prend 
pour  exemple  la  fièvre  dite  typhoïde,  et  fait  ressor- 
tir le  désaccord  fréquent  de  la  gravite  des  symp- 
tômes et  l’intensité  de  la  lésion  ; le  désaccord  non 
moins  fréquent  entre  l’époque  où  se  montrent  cer- 
tains symptômes,  et  le  début  ordinaire  des  lésions 
intestinales.  Il  mentionne  aussi  les  abcès , les  paro- 
tides, qui  succèdent  quelquefois  aux  lièyrcs graves, 
et  demande  s'il  est  un  médecin  qui  oserait  dire  qùe 
ce  sont  là  des  symptômes  sympathiques.  Le  carac- 
tère propre  de  la  doctrine  de  li rôtissais  était  de  tou- 
jours marcher  , sans  rien  expliquer  ; de  toujours 
avancer,  sans  s’embarrasser  île  rien.  Il  appelait  aussi 
<1  son  aide  l’autopsie,  et  quels  démentis  u'a-l-ejle  pas 
donnés  à ses  assertions  ? 0ui  n'a  constaté  souvent 
dans  les  fièvres  dont  nous  parlions  tout  U l'heure  de 
graves  lésions  intestinales,  avec  des  symptômes  en 
apjiarénce  , ou  réciproquement?  (,>uaut  au  traite- 
ment des  maladies,  Broussais  niait  hardiment  tous 
les  faits  qui  étaient  opposés  à sa  doctrine..  Il  parve- 
nait à éteindre  des  inflammations  par  pn^Ajjcincnt 
approprié,  et  il  n iait  victoire  ; mais  qui  lie  sait  que 
ces  inflammations  $e  terminent  souvent  tr^- bien  , 
quand  elles  ont  été  abandonnées  aux  Seules  forces 
(le  la  nature?  Polir  Broussais  . la  chose  importante 
dans  le  traitement  des  maladies  était  leur  siège.  Il 
est  bon  sans  doute  d’avoir  des  notions  exactes  A cet 
égard , mais  la  précision  exacte  de  celle  particula- 
rité est  souvent  à peine  nécessaire,  et  sa  connais- 
sance fait  A peine  varier  la  nature  du  traitement. 
Ce  qu’il  importe  le  plus  à connaître,  pour  bien  trai- 
ter une  maladie,  c’est  sa  nature;  une  fois  la  nature 
d’une  maladie  bien  connue,  ou  a fait  un  grand  pas 
pour  la  guérir. 

l.a  séance  est  levée. 

SÉANCE  DIJ  24  NOVEMBRE.  PRÉSIDENCE  DEM.  BAR- 
THÉLEMY. 

Correspondance. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  secré- 
taire perpétuel  fait  le  dépouillement  de  la  corres- 
pondance. Elle  contient  une  lettre  de  M.  Bogalot, 
de  Sainl-Jean-d'Angely,  quia  tcouvé  un  remède 
contre  la  rage.  Il  offre  h l’ Académie  de  se  livrer 
devant  elle  A des  expériences  concluantes  ; il  est  tel- 
lement persuadé  de  l’efficacité  de  son  remède , qu’il 
se  fera  mordre  par  des  chieus  enragés  , et  atten- 
dra pour  l'employer  le  développement  du  second 
accès.  I.a  lettre  de  H.  Bogalot  est  renvoyée  h la 
commission  delà  rage. 

Consultée  par  M.  le  président,  l'Academie  ac- 
corde à Sl.  Broussais  fils  de  lire  une  note  relative  A 
la  discussion  soulevée  dans  la  dernière  séance, sur 
les  doctrines  de  son  père. 


M.  le  président  annonce  que  la  mort  de  M M . Brous- 
sais, lluzard  et  Mingaull  donne  lieu  A une  nomina- 
tion duns  la  section  de  médecine  vétérinaire , et  que 
dès  aujourd'hui  le  concours  pour  celle  place  est 
ouvert. 

Ordre  du  jour. 

I.'ordre  du  jour  appelle  II.  Londe  pour  un  rap- 
port officiel.  I.’iionorable  académicien,  avant  de  com- 
mencer ce  rapport,  annonce  qu’il  a reçu  de  MM.  Sau- 
vages ut  Dclouchamps  une  lettre  daus  laquelle  ces 
deux  médecins  lui  fout  part  des  observations  qu'ils 
ont  pu  faire  sur  un  enorme  cetacc  long  de  25  pieds, 
et  échoué  sur  les  côtes  de  Normandie.  Cet  auunal 
qui,  par  sa  qualité  de  mammifère,  jouit  d'une  haute 
température . s’est  putréfié  sur  la  plage,  avec  une 
extrême  rapidité.  Ce  phénomène  trouverait  sa  cause, 
suivant  ces  deux  observateurs,  dans  la  conservation 
prolonger  de  la  chaleur  dans  l’inférieur  de  cesaui- 
iiiaux,  qu’isole  une  épaisse  coucbc  de  graisse. 

Kola  météorologique  sur  le  département  de  ta 

c/ian-nte-  Intérieure  ; par  M.  Elkuriau  , de 

Bcllcviic. 

I.e  but  4e  l’auteur  du  mémoire  est  de  remédier  A 
l’insalubrité  des  marais  de  la  Charcute-lnferieure. 
Avant  d'entreprendre  l’exposé  du  travail,  M.  le  rap- 
porteur rappelle  que  la  composition  des  effluves  de* 
marais  est  fort  peu  cuunuc.  Plusieurs  ailleurs  ont 
fait  des  analyses  comparatives  de  l'air  des  monta- 
gnes, de  l'air  pris  à la  surface  des  marais,  au  miiie-u 
des  hôpitaux  , même  pendant  des  épidémies  de  liè- 
vres jaunes,  et  n’ont  pu  constater  aucune  des  diffé- 
rences que  la  théorie  porterait  à admettre.  En  sou- 
mettant à l'analyse,  après  l’avoir  comprime,  l'air 
recueilli  à la  surface  des  marais,  lligaml  y a constaté 
de  |a  matière  animale,  de  l'ammoniaque  et  du  car- 
bouate  d’ammoniaque  ; Jloscaii,  des  matières  facile- 
ment putrescibles  ; Dupuylrcn  et  Thénard  , de* 
flocons  de  matières  animales  , et  M.  Boussinganlt 
s’est  servi  de  l'acide  sulfurique  pur  pour  reconnaî- 
tre les  cléments  etrangers  à la  composition  normale 
de  l'air.  Al.  Gaspard)  a trouvé  que  dans  le  pays  qu'il 
habite,  les  veuis  du  midi  qui  régnent,*  certain1* 
époques,  apportent  de  grands  changements  dans  la 
composition  de  l'air  qui  se  trouvait  alors  mélangé 
avec  des  matières  étrangères.  Tous  ces  faits  prou- 
vent que  l'air  peut  contenir  des  portions  de  matières 
organiques  provenant  sans  doute  de  la  décomposi- 
tion de  ces  dernières. 

Dans  son  travail,  M.  Eleuriau  établit  que  l'insalu- 
brité des  marais  commence  surtout  quand  leurs  lit* 
se  dessèchent  ; quand  le  fond  des  marais  est  de  na- 
ture calcaire,  leur  influence  est  moins  pernicieuse 
et  cela  lient  moins  aux  propriétés  chimiques  de  ce* 
terres,  qu’à  la  disposition  physique  des  rocbcs  cal- 
caires que  tient  leur  innocuité  dans  ce  cas.  lin  ta- 
bleau complet  de  la  différence  de  la  mortalité,  sui- 
vant les  différentes  localités  du  departement,  montre 
qu'elle  est  en  raison  directe  du  plus  grand  nombre 
de  marais.  Ainsi  telle  localité  perd  1 homme  sur  16 
tandis  que  telle  autre  en  perd  1 sur  40, 1 sur  62. 
Ces  marais  offrent  dans  le  département  une  grande 
diversité  : tantôt  ce  sont  des  prairies  qui  tout  l'hiver 
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restent  couvertes  par  les  eaux  qui  ne  se  sèchent 
qu  aux  approches  Je  la  belle  saison.  Ailleurs  ce  sont 
ou  des  marais  salins  desséchés,  et  ceux-ci  sont  très- 
ipjalubres,  ou  des  marais  salins  en  continuelle  ac- 
Inilé.  èlcuriau  termine  en  proposant  au  gouverne- 
ment quelques  moyens  de  dessèchement. 

hçs  conclusions  sont  que  les  moyens  que  propose 
M.  llcuriau,  conformes  d'ailleurs  aux  connaissantes 
acquises  h cet  égard,  ne  peuvent  être  qu'avantageuses 
et  miles  aux  proprietaires  et  â l'Etat. 

M.  ünptiy  regrette  qu'il  ne  soit  pas  question  de 
I influence  que  les  marais  exercent  sur  la  santé  des 
animaux,  il  a su  en  1813  périr,  par  suite  d’épidé- 
mirs  qui  premirut  leur  source  dans  les  effluves  des 
marais,  10,000  moutons.  Il  y aurait  sans  aucun 
duule  avantage  pour  le  gouvernement  d’élever  sur 
ces  terrains  préalablement  desséchés,  des  animaux 
dont  le  produit  serait  plus  que  suffisant  pour  com- 
penser les  frais  de  dessèchement.  Nous  devrioùs  t*n' 
cela  suivre  l’exemple  de  la  l'rtisse  et  de  la  Hollande. 

M.  Castel  ; JM.  le  rapporteur  a parfaitement 
expose  la  mauvaise  influence  qu’exercent  les  marais 
sur  la  mortalité,  mais  II  n’a  point  dit  que  les  habi- 
tants des  pays  où  on  les  rencontre  sont  chétifs,  mal 
développes,  affaiblis.  On  s’en  assure  facileme  nt  sur 
les  conscrits  de  ces  pays,  et  c’cst  une  chose  vraiment 
merveilleuse  que  de  voir  combien  une  fois  hors  de 
leurs  villages  malsains,  ces  jeunes  gens  croissent  H 
se  fortifirul.  Céei  prouve  que  la  nature  des  effluves 
es!  sceptique,  attaque,  et  alléfe  les  éléments  Je  la 
vie.  Ils  excitent  la  putréfaction  «taris  le  corps  iie 
I homme , même  tle  son  vivant p et  il  n'est  pas  dès 
lors  étonnant  que  celte  putréfaction  soit  si  rapide 
sur  leurs  cadavres. 

, bonde  : C'est  une  omission  de  ma  part  de 
n avoir  pas  note  la  santé  chétive  des  habitants  tleÿ 
pays  marécageux-,  car  SI . Fîenriau , de  BcflCvne,n’avaif 
point  oublie  cette  circonstance  ; mais,  quant  â éc' 
qui  regarde  la  putréfaction  rapide  des  cadavres  , 
AI.  Castel  a mal  entendu  y j'ai  parlé  dé  la  putré- 
faction d'un  dauphin  echoué’sur  les  cfllcï  de  Nor- 
mandie. 

AI.  Cher  vin  fait  observer  (pie  les  fièvres  intermit1-' 
tentes  marécageuses  cèdent  bien  plus  facilement, 
«lans  certains  pays,  au  traitement  parles  saignée» 
d abord,  et  le  quinquina  ensuite , que  pur  le  quin- 
quina seul. 

M.  Desportes  : Dans  un  rapport  lu  â l'Académie 
sur  le  même  sujet,  j’ai  établi  que  1rs  contrées  dont 
le  sol  est  calcaire,  et  qui  ont  des  marais,  en  ressen- 
tent l’influence  fôchcusc  très-notablement. 

AI.  Ferrus  : M'étant  trouvé  en  cantonnement  sut; 
les  vieux  rives  de  l'Escaut,  j'ai  pu  y faire  quelques 
observations  sur  les  fièvres  qu'y  développent  les 
marais  voisins.  Sur  la  rive  gauche,  on  renronlrc 
beaucoup  d’eaux  stagnantes,  et  l’on  remarque  un 
Grand  nombre defièvres  ntcrmittenles;  mais  celles-ci 
"'offrent  aucune  gravite,  jamais  elles  ne  deviennenl 
mortelles.  Sur  la  rive  droite,  jamais  on  ne  voit  de 
fièvres  intermittentes,  mais,  en  revanche,  il  se  déve- 
loppe de  temps  à autre  des  épidémies  de  fièvres  con- 
linues  de  la  plus  extrême  gravité  et  très-souvent 
mortelles.  Dans  ces  fièvres,  malgré  leur  type  con- 
tinu , Je  meilleur  remède  était  le  quinquina,  dont 
'emploi  était  précédé  des  émissions  sanguines.  Seul, 


le  quinquina  était  loin  de  réussir  aussi  bien.  On  a 
entrepris  de  dessécher  les  marais  de  la  rive  gauche, 
et,  comme  c est  l habitude,  ou  a creusé  des  canaux. 
Duels  que  fussent  les  ouvriers  employés  b Ces  tra- 
vaux , habitants  dn  pays,  étrangers,  forçats,  tous 
étaient  frappés  par  les  épidémies  les  plus  meur- 
trières.  ' - ,rm  mp 

M.  Roche  : Je  tiens  de  M.  d’Arcet  que  dans  un 
dessèchement  de  marais  auquel  il  a présidé,  un  peu 
de  sulfate  de  quinine  dans  l’eau  des  ouvriers  a 
sum  pour  les  préserver  de  toute  épidémie. 

Les  conclusions  du  rapport  mises  aux  voix  sont 
adoptées. 

Note  sur  un  anépri/tync  popliùfdu  côté  gauche, 

qm  n persisté  et  s’est  reproduit  en  partie 

apres  /'opération  par  la  méthode  de  Hunier  • 

par  M.  Unix. 

A " mois  d’août  1857,  j'opérai,  pour  un  anévrysme 
l 'ipliir  du  côté  droit,  M.  Levasseur,  niédecin-vé- 
lei  inaire.  L opération  fut  pratiquée  sur  la  fémorale, 
p u-  1,1  Méthode  de  Iliipter  et  par  le  procède  de 
Scarpa.  Le  le  u de  'l'opération  fut  le  sommet  du 
triangle  inguinal,  et  les  ligétiii-es  formées  de  liens 
rubanés  étrélgnircnt  l’aHérc  en  deux  endroits  et 
Hircin  séparées  en  avant  du  tissu  de  l'ai-ti-rc  partie 
petits  rouleaux  de  diacHjdùm.  t.a  méthode  de  Huil- 
ier est  cellè  qm  j'ai  toujours  choisie  | nur  l'ané- 
vrysme poplité;  j'ai  pu  obséiVer  et  opérer  cette 
espece  d'artévrysmé,  trentg-èféux  fois,  et  dans  toutes 
les  ligatures  d’.u-tere*  nue  j’ai  faite»,  j'ai  toujours 
mis  deux  ligatures  et  «cpAré  l’artère  des  liens  par 
un  petit  rouleau  de  diachvlnm.  .le  saisirai  cette  oc- 
casion pour  rappeler  S l’Academie,  et  cela  sans 
vanité , que  le  i Itoix  de  relié  niélïmdc  < t de  ce  pro- 
cédé  reposent  soj-  un  nombre  de  faits  plus  éonsidé- 
ralde  que  ceux  d’aucun  ehii  nrg  en  français,  et  peut- 
être  d’aucun  chirurgien  étranger.  C’est  en  J8I 1 que 
j ai  fait  la  première  ligature,  et,  depuis  celte  époque 
j ai  pratiqué  OU  llgülttres  d’artère»,  dont  53  de  la’ 
crurale  pour  dés  anévrysmes  poplités,  1 1 de  la  cru- 
rate  à sa  partie  supérieure , 18  dé  la  brachiale  i (les 
hauteurs  diverses,  î fois  do  la  lin  delà  sous-cla- 
1 tere.  J'ai  pu,  avec  un  aussi  grand  nombre  de  faits, 
asseo i r solidement  mes  opinions  sur  toutes  les  ques- 
tion.s  que  soulèvent  les  ligatures  d’artères. 

f.e  malade  dont  je  rapporte  ici  l'histoire  vint  à 
I Hôtel-Dieu  dans  le  mois  de  juillet  dernier  pour 
un  anévrysme  poplité  du  côté  opposé,  et  le  51  de  ce 
mois  je  lui  ris,  sur  le  membre  affecté,  mie  opération 
en  tout  semblable  â la  première.  I.es  premières 
suües  en  fur.  ut  heureuses  ; la  circulation  se  réta- 
liiit  promptement  ; b-s  battements  niaient  été  in- 
stantanément arrêtes  pat  la  Hgaturcj  la  tumeur  di- 
mitm.iit  Je  jour  en  jour,  et  la  sensibilité  démettra 
toujours  entière.  Le  douzième  Jour,  la  ligaturé  tc- 
içiit  encore.  A partir  de  ce  jour,  le  malade 
s’affaiblit  fia  fièvre  s’alluma;  la  suppuration  de  la 
plaie  faite  a la  cuisse  devint  abondante,  Séreuse  et 
sanguinolente.  Craignant  une  hémorrhagie,  je  lis 
placer  par  prudence  tin  tourniquet  h Paine. 

I.e  I I août,  je  (piitiai  l’hôpital,  et  confiait  l’op&é 
aux  soins  éclaires  dit  docteur  Miction.  L'affiiMisse- 
ment  augmenta  de  jour  en  jour,  et,  le  dix-nou- 
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vit  me,  le  malade  succomba,  sans  hémorrhagie , et 
la  ligature  était  encore  en  place. 

Autopsie.  La  veine  crurale  contenait  du  pus  dans 
sa  cavité , et,  chose  remarquable,  la  suppuratiou 
s'clait  plus  étendue  au-dessous  qu’au-dessus  de  la 
ligature.  Les  viscères,  soigneusement  examinés, 
n’offrirent  aucune  trace  d’abcès  métastatiques.  Dans 
le  mediasliu  antérieur,  il  existait  une  collection  pu- 
rulente qui  expliquait  une  douleur  que  le  malade, 
dans  ses  derniers  jours , rapportait  il  cette  région. 
L’existt  n ce  de  ce  pus  tenait-elle  h la  phlébite?  Je 
ne  cherche  point  ici  à résoudre  cette  question.  Jus- 
qu’ici l’histoire  de  notre  malade  n’offre  rien  de  bien 
remarquable,  si  ce  n’est  peut-être  le  caractère  des 
accidents  qui  ont  entraîné  sa  perle.  Habituellement, 
les  opérations  de  cette  nature  n'amènent  la  mort 
que  par  l'hémorrhagie  ou  la  gangrène , et  non  par 
l'affaiblissement  graduel. 

Les  cas  de  double  anévrysme  poplité  et  de  dotj- 
Mc  operation  sur  le  mèinc  individu  sont  fort  rares. 
C’est  la  seconde  fois  que  j'observe,  pour  mon  compte, 
celte  maladie  sur  les  deux  membres  d'un  homme. 
Je  dirai  eu  passant  que  les  anévrysmes  spontanés 
sont  excessivement  rares  sur  les  membres  chez  les 
femmes;  jamais  je  n’rii  al  vu.  L'existence  de  deux 
anévrysmes  poplités  chez  un  même  individu  suffit- 
elle  pour  faire  cioire  à une  diathèse  anévrysmale? 
Sans  nier  celle  dernière , je  ne  la  crois  pas  démon- 
trée dans  de  pareils  cas.  La  fréquence  di  s anévrys- 
mes iHiplités  s'implique  suffisamment  par  les  1 
dispositions  anatomiques  de  l'artère  affertée.  On 
conçoit  ti  ci-bien  comttit  ht  les  ranses  ordinaires  de 
ces  anévrysmes  peuvent  agir  sur  lés  artères  dés  deux 
membres. 

h'jramen  des  dcu.r  membres,  et  surtout  de  ce- 
lui opère  en  1837.  Sur  ce  dernier,  on  a pu  consta- 
ter que  l'artère  crurale  était  parfaitement  oblitérée 
dans  retendue  de  Si  millimétrés,  ce  qui  n'.Vvait 
point  empêche  la  tumeur  du  creux  poplité  de  se 
reproduire.  La  poche  anévrysmale  communiquait 
largemeut  avec  Tarière  poplitre,  et  cependant,  aus- 
sitôt après  l'opération,  il.c  avait  très-notablement 
diminué.  Ou.  iqur  temps  après,  sans  qu'on  puisse 
fixer  cette  époque,  elle  recommença  à croître; 
mais,  depuis  un  mots,  elle  n’avait  fait  aucun  pro- 
giès.  Elle  offrait  aussi  des  battements  très-peu  pro- 
non  . s , et  je  ne  pus  m'assure r s’ils  étaient  dus  a un 
élargissement  de  la  tumeur  on  à un  simple  soulè- 
vement, mais  je  peneliais  plutôt  pour  celle  dernière 
opinion  , et  aussi  pour  son  oblitération  complète; 
je  m’t i-is  trompé , car  sa  cavité1  existait  encore , et 
communiquait,  comme  je  l’ai  dit,  avee  l’artère  po- 
plitée, dont  le  calibre  apparaissait  normal,  fies 
branches  artérielles  volumineuses , appartenant  aux 
articulations,  faisaient  largement  communiquer  le 
bout  supérieur  et  inférieur  de  l'artère;  la  portion 
du  bout  inférieur,  située  au-dessus  de  l'anévrysme, 
communiquait  aussi  largement  avec  la  portion  si- 
tuée au-dessous.  La  tumeur  elle-même  portait  des 
branches  artérielles,  que  l’injection  avait  remplies, 
et  qui,  par  conséquent,  communiquaient  avec  celle 
poche. 

Ce  cas  établit  positivement  qn’après  l’opération  de 
l’anévrysme  poplité  par  la  méthode  de  flunter,  la 
tumpur  anévrysmale,  qui  a semble  d’abord  guérie, 


peut  per.4ster  par  le  rétablissement  trop  prompt  de 
la  circulation  artérielle.  Ce  rétablissement  du  cours 
du  sang  peut  être  singulièrement  favorisé,  dans 
quelques  circonstances , par  des  anomalies  arté- 
rielles. Je  ne  prétends  pas  dire  qu'un  pareil  cas  soit 
le  seul  que  renferme  la  science;  qui  peut  affirmer 
en  pareille  matière?  mais  c'est  le  seul  qui  se  soit 
présenté  à mon  observation  , et  l'on  a vil  combien 
le  nombre1  de  mes  operations  dr  ligatures  a été  con- 
sidérable. Un  jeune  chirurgien  des  plus  distingués  , 
M.  I.enoir , m’a  dit  avoic  vu  un  anevrysme  poplité 
opère  par  la  méthode  de  Huilier  rester  presque  sta- 
tionnaire; et,  enfin,  je  sais  que,  dans  le  même 
hôpital  où  j'ai  opéré,  il  y a un  malade  qui  offre  les 
mêmes  particularités  que  celui  dont  je  vous  retrace 
l’histoire.  Il  a en  un  anévrysme  poplité  de  chaque 
côté  et  a été  opéré  des  deux  côtés,  et,  sur  l’un  d’eux, 
il  porte  aujourd'hui  une  tumeur  peu  volumineuse , 
cl  que  j'ai  examinée  si  rapidement,  que  je  ne  puis 
eu  donner  les  caractères.  J’espère  que  le  confrère 
dans  le  service  duquel  j’ai  examiné  ce  malade  ne  re- 
gardera point  comme  une  iudiscréliun  ce  qne  je 
viens  de  dire. 

M.  Velpeau  demande  In  parole,  et  y renonce 
quand  il  apprend  que  la  discussion  snr  In  note  de 
SI.  Roux  est  renvoyée  à la  seance  prochaine.  M.  Vel- 
peau montrera  !i  l'Académie  une  pièce  fort  intéres- 
sante (fauevrysme  du  pli  du  bras. 

Addition  à lo  discussion  sur  t'ontob’jie , note 
de  N.  Casimir  Bivitssnix. 

Dans  une  discussion  solennelle  qui  s’est  élevée 
naguère  au  milieu  de  vous , le  nom  de  mon  père,  a 
retenti  sans  cesse;  les  Interprétations  si  diverses 
données  !i  ses  idées  n'or.l  pu  donner  nne  opinion 
claire  snéSes  doctrines;  Sa  définition  de  l’ontologie 
est  cependant  fort  Claire.  Les  olllologitles  . dit-il  , 
sotll  (en  \ qui,  d’êtres  'Imaginaires  font  des  réalités 
auxquelles  ils  prêtent  un  nom,  une  existence, 
cdmltie  aux  abstractions  do  Ihiii  aloi  ; c’esl-li-dirc  h 
celles  qui  sc  réduisent  eu  faits.  On  a dit  qu’il  n’y 
avait  jatnsi.s  eu  de  médecins  vraiment  ontolugistes  , 
dans  le  sens  que  mon  père  donnait  à ce  mot.  Ici 
M.  Bénissais  fini  nu  ex  |H>së  rapide  des  théories  mé- 
dicales de  Glisscm  et  de  Van  llelinont , et  demande 
si  elles  ne  représentent  pas  comme  drs  élres  réels , 
de  véritables  ahslrnèflous,  de  véritables  produits 
de  l’imagination  ne  pouvant  s»  rapporter  à aucun 
fait.  Les  humoristes,  ajoule-il , croyaient  à une 
humeur  morbifique , primitive,  qui  était  le  véritable 
germe  des  maladies.  I. 'humeur  allait,  venait  et  sor- 
tait de  l’eronomie.  Cette  humeur  est-elle  une  chi- 
mère, nue  abstraction  qui  puisse  se  réduire  en 
faits?  Ainsi  les  humoristes  étaient  des  ontolugistes, 
ils  faisaient  de  l'ontologie  encore  en  inventant  les 
métastasés.  J'en  dirai  tout  aidant  des  médecins  qui 
ont  voulu  caractériser  certaines  maladies  par  des 
groii|iv;  de  symptômes , et  les  ont  appelée  fièvres 
adynainiqiies , et  certes  ce  n'est  pas  le  mot  fièvre 
ailynamique  qui  appartient  par  lui-même  à l'ontolo- 
gie , mais  c'est  le  sens  qu’on  y attache.  On  aoil  on 
dit,  par  exemple  , que  les  fièvres  adynamique* 
amènent  le  tremblrment  de  In  tangue , veut-on  dire 
qu’un  groupe  de  certains  symptômes  produit  le 
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tremblement  du  la  langue?  N un  sans  iloulc;  un 
groupe  de  symptômes  ne  peul  pas  l'Ire  la  canne  d'un 
syro|rt4inc , il  y a dune  une  cause  qui  amène  ce 
trciuidement,  et  celte  cause  c’est  la  fièvre  adynami- 
q ne , c'est-à-dire  quelque  ebuse  qu'ou  ne  connaît 
en  aucune  façon. 

Après  la  lecture  de  ce  Iravail,  quelques  membres 
demandent  que  le  travail  de  Ai.  Broussais  soit  en- 
voyé à une  commission  ; d’autres  qu’il  soit  envoyé 
an  bulletin.  L’Académie  décide  qu’il  sera  renvoyé  à 
une  commission. 

La  séance  est  levée. 

SÉANCE  OC  1"  DÉCEMBRE.  — PRÉSIDENCE  DEM.  BAR- 
THÉLEMY. 

La  lecture  de  la  correspondance  terminée.  Al.  le 
président  fait  part  à l'Académie  d'une  lettre  de 
Al.  Villeneuve  qui  propose  une  souscription  collec- 
tive eu  faveur  des  inondés  de  Lyon.  Comme  en  pa- 
reil.e circonstance,  chaque  membre  fait  abauduu  de 
son  jeton. 

Empoisonnement  par  l’acétate  de  plomb  liquide  ; 
plomb  retrouvé  dans  t'urine. 

M.  ürrïla  : Je  désire  donner  en  quelques  mots  à 
l’Académie  l’analyse  que  j'ai  faite  de  l'urine  d’uue 
femme  empoisonnée  par  l’acetate  de  plomb.  Ce 
liqu  de  ui'a  clé  remis  par  AI.  Villeneuve  qui  a visité 
la  malade.  L’urine  avait  été  rendue  àü  heures  après 
l'ingestion  du  poison . pris  à la  quantité  de  30  à 40 
grammes  dissous  dans  l'eau.  Carbonisée , traitée  par 
l’acide  nitrique,  et  soumise  auviréactifs  des  sels  de 
plomb , celle  urine  a douué  nue  quantité  scusiblede 
plomb.  Ce  fuit  vient  s'ajouter  à crus  dans  lesquels 
I arsenic  , l'antimoine,  le  cuivre  a été  retrouvé  dans 
les  urines  des  hommes  et  des  animaux  qui  ont  fait 
usage  des  préparations  du  ces  métaux , et  semble 
ériger  en  loi  generale  l’absorption  des  préparations 
mel.iiliques,teur  melauge  avec  le  sang  d'où  i|s  passent 
dans  les  sécrétions. 

Al.  Villeneuve:  La  jeune  hile  eu  que.-lion , de 
bonne  constitution  , poussée  au  suicide  par  le  dés- 
espoir, avala  à six  heures  du-soir  30  ou  ét)  grammes 
d'act  lale  de  plomb  en  solution.  Elle  fut  presque 
imméihatruienl  prise  de  défaillance,  de  syncope, 
elle  louiba  et  eut  même  quelques  convulsions  et 
linéiques  lomisseuv  uls.  On  lui  lit  d'abord  avaler  de 
l'eau  sucrée;  un  pharmacien  des  environs  lui  ht 
prendre  après  du  sulfate  de  magnésie,  puis  du  sulfate 
de  tonde.  Ouatul  j’arrivai , une  heure  après  l'acci- 
dent , on  avait  découvert  l'espèce  de  poison.  J'ap- 
pris que  la  malade  reliait  d’avoir  de  frequentes 
évacuations  alvines.  Elle  se  plaignait  alors  d'un 
grand  sentiment  d'auxtelé  à la  région  épigastrique, 
et  cela  depuis  que  les  vumisscmculs  avait  cessé.  Le 
pouls  était  petit  et  serré.  Lelcudemaiu,  la  jeune  ma- 
lade était  déjà  assez  bien  j É5  heures  après  son  em- 
poisonnement, elle  rendit  uueassez  grande  quantité 
d’urine  que  je  rends  à H.  Urlila.  La  malade  n’a 
éprouvé  ni  engourdissements,  ni  symptômes  céré- 
braux, ni  faiblesses  des  membres,  entio  aucun  des 
symptômes  que  produisent  les  préparations  saturni- 
nes sur  le  système  nerveux. 


Al.  Dupuy  : Je  ferai  observer  que  dans  toutes  les 
analyses  des  sécrétions  faites  depuis  quelque  temps, 
vous  u'extrayez  de  ces  sécrétions  que  le  métal  qui, 
lui-même,  n’est  pas  un  poison.  Ce  soot  les  prépara- 
tions métalliques  qui  sont  un  poison,  elles  entrent 
dans  le  sang  quelles  décomposent  en  se  décompo- 
sant elles-mêmes,  et  c'est  cette  décomposition  de  sang 
qui  est  la  cause  de  mort. 

Discussion  sur  la  note  lue  dons  la  dernière 
séance  par  )J.  Pour  et  re/atirc  aux  anévrysmes. 

M.  Velpeau  : J'ai  écouté  avec  un  grand  intérêt  la 
lecture  du  travail  de  M.  Roux,  cl  n 'étant  point  d’ac- 
cord avec  ce  chirurgien  sur  quelques  poiuts  dcl’his- 
toire  des  anévrysmes,  je  lui  demanderai  la  permis- 
sion de  combattre  quelques-unes  de  ses  assertions. 
Al.  Roux  nous  a dit  qu'il  avait  opéré  parla  méthode 
de  limiter.  Je  revendique  formellement  |R>ur  Anel 
celte  méthode  nouvelle  de  traiter  les  anévrysmes,  la 
méthode  ancienne,  comme  chacun  sait,  consistait 4 
ouvrir  le  sac  et  à lier  l’artère  au-dessus  et  au-dessous: 
la  méthode  nouvelle  veut  qu'on  lie  l’artère  au-des- 
sus delà  tumeur,  du  côté  du  cœur.  Anel, incontesta- 
blement a fait  le  premier  relie  opération.  Il  est  bien 
vrai  que  limiter  l’a  fait  aussi,  qu'il  a même  propose 
déporter  la  ligature  plus  haut, mais  il  ii’apoiulcréé 
une  méthode  nouiclle  eu  l'éloignant  de  la  tumeur. 
D’ailleurs  , pour  les  cas  particuliers  des  anévrysmes 
poplités,  cinq  mois  avant  Hunier,  Dcsault,  en  juin 
178a,  avait  lie  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  ; seu- 
lement la  ligature  étreignit  la  portion  la  plus  élevée 
de  la  poplité,  tandis  que  Hunier  liait  la  fémorale  en 
bas. 

lluuter  eut  le  bonheur  de  sauver  son  malade,  et 
le  bruit  de  son  succès  fut  grand.  Desaull  ail  contraire 
eut  le  malheur  du  perdre  son  malade,  et  son  opéra- 
tion fut  presque  oubliée.  Dans  l’observation  racontée 
par  Al.  Roux  , il  n’a  pas  même  mis  en  usage  le  pro- 
cède de  Hunier,  mais  bien  celui  de  Scarpa. 

il.  Roux  a dit  que  les  cas  de  persistance  îles  tu- 
meurs anévrysmales,  apres  la  méthode  d’Aucl , sont 
fort  rares,  au  point  qu’il  n'cu  connaîtrait  que  deux 
exemples,  (juaut  à moi,  outre  les  deux  qu’il  a cités, 
j'ai  connaissance  au  moins  de  deux  faits  publiés 
l'un  par  M.  Alouterch  l'autre  par  Al.  Gumening.  Il  est 
très-probable  que  ces  faits  seraient  plus  fréquents, 
si  les  chirurgiens  avaient  toujours  connaissance  de 
la  suite  de  leurs  operations.  Il  est  d'ailieurs  unecir- 
coustauce  qui  semble  prouver  que  la  persistance  de 
ces  tumeurs  après  l'operation  est  assez  frequente, 
c’est  le  grand  nombre  d'hémorrhagies  venant  dca 
portions  d'artères  situées  au-dessous  des  ligatures. 
Ainsi,  la  circulation  se  rétablit  promptement  et  sou- 
vent dans  le  bout  inferieur,  et  quand  une  fois  elle  est 
rétablie  dans  ce  bout,  il  est  naturel  de  penser  que  la 
tumeur  anévrysmale  |>eut  persister.  Je  crois  qu’en 
donnant  pour  précepte  de  placer  tes  ligatures  aussi 
loin  que  possible  di  s tumeurs  anévrysmales,  la  nou- 
velle méthode  a pris  un  parti  extrême,  et  qu’il  n’est 
l«a  indifférent  dans  un  anévrysme  poplité,  de  lier  le 
bas  de  la  fémorale  ou  le  haut  de  la  poplité.  Je  pré- 
sente à l'Académie  un  cas  qui  rient  h l’appui  de  ces 
considérations  générales.  Un  jeune  homme  est  entré 
le  mois  dernier  dans  mon  service,  portant  au  plidu 
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bras  et  an  bras  une  tumeur  nui  avait  paru  après  une 
saignée  hile  aux  environs  ne  Paris.  Cette  tumeur 
avait  S ou  6 centimètres  en  largeur  et  10  ou  12  en 
hauteur,  elle  était  fluctuante,  sans  battements,  sans 
bruit  anormal  ; la  peau  qui  la  recouvrait  était  un  peu 
livide.  Le  caractère  de  la  maladie , d'abord  assez 
obscur,  sc  dessina  clairement  deux  Jours  après  l’en- 
trée du  malade  , des  battements  et  le  bruissement 
de  l'anévrysme  s’étant  manifestés.  La  tumeur  elaitsi 
considérable,  que  je  craignis  d'ouvrir  le  sac,  et  je 
pratiquai  la  ligature  de  l’artère  brachiale  au-dessous 
del’huméralr  profonde.  Toutbattement  cessa,  la  tu- 
meur diminua  , la  ligature  tomba  le  douzième  jour, 
et  la  plaie  faite  pour  l’opération  allait  très-bien, 
quand  sur  le  bras,  loin  du  siège  de  cette  dernière,  il 
se  montra  un  érysipèle  qui  parcourut  successivement 
tout  le  tronc,  et  se  compliquant  d’une  diarrhée 
abondante  enleva  le  malade  le  dix- neuvième  jourde 
l’opération. 

L’artère  sons-clavière  du  côté  malade  a été  in- 
spectée h la  colle.  La  matière  à injection  a rempli 
les  deux  bouts  de  l'artère,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  ligature,  de  belles  artostomoses  entre  Ces  deux 
portions  ont  rétabli  par  trois  ou  quatre  anses,  la 
circulation  dans  le  bout  inférieur.  En  pareil  cas, 
n'y  avait-il  pas  à craindre  si  le  malade  eût  vécu , la 
persistance  de  la  tumeur;  li  rit  h noter  dans  cc  cas 
que  l'opération  ne  datait  que  de  20  jours.  Je  con- 
clus qu’il  serait  probablement  mieux  de  lier  les  ar- 
tères aussi  près  que  possible  des  tumeurs  anévrys- 
males, et  que  pour  l'artère  popHtrc  entre  antres,  la 
ligature  de  la  fémorale,  au  moment  où  elle  flou,  est 
préférable  à la  ligature  faite  sur  la  cuisse.  C’est  uoe 
opinion  que  beaucoup  de  chirurgiens  anglais  pro- 
fessent; d’ailleurs  cette  question,  à mon  sens,  n’est 
pas  définitivement  jugée , mais  je  crois  qu’cite  mé- 
rite une  sérieuse  discussion. 

M.  Roux  : Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  St.  Vel- 
peau sur  le  malade  dont  il  vient  de  parler.  Je  crois 
que  la  tumeur  eût  fort  bien  pu  disparaître , malgré 
le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  bout  in- 
férieur à la  ligature.  En  désignant  sous  le  nom  de 
méthode  Hunier,  la  nouvelle  méthode  de  traiter  les 
anévrysmes,  je  me  suis  conforme  à l’usage,  et  je  crois 
que  l’usage  n’est  point' coupable  d'injustice.  Sans 
doute  Ane!  avait  lié  l’artère  humérale  pour  un  ané- 
vrysme du  pli  du  bras,  sans  doute  Desault  avait  lié 
la  poplité  pour  un  anévrysme  de  cette  artère;  mais 
Hunier  a plus  formellement  insisté  sur  le  précepte 
de  lier  les  artères  au-dessus  des  anévrysmes;  il  a 
même  choisi  pour  I anévrysme  poplité  un  lieu  beau- 
coup plus  favorable  que  celui  choisi  par  Desault. 
Etant  encore  élève,  j’ai  vu  SI.  l’elletan  faire  une  li- 
fi.itu  c de  la  poplité  pour  un  anévrysme  du  errux  du 
jarret,  et  je  me  souviens  que  cette  opération  fut  des 
plus  laborieuses,  l’our  une  tumeur  dont  le  dévelop- 
pement serait  considérable  , cette  opération  serait 
impossible,  et  Hunier  avait  eu  raison  de  choisir  ta 
cuisse  pour  placer  la  ligature.  Quant  à lier  l'artère 
un  peu  plus  haut,  ou  un  peu  plus  bas,  pourvu  qu'on 
se  tienne  au-dessous  de  la  fémorale  profonde,  la 
chose  est  à peu  près  indifférente , car  dans  ce  tra- 
jet la  fémorale  fournit  à peine  quelques  petites  bran- 
ches sans  importance.  Il  est  des  raisons  anatomiques 
qui  rendent  l'operation  beaucoup  plus  facile  au-des- 
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sus  de  l'anneau  du  troisième  adducteur  qu’à  son 
niveau. 

Le  cas  cité  par  M.  Velpeau  me  rappelle  un  fait 
dans  lequel  le  rétablissement  de  la  circulation  fut 
instantané  après  une  ligature.  Un  homme  portait 
un  anévrysme  au  pii  du  bras  ; comme  il  était  en 
même  temps  affecté  d’une  maladie  du  cœur,  je  ne 
voulus  point  l’opérer,  et  me  bornai  à entretenir  sur 
la  tumeur  une  compression  méthodique  et  modé- 
rée. La  gangrène  se  déclara  néanmoins  dans  les  pa- 
rois du  sac  et  il  s'ensuivit  une  hémorrhagie  abon- 
dante, qu’il  fallait  arrêter  immédiatement.  Au  lieu 
d'agrandir  le  sac,  je  fis  la  ligature  de  la  brachiale 
au  haut  du' bras;  mais  aussitôt  après  une  hémor- 
rhagie abondante  se  déclara  par  le  sac,  et  je  me  trou- 
vai dans  ia  nécessité  d'inciser  celui-ci  et  de  lier  l’ar- 
tère au-dessus  et  au-dessous.  Cette  observation  eut 
une  autre  particularité  assez  intéressante  ; les  liga- 
tures que  j’avais  d’abord  placées  sur  l’artère  brachiale 
devenant  inutiles,  je  les  enlevai.  La  circulation  sc 
rétablit  d'abord  au  niveau  des  ligatures,  puis  clic 
s’arrêta  bientôt,  et  à la  mort  du  malade  qui  eut  lieu 
seulement  six  mois  après,  et  par  une  cause  indé- 
pendante de  l'opéra  lion  qui  avait  parfaitement  réussi, 
on  trouva  l'artere  brachiale  oblitérée  dans  l'étendue 
d’un  pouce. 

M.  Renaud  : J’ai  observé  snr  les  chevaux  deux 
faits  qui  tendent  à faire  admettre  la  diathèse  ané- 
vrysmale. Ces  deux  faits  sont  relatifs  & des  cas  d’a- 
nevrysines  multiples  trouvés  sur  l’aorte  des  chevaux. 
Ainsi  dans  un  cas  j’ai  trouvé  deux  anévrysmes  sur 
l’aorte  et  une  autre  fois  trois. 

SI.  Begin  : Il  est  pour  choisir  le  siège  des  ligatures 
d’artères  employées  dans  le  cas  d’ancvrysnies,  des 
règles  qui  doivent  se  plier  et  aux  complications 
qu'offre  la  maladie  et  S la  naissance  des  artères  col- 
latérales, et  aussi  aux  maladies  des  artères  elles- 
mêmes.  Je  crois  qu’on  a tort  d’attribuer  à lîunter 
et  à Scarpa  la  méthode  qui  consiste  à placer  les  liga- 
tures cuire  la  tumeur  cl  le  cœur.  Les  étrangers  ne 
sont  habituellement  guère  disposés  b reconnaître 
nos  conquêtes  scientifiques,  et  ce  n’est  point  à nous 
à aller  les  enrichir  des  découvertes  qui  nous  appar- 
tiennent. La  vérité  est  que  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement  des  tumeurs  anévrysmales  appartient 
à Ami. 

M.  llrcschcl  : Dans  la  dernière  séance,  on  a parlé 
d’un  homme  malade  couché  dans  mon  service  à 
l’Hôtcl-Dieu.  Cet  homme  offre  un  assez  grand  inté- 
rêt chirurgical  pourquej’en  entretienne  l’Académie. 
Il  m'a  été  adressé  de  New-York  où  il  a déjà  subi  la 
ligature  de  deux  artères  fémorales  pour  des  ané- 
vrysmes poplités.  La  première  opération  faite  à droite, 
par  le  procédé  de  Scarpa,  pour  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  située  dans  le  jarrêt 
droit  a parfaitement  réussi.  Aujourd'hui  il  ne  reste 
à droite  dans  le  creux  poplité  aucune  trace  de  tu- 
meur, on  ne  sent  même  point  l’artère.  Celle-ci  date 
de  trois  ans.  La  seconde  a etc  faite  il  y a six  mois , 
un  peu  au-dessous  du  lieu  que  choisissait  Scarpa. 
La  tumeur  occupait  aussi  le  creux  poplité , et  avait 
le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Après  la  ligature, 
les  battements  de  la  tumeur  disparurent,  et  son  vo- 
lume diminua  un  peu.  Cette  amélioration  ne  fut  que 
passagère,  rien  n’a  pu  être  précisé  à cet  égard.  Tou- 
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jours  est-il  qu'a  pris  un  temps  assez  court , l'ané- 
vrysme commença  b augmenter,  et  aujourd'hui  il  a 
le  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  il  n'offre  plus  île 
battements.  Cependant  en  bas  et  en  avant,  dans  un 
point  assez  limité  de  sa  surface,  on  sent  une  légère 
impulsion  isoebroue  au  pouls.  Dans  ce  point  çt  dans 
quelques  autres,  les  parois  des  artères  sont  minces, 
et  ces  circonstances  doivent  faire  craindre  une  rup- 
ture prochaine;  outre  la  gravité  toute  locale  de  la 
tumeur,  il  existe  d’autres  circonstances  générales 
tout  à fait  défavorables,  et  qui  m’ont  fait  différer 
l'opération,  de  concert  avec  plusieurs  confrères  que 
j’ai  appelés  eu  consultation  en  cette  conjoncture 
difficile.  Les  artères  iliaques  des  deux  cèles,  sur- 
tout à gauche,  présentent  un  peu  plus  d’ampleur,  et 
battent  plus  fort  que  d'habitude.  Très  du  centre 
même  de  la  circulation,  il  existe  sans  aucun  doute, 
une  alteration  qui  n’a point  été  encure  suffisamment 
caractérisée  , mais  qui  n’en  est  |«s  moins  réelle. 
Les  impulsions  du  cœur  sont  très-violentes  et  très- 
étendues.  On  entend  dans  la  région  précurdialc  un 
bruit  particulier  qui , ajouté  aux  deux  observations 
precedentes,  a fait  diagnostiquer  par  quelques  mé- 
decins une  insuffisance  des  valvules  et  par  d’autres 
une  dilatation  de  l’aorte.  Craignant  d’opérer  au  mi- 
lieu de  chances  si  mauvaises,  j'ai,  en  attendant,  placé 
un  compresseur  à l’aine  et  couvert  la  tumeur  de 
glace.  Toutes  les  fois  que  le  compresseur  a etc  en- 
levé les  battements  on!  reparu,  de  sorte  qu'il  n’y  a. 
encore  aucune  amelioration.  Si  d’ici  à quelques  jours 
cette  amélioration  ne  survient  pas , je  me  verrai 
forcé  de  tenter  la  ligature  soit  de  la  fémorale  , soit 
de  l’iliaque.  Cette  opération  est.  je  crois,  préférable 
à 1’ampulalion  du  membre  qui  a etc  proposée  en 
Amérique  à ce  jeune  homme. 

Je  ne  crois  pas  que  la  diathèse  anévrysmale  puisse 
consister  dans  l'existence  de  deux  anévrysmes  po- 
plités chez  le  meme  sujet.  J'entends  plutôt  par  là 
cette  maladie  générale  du  système  artériel,  qui  sou- 
vent attaque  même  le  centre  de  la  circulation.  C’est 
ce  qu’on  observe  dans  le  malade  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 

3 'ajouterai  que  deux  fois  j’ai  vu  dus  anévrysmes, 
ou  des  varices  anévrysmales  du  pli  du  bras,  persis- 


ter après  la  ligature  faite  au-dessus  de  la  tumeur  et 
être  guéris  par  deux  ligature,  sl’une  au-dessus,  l’au- 
tre au-dessous  de  la  tumeur. 

M.  Gerdy  : En  médecine  opératoire,  on  donne 
le  nom  de  méthode  "a  des  opérations  dont  le  prin- 
cipe est  différent  d’autres  opérations  pratiquées 
dans  le  même  but.  A ce  titre,  je  crois  qu'on  «loit 
dire  la  méthode  de  Hunier.  Anel  et  Dcsault  avaient 
lié  les  artères  au-dessus  des  tumeurs  auévrismales; 
mais  Hunier,  le  premier,  avait  posé  le  principe 
qu’il  fallait  s’éloigner  de  ces  tumeurs,  parce  que, à 
leur  voisinage,  les  artères  étaient  souvent  malades. 
Aussi  la  méthode  de  lluntcr  l'emporte  beaucoup 
sur  celle  d'Aucl  ; elle  est  l’idée  la  plus  capitale,  la 
plus  importante  de  l'histoire  des  anévrysmes. 

il.  Velpeau  ; yuqitpqe  j'aime  ma  nationalité  , je 
ne  connais  point  d'étranger  eu  fait  de  chirurgie  ; 
d'où  que  viciiuent  les  découvertes,  je  ne  les  admire 
pas  moins.  A ussi  c'est  pour  établir  la  vérité  de  l'his- 
toire que  je  soûlons  qu'Anrl  est  l'inventeur  de  la 
nouvelle  méthode  de  traiter  les  anévrysmes,  et  que 
je  ri  connais  uné  méthode  d’Anel  , un  procédé  de 
Searpa  est  un  procédé  de  limiter,  tous  deux  pour 
l'anévrysme  poplité,  limitera,  sans  doute,  eu  une 
excellente  idée  en  préconisait  de  s’éloigner  des  tu- 
meurs. Mais  remarquons,  d’ailleurs,  que  ce  principe 
n’est  applicable  qu’aux  anévrysmes  spontanés.  Il  n’en 
peut  être  ainsi  pour  les  anévrysmes  traumatiques; 
et  je  dis  que  dans  toute  espèce  d’anévrysme , toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  il  faut,  au  la  ut  que  pos- 
sible, rapprocher  la  ligature  de  la  tumeur. 

Kpiepadias  complet  chez  un  enfant  de  deux  ans. 
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JH.  Ui'iry  fila  présenté  un  enfant,  âge  ue  $ ans , 
et  atteint  d'un  vice  de  conformation  fort  rare.  L’u- 
retre  et  la  verge  sont  ouverts  à leur  face  dorsale, 
depuis  le  gland  jusqu'au  col  vésical  exclusivement. 
Les  deux  pubis  sont  réunis  comme  d'habitude,  et  il 
n'y  a,  en  aucune  façon,  cilrophie  de  vessie.  L émis- 
sion de  l’urine  est  presque  continue  et  se  fait  par 
petits  jets , qui  se  succèdent  avec  rapidité.  M Larrey 
sc  demande  si,  plus  tard  , la  chirurgie  ne  pourrait 
point  pratiquer  l’tirétroplaslie  et  teuter  la  guérison 
d’une  pareille  infirmité, 
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E.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Ve  ber  die  Avgcnkrankhnt  dcr  JVeugebomen- 
nach  allen  ihrrn  ÿeziehungen , Aistorisch  pa- 
thologisch  und  ale  (iegenstand  der  Staats- 
polizey  ( de  l’ophthalmie  des  noue  eau -nés 
sous  le  rapport  de  l'histoire,  du  diagnostic, 
du  traitement  et  de  la  police  médicale  ) ; par 
M.  G.-J.-F.  Sousesmater.  Leipxig,  1840,  m*8" 
de  800  pages.  Bruiciles,  chez  Muequardt. 

(Aoalj'.e  par  M.  Victor  Sioem-sri.) 

H 7 a peu  de  sujets  dans  la  pathologie  oculaire 
sur  lesquels  on  ail  écrit  autant  que  sur  l'ophtbalaiie 
des  nouveau-nés , et  pourtant  nos  connaissances 
sur  la  nature,  sur  les  différentes  variétés,  sur  le  pro- 
nostic et  le  traitement  de  œllc  maladie , ne  sont 
guère  certaines,  lai  profusion  décrits  dont  cette 
affection  a été  l'objet,  n’a  peut-être  servi  qu’à  met- 
tre en  vogue  une  foule  d’idees  diverses , ai  souvent 
contradictoires , que  l«  médecin  . qui  aurait  même 
eu  le  courage  de  s'engager  dans  l'inrilricable  dé- 
dale de  celte  littérature.  n’>  aurait  puisé  que  des 
doutes  et  parfois  le  dégoût,  au  lieu  de  l'instruction 
et  des  conseils  qu’il  y cherchait.  Si  l'on  considère  , 
en  outre  que  cette  maladie  chargé  à cite  srute  l’ihat 
de  plus  de  la  moitié  des  aveugles , on  comprendra 
sanspeineavrcquelle  impatience  île  voit  être  attendu 
le  travoil  de  M.  Sonnenmayer,  promis  députa  plu- 
sieurs années,  et  dont  l'importance  était  garantie i 
par  l’ardeur  connue  de  i’aolrUr  pour  la  sen-nte , eti 
par  ses  rapports  arec  lea  ophtalmologistes  les  (dus  ■ 
distingués  de  l'Allemagne. 

La  maladie  consiste,  dit  M.  Sonnenmayer,  en  une 
inflammation  des  glandes  de  Neibomius  de  ta 
conjonctive  palpébrale  et  oculaire  ; inflammation 
qui,  en  vertu  d’une  prédisposition  particulière 
au  x noue  eau-nés , se  manifeste  plutôt  par  l'au- 
gmentation de  la  sécrétion  muqueuse  que  par 
des  symptômes  franchement  hyper  sthéniques. 
Pour  etudier  cette  diathèse  particulière , reportons 
nos  rrgards  sur  les  fonctions  organiques  de  la  pre- 
mière enfance. 

Chez  le  fœtus , dans  le  sein  de  sa  mère,  les  fonc- 
tions végétatives  presque  seules  sont  en  activité. 
L’assimilation , l'excrétion  et  les  sécrrtions  sont  les 
manifestations  peut-être  uniques  de  sa  vie.  Son 
sang,  plus  chargé  d'albumine,  de  gélatine  et  de  sé- 
rosité, qu'il  ne  le  sera  dans  la  vie  extra-utérine,  est 
en  revanche  moins  oxygéné.  Le  système  vasculaire 
manque  de  développement  ; ai  l’on  excepte  la  partie 
du  système  nerveux  qui  est  chargée  de  présider  à 
la  vie  végétative,  le  reste  est  à peu  près  inactif. 


Cet  état  des  fonctions  organiques  du  notivran-né 
évidemment  ne  présente  pat  les  conditions  d'une 
phlogusc  franche,  bypmtliénique,  que  nous  obser- 
vons sur  les  adultes  doués  d’un  tempérament  san- 
guin. Nul  doute  que  les  inBurnccs  irritantes  qui 
s'cxerceut  sur  les  itouveau-ués  ne  produisent  une 
réaction  inflammatoire;  mais  celle  réaction  elle- 
même  se  manifestera  par  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion , (Mtr  la  tendance  à la  désorganisation  , ou  par 
la  modification  organique  des  tissus,  plutôt  que  par 
les  symptômes  d’une  franche  inflammation.  Il  est 
bon  de  remarquer  que  quelquefois  Idetix  circon- 
stances exaltent  beaucoup  cette  diathèse  inflamma- 
toire particulière,  d’abord  la  syphilis  congéniale, 
puis  la  naissance  prématurée. 

Si  telle  est  la  prédisposition  morbide'  des  nou- 
veau-ncs , on  conçoit  ipie  les  organes  sécréteurs  , 
y compris  les  muqueuses,  sont  des  premiers  expo- 
sés a contracter  les  maladies.  Ce  que  nous  avons 
établi  nous  explique  maintenant  1 ■ pourquoi  l’opb- 
Ihalmie  du  premier  âge  atlaqne  de  préférence  les 
glandes  de  Meibomius  et  les  parties  les  plus  nm- 
quenses  des  conjonctives,  c’est-à-dire  les  conjonc- 
livea  palpébrales;  S”  pourquoi  ces  conjonctives , au 
lieu  dénoua  présenter  les  symptômes  franchement 
inflammatoires,  sfe  caractérisent  par  Paugmepta- 
ikm  dtp  sécrétion*  'muqueuses  , par  fhr/perfro- 
phiedu  corps  papillaire,  et  par  le  ramollissement 
delà  cornée?''  - ■ TX-it 

L’adénosynebitonite  ( é’est  1»;  nom  que  Paufeur 
donne  à la  maladie  : de  «fs*  glande . el  t|l*  fr«», 
conjonctive),' radétiosynchftonllc  ainsi  caractérisée 
peut,  comme  oh  le1  voit , se  déclarer  seulement  de- 
puis la  naissance  josipi’à  la  première  dentition,  qu'à 
juste  titre  on  considère  comme  la  première  époque 
dn  développement  dé  la’ vie  animale  de  l'enfanl.  A 

Îtartir  de  là , les  fonctions  végétatives  perdent  de 
etir  importance  su  profit  des  fonctions  animales. 
La  respiration,  la  circulation,  la  digestion,  l'héma- 
tose et  l'influence  nervense  , se  perfectionnent , et 
peu  è peu  se  développe  la  diathèse  inflammatoire 
dans  laquelle  les  mêmes  causes  efficientes  détermi- 
neront simplement  une  ophthalmie  ordinaire  avec 
scs  caractères  propres , que  nous  observons  sur  les 
odultes  et  dont  il  n’est  point  Ici  question. 

Les  différences  anatomiques  des  yeux  des  petits 
enfants , comparés  à ceux  des  adultes,  démontrent 
pourquoi  les  ophlhalmiessont  tellement  fréquentes 
dans  le  premier  âge.  Chez  les  noureau-nés , les 
ycnx  sont  moins  distants , l'arcade  sourcilière  plus 
élevée,  les  paup'ères  un  peu  gonflées  et  recouvertes 
d’une  peau  si  fine  et  si  délicate  que  l’on  toit  les  vais- 
seaux qui  la  parcourent.  Les  replis  de  la  conjonc- 
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tive  palpébrale  sont  d'un  ronge  pâle,  et  celle-ci  est 
très-vasculaire  et  enduite  de  mucus,  et,  lorsqu'on  a 
enlevé  celui-ci,  on  remarque  surcette  membrane  un 
aspect  granuleux,  au  lieu  du  veloute  représenté  par 
Soeminering  dans  ses  planches.  Les  glandes  de  Mei- 
bomius  sont  plus  développées  et  plus  entières.  lût 
conjonctive  scléroticale  est  si  spongieuse  et  si  vas- 
culaire que  la  cornée  se  présente  quelquefois  entou- 
rée d’une  auréole  rosée,  étendue  et  adhérente  à la 
sclérotique  sous-jacente , au  moyen  d'un  tissu  plus 
ou  moins  lâche.  Les  conjonctives  palpébrale  et  sclé- 
roticale , outre  qu’elles  sont  plus  spongieuses  et 
plus  vasculaires , jouissent  encore  d'une  sensibilité 
plus  grande , d'une  sécrétion  plus  abondante , en 
même  temps  que  leurs  adhérences  aux  parties  sous- 
jacentes  sont  moins  intimes.  La  sclérotique  est  tel- 
lement fine  qu'on  aperçoit  à travers  elle  la  choroïde, 
ce  qui  lui  donne  sa  coloration  bleuâtre , de  plus  en 
plus  foncée  vers  la  cornee.  Chez  les  adultes,  elle 
est  plusdure,  plut  fibreuse  et  plus  blanche.  Lacor- 
née  occupe  chez  les  nouveau-nés  un  plus  grand 
segment  de  l'ceil  ; elle  est  plus  épaisse  et  devient 
opaque  lorsqu'on  la  frotte  rnlre  les  doigts , ce  qui 
n'a  pas  lieu  chez  les  adultes.  La  choroïde,  riche  en 
vaisseaux  sanguins , d’une  couleur  rougeâtre , pré- 
sente sur  sa  surface  externe  îles  nombreu ses-i nj cc- 
tions,  l’interne  porte  une  couche  de  pigmentum 
très-mince;  elle  est  très-peu  adhérente,  plus  épaisse 
sur  l’iris  et  la  couronne  ciliaire  qu-’ait  centre  de  la 
choroïde;  d'autant  plus  pâle  que  l'enfant  est  moins 
avancé  en  âge,  ou  que  la  choroïde  est  plus  rouge. 
Celle-ci,  débarrassée  de  son  pigmentum  , présente 
une  coloration  rouge  plus  intense  vers  le  centre  , 
plus  vive  chez  les  eufanta  qui  ont  vécu  quelques 
jours  que  chez  les  mort-nés , ou  ceux  qui  ont  suc- 
combé immédiatement  après  la  naissance.  L’iris 
chez  tous  les  nouveau-nés  est  bleu  et  ne  change 
de  couleur  que  plus  lard.  La  pupille  est  trèa-con- 
traclée.  

M.  Sonnenmayer  n’a  jamais  trouvé  chez  les  en- 
fants b terme  la  membrane  pupillaire, mais  il  a 
souvent  rencontré  les  lambeaux  celluleux  résultant 
de  sa  destruction,  Le  crystallia  est  très-convexe  et 
approcha  de  la  forme  eptaérique.  La  membrane  hya- 
1 ouïe  plus  épaisse  à «et  âge,  présente  souvent  une 
coloration  rougeâtre  assez  prononcée,  et  qui, dispa- 
raît dans  l'eau.  La  rétine  est  fortement  injecte*  ; la 
tache  de  SoBOuroeriog  n’eat  pas  encore, visible,  elles 
nerfs  optique  et  ciliaire  sont  plus  rouges  que  chez 
les  adulte*.  . .1  ...i,  „t  ,i.,'i,..iir.i .. 

Celte  description  anatomique  fait  voir  1"  que  l'oeil 
de  l'enfant , empreint  île  tous  («s  caractères  de  la 
faiblesse  et  de  i imperfecljon  , est  très-facile  à en- 
dommager et  à détruire  ; 2°  qu'il  est  bien  plu»  riche 
en  vaisseaux  sanguins  que  celui  de  l'adulte.  A pro- 
pos de  l'elat  de  congestion  qui  se  manifeste  par  la 
rougeur  et  l'injection  drs  membranes  de  l'oiU,  qui 
se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  enfants  qui 
ont  vécu  quelques  jours,  que  chez  ceux  qui  ont  suc- 
combe immédiatement  après  la  naissance,  M.  Son- 
nenmayer  pense  avec  raison  que  cet  état  lie  peut 
dépendre  uniquement  de  l'évolution  organique  de 
l’oeil,  mais  qu'il  résulté  de  l'irritation  que  la  lumière 
exerce  sur  cet  organe  encore  non  accoutume  a son 
action,  et  qui  peut  être  augmentée  par  certaines  in- 
Tome  IV.  4*  s. 


fluences  prédisposantes,  comme  l'accouchement 
laborieux,  la  conslriction  du  cou  de  l’enfant  par  la 
cordon  ombilical,  les  positions  vicieuses  de  celui-ci, 
l'accouchement  précipité,  la  gêne  de  la  circulation, 
l’emploi  du  forceps,  le  refroidissement  subit  après 
ls  naissauce,  l'emmailloteroent , etc. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  l'adénosyn- 
chilonile  drs  nouveau-nés,  contrairement  à l'opi- 
nion des  auteurs  qui  attribuaient  â une  seule  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie,  M.  Sonnenmayer 
pense  que  toute  irritation , n’importe  de  quelle  na- 
ture , peut  lui  donner  naissance  pourvu  qu'elle 
agisae  sur  les  paupières  dans  les  conditions  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Les  captes  occasionnelles  se 
divisent  en  simples  et  spécifiques. 

Dans  la  première  categorie  se  trouvent  la  lumière 
trop  éclatante , le  refroidissement , et , à son  occa- 
sion , l'auteur  s'arrête  pour  faire  la  critique  des  cé- 
rémoniel qui  accompagnent  le  baptême  ; ceci  pro- 
bablement pour  ne  rien  oublier , car  il  ne  fait  pas 
grâce  de  l’air  du  cabaret  où  l’on  repose  l'enfant  en 
revenant  du  baptême  , et  de  la  fumée  de  tabac  qui 
y est  répandue.  Toujours  est-il  vrai  que  les  change- 
ments brutqoes  de  température  agissent  efficace- 
ment pour  donner  naissance  à celte  maladie,  ce  qui 
explique  pourquoi  elle  est  quelquefois  épidémique. 
Les  exhalations  de*  vapeurs  irritantes  qui  ont  lieu 
dans  les  maisons  d'accouchement,  dans  les  infirme- 
ms  des  nouveau-nés  , dans  les  chambres  des  pau- 
vres, le  manque  de  propreté  , la  poussière  Huilante 
dans  l'atmosphère,  quelquefois  la  trichiasis  congé- 
nitale, l’habitude  vicieuse  de  placer  les  enfants  nou- 
veau-nés b côté  de  leurs  mères , car  on  a remarqué 
que  l'exhalation  des  lochies  occasionnait  quelquefois 
celle  maladie.  : i . 

Dans  ta  classe  des  irritants  spécifiques , il  place 
l’introduction  du  mucus  blennorrbagique  entre  les 
paupières,  qui  peut  avoir  bru  pendant  l'accouche- 
ment. si  la  téta  de  l’enfant  séjourne  trop  longtemps 
dans  le  vagin  affecté  d'une  gonorrhée , l’inocula- 
tion deea  genre  peut  avoir  lieu;  mais  l’auteur  croit 
que  l’on  en  avait  bien  exagéré  la  fréquence.  Après 
l'accouchement,  elle  pourrait  se  faire  si  l'on  em- 
ployait, par  exemple,  pour  essuyer  les  yeux  de 
l'enfant,  l'épongo  qui  aurait  servi  b absterger  les 
parties  gëoitaies  drs  gonorrhéiques.  Le  mucus  sé- 
crété par  un  end  affecté  déjà  d'une  ophthatmie  con- 
tagieuse, quelU  qu'elle  soit  d’ailleurs , peut  pro- 
duire celle  dçs  nouveaux-nés  ; eufiu,  l'inoculation 
syphilitique  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Relativement  au  diagnostic,  nous  rapporterons 
brièvement  le  résultat  des  plus  nouvelles  observa- 
tions de  l'auteur  sur  cette  affection , et  d'abord  la 
distinction  éminemment  pratique  de  ses  différentes 
espèces. 

La  maladie  présente  différents  caractères , selon 
que  ses  symptômes  sont  modifiés  par  une  double 
influence  de  la  constitution  de  l’rnfant  et  ia  nature 
des  causes  oceasionneUes.  Ces  caractères  sont:  ner- 
veux, inflammatoire*  et  torpides. 

1“  V jdénosync/iitonite  nerveuse  se  distingue 
par  une  grande  photophobie  et  le  blépharospasme, 
le  gonflement  des  paupières  concentre  près  de  leur» 
bords  d'un  rouge  pâle  ou  livide,  peu  tendus  et  brû- 
lants, mais  très-sensibles  au  toucher.  La  sécrétion 
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des  larmes  fl  du  niticns  cou j on  et  irai  est  très-aug- 
menlée,  et,  sans  varier  déeonsislanee  ni  de  donleur, 
ces  humeurs  deviennent  très-caustiques.  La  con- 
jonctive palpéhra  e est  d'un  rouge  pâle  et  très-sen- 
sible, et  la  conjonctive  oculaire  présente  des  signes 
d'inflammation  seulement  à sa  jonction  avec  la  pré- 
cédente. Les  ophthaltnies  qui  présentent  ces  carac- 
tères marchent  ordinairement  très-lentement,  et  se 
rencontrent  ordinairement  chez  les  enfants  faibles  et 
souvent  en  même  temps  que  des  coryzas,  des  ictè- 
res, dos  convulsions,  etc.,  etc. 

2*  X?  AddnnsyncMtonite  inflammatoire  Se  pré- 
sente sur  les  enfants  forts  et  sanguins,  très-rare- 
ment peu  après  la  naissance,  mais  elle  devient 
fréquente  à l’approche  de  la  dentition  , si  elle  doit 
son  existence  au*  influences  contagieuses.  Ici  les 
paupières  son!  considérablement  gonflées,  dnres, 
tendues,  ronges,  brillantes  et  douloureuses.  Le  mn- 
cus  sécrété  est  épais,  jaunâtre,  purulent  et  mêlé  de| 
flocons  de  sang.  Les  conjonctives  palpébrales  et 
oculaires  sont  très-injectées  et  boursouflées,  line 
fièvre  intense,  une  coloration  forte  de  la  face,  les 
selles  dures , quelquefois  leur  suppression  tolale  , 
accompagnent  cette  maladie, 

3°  Lé  dénony  ne  hit  n ni  te  torpide  se  caractérisé 
par  le  gonflement  considérable  des  patipièrés  d'iin 
rduge  violacé  , mou  et  peu  brillant  au  toucher.  La 
conjonctive  palpébrale,  ronge  foncé,  présente  les 
granulations  pins  ou  moins  développées,  cltemosis 
livide,  violacé,  le  mucus  très-copieux  , presqué1 
aqueux,  sanguinolent,  quelquefois  sanietix.  La  face 
du  petit  malade  est  très- pâle , ridée,  ressemblant  i 
celle  (îes  vieillards,  la  bourbe  souvent  affectée' 
d’aphlbes,  Je  corps  faible  et  amaigri.  On  rencontre1 
très-souvent  avec  cette  maladie  1rs  diarrhées  coli- 
qnrdives,  le  météorisme  ou  les  transpirations  exagé- 
rées. 

Voilà  la  division  établie  par  l'aiiléur , eu  égard  à 
la  constitution  des  sujets  affectés  de  celte  mala- 
die. Si  maintenant  nous  faisons  intervenir  la  consi- 
dération des  causes  orcàsionnelléstfé  crltc-ci,  ntütt 
sommes  conduits  à distinguer  a)  l’adénosynchilo- 
nite  simple,  et  è)  l'adénosyo«hitomte  s|>ecifiqne.  1 

A.  VadénvsynchHonite  simple  est  celle  qui  est 
produite  par  l'action  irritante  simple,  dirigée  sur  la 
conjonctive  d’un  enfant  sain  et  plaré  dans  les  con- 
ditions strictement  normales.  Ici  se  rencontrent 
les  ophlhalmies  produites  par  l'irritation  des  corps 
étrangers,  de  la  Imnière  trop  vive,  etc.  Cest  la  sim- 
ple conjonctivite,  modifiée  seulement  par  des  cône 
ditions  particulières  à l'âge.  La  conjonctive  présente 
dans  ce  cas  un  léger  boursouflement  plus  ou  moins 
rouge  ; quelquefois  ou  distingue  à travers  elle  les 
glandes  de  Meibomius  rougies  et  gonflées,  les  pau- 
pières, et  surtout  la  supérieure,  enflammées  près  de 
leurs  bords,  la  sécrétion  muqueuse  est  médiocre- 
ment augmentée,  le  mucus  jaunâtre,  qui  se  dessèche 
et  colle  les  cils. 

B.  Les  inflammations  provoquées  par  les  in- 
fluences spéciales  se  rangent  dans  la  seconde  caté- 
gorie, et  chacune  d’elles  se  caractérise  par  des 
symptômes  différents . qui  nous  permettent  plus 
ou  moins  de  reconnaître  les  causes  qui  l'ont  fait 
naître. 

1 . Adénnsynchitonite  catarrhale.  Elle  survient 


à la  suite  des  changement  sbrnsqnes  de  température, 
et  se  trouvé  le  plus  souvent  accompagnée  par  1rs 
affections  des  autres  nui. pieuses  ; quelquefois  elle 
règne  d'one  manière  épidémique.  Bans  son  état  nor- 
mal, elle  présente  les  caractères  nerveux  et  attaque 
de  préférence  la  conjonctive  palpebraie.  Lasciéroti  - 
cale,  dans  sa  périphérie  seulement,  est  un  peu  in- 
jectée; les  injections  sont  superficielles,  placées  sur 
un  fond  sale,  jaunâtre.  Dans  la  partie  de  cette  mem- 
brane qui  touche  la  cornée, on  remarque  des  petites 
phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  limpide , les- 
quelles se  crèvent  peu  de  temps  après  leur  appari- 
tion et  se  transforment  en  petites  ulcérations 
rongeantes  qui  se  propagent  sur  la  cornée  et  U 
détruisent. 

2.  L 'addnosync/ritonite  eontaepeuse , qui  doit 
son  existence  h l'inoculation  d’une  matière  virulente, 
rt’importe  laquelle,  rtu'elle  soit  le  produit  de  l’oph- 
thalmie  des  armées  ou  de  celle  des  nouveau-nes , 
on  bien  encore  de  mucus  gonorrhéique,  celte  adé- 
riosynchitonite  porte  lecaraclère  d'une  inflammation 
fbrle  et  altaqne  les  conjonctives  palpébrale  et  ocu- 
laire h la  fois.  On  aperçoit  un  bourrelet  de  ciiémo- 
sfs  autour  de  la  cornée . lés  granulations  conjonc- 
tives naissent  très-promptement;  un  mucus  jaunâtre, 
purulènt , quelquefois  sangninolent  et  très-âcre, 
conle  abondamment  d’entre  les  panplères.  La  ma- 
ladie est  locale  et  isolée  ; les  autre*  organes  conser- 
vent l'Intégrité  de  leurs  Fonctions,  ou  s’il  y a quelque 
trouble  dans  celles-ci,  il  est  consécutif  â l'affection 
de  l'oeil.  1 

5.  La  forme  syphilitique  de  l’ophlhalmie  des  nou- 
veau-nés présente  deux  cas  distincts  ï 

' b.  Elle  snrfieflt  à la  suite  de  l’inocnlation  de  la 
matière  rhane.rcnse  sur  la  conjonctive , et  alors 
CêlTe-ci  présente  le  caractère  du  chancre  svphili- 
tlque. 

6.  Ou  bien  l’opbthalmielsypbilltiqueest  le  résul- 
tat d’une  syphilis  constitutionnelle,  et,  dans  ce  cas, 
elle  ést  accompagnée  dè  syphllides  et  d’autres 
symptômes  dé  Ce  triste  héritage.  One  remarque 
très-importante  à faire,  c'est  que  la  syphilis  consti- 
tutionnelle se  manifeste'  dans  l'Oeil  d'un  adulte  par 
une  iritis , tandis  qu'elle  affecte  la  conjonctive  chez 
les  nouveau-nés.  ‘‘ 

Il  est  à regretter  que  SI.  Sonncnmayer  ne  noua 
ait  rien  appris  de  neuf  sur  la  terminaison  de  l’opb- 
thalmie  des  nouveau  - nés  ; nous  ne  trouvons  dans 
son  ouvrage  qu'une  simple  énumération  des  diffé- 
rents désordres  organiques  qui  peuvent  être  la  suite 
d’une  opbthalmie  de  la  première  enfance,  rt  le  rap- 
prochement dps  différentes  opinions  déjà  connues 
snr  ce  sujet.  Sons  avions  espéré  y rencontrer  des 
recherches  nouvelles  sur  la  gangrène  et  sur  le  ra- 
mollissement de  la  cornée.  Notre  attention  était 
d'antant  plus  portée  sur  ce  point  que  le  ramollisse- 
ment des  tissus  est  dans  l’étal  actuel  de  la  science  , 
un  point  très  - important , et  que  l'investigation 
exacte  de  cette  affection  dans  la  cornée,  pouvait 
jeter  une  grande  clarté  sur  sa  nature  et  les  condi- 
tions de  son  existence. 

Nous  passons  sons  silence  ce  que  l’an  leur  dit  de 
la  matière  sécrétée,  des  résultats  des  autopsies  et  du 
pronostic  de  la  maladie,  pour  nous  arrêter  snr  ses 
rapports  avec  la  potier  médicale  et  son  traitement. 
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Quand  on  x isile  le»  maisons  d'asile  des  aveugles, 
quand  on  examine  attentivement  leurs  malheureux 
habitants,  ou  reconualt  sans  peine  que  presque  les 
trois  quarts  d'entre  eux  out  perdu  la  vue  à Ta  suite 
de  l’ophllialmie  delà  première  enfance.  Celle  triste 
vérité  porte  l'alteuliou  sur  les  causes  de  cette  cruelle 
maladie  , et  fait  naître  le  désir  d'en  écarter  les  iu- 
tluenccsdcs  enfants.  Nous  nous  sommes  assez  étendu 
sur  les  causes  occasionnelles  de  ruphlbalmic  îles 
nouveaux  nés.  Ce  que  nous  en  avons  dit  suffit  pour 
faire  concevoir  pourquoi  cette  maladie  sévit  de  pré- 
férence contre  la  classe  indigente  de  la  population, 
pourquoi  elle  srcachcdaus  les  maisons  d'accouche- 
ments, dans  les  hôpitaux  des  enfants,  et  les  maisons 
des  orphelins,  ha  grande  quantité  de  malheureux 
dont  elle  charge  chaque  année  la  société,  mérité  l’at- 
tention des  gouvernements,  ha  police  médicale  doit 
y tourner  sa  sollicitude  et  s'imposer  le  devoir  de 
rechercher  les  moyens  de  diminuer  les  dangeesaux- 
quels  cette  classe  si  nombreuse  de  la  population  est 
exposée  , par  sa  position  seule.  Nous  reconnaissons 
la  difficulté  de  cette  lâche,  mais  si  quelque  chose 
en  est  réalisable , nous  recommandons  cette  partie 
de  l'ouvrage  de  Al.Souneumaycr  où  il  parle  dcl.’qph- 
thalmie  des  nouveau-nés  sous  le  rapport  de  la  po- 
lice médicale,  hes  vices  de  nos  usages  el  du  nos 
mœurs,  les  règlements  de  nos  cublissentruls  et  in- 
stitutions, le  manque  de  connaissance  sur  celle  ma- 
ladie chez  tes  sages-femmes,  clmime  chez  beaucoup 
de  médecins,  etc.,  et  un  grand  nombre  d’auli  es  re- 
marques importantes  méritent  d'élre  appréciées  par 
les  médecins  légistes  et  par  ceux  qui  soûl  chargés 
de  veiller  à la  salubrité  publique. 

horsque  la  maladie  menace  d'éclater,  peut-on  dé- 
truire son  gerinc  et  l'étouffer  dans  sa  uaissance  ? 
Noua  retrouvons  h ce  propos  ta  .première  application 
de  la  classiHealion  de  l'auteur,  car,  si  l'extinction 
n'est  pas  entièrement  impossible,  clin  n'est  applica- 
ble qu'aux  oplilhaliiùes  primitives,  conifpp,  par  exem- 
ple, optilhalmie  contagieuse,  sypbib.Mqtte,,  cban- 
creuse,  étrille»  qui  résultent  de  urri.Uilion  locale; 
taudis  qu'elle  est  impossible  dans,  le»  oplilhqlinjcs 
symptomatiques,  qui  sont  la  suite  de  l'affectiou gé- 
nérale du  corps,  comme  opbthalinie  catanhale  et 
syphilitique  constitutionnelle. Ce qu'oq  peut  espérer 
daus  ces  dernières,  c'est  Je  diminuer  leur  intensité 
pour  employer  à temps  une, nuire  médication. 

ban»  les  ophlhalmics  résultantes  de  l'irritation 
simple  des  conjonctives.  AI.  Sonncnmaycr  recom- 
mande les  fomentations  d'eau  froide,  de  l'eau  blan- 
che froide  et  uarcotisée.  — Daus  le»  ophtbaliuies 
contagieuses  il  emploie  la  solution  de  chlorure  de 
diaux  : dans  la  cbaiicreuse  , une  solution  furie  de 
sublimé  mêlée  avec  de  l’eau  de  laurier-cerise. 

ha  thérapeutique  de  la  maladie  se  fait  facilement 
apprécier  d’après  les  principes  que  nous  avons  dé- 
veloppés dans  cette  esquisse.  L'auteur  recommande 
au  commencement  de  la  maladie  le  trailemeul  anti- 
phlogistique modéré,  et  il  passe  peu  à peu  aux 
astringents,  hes  antiphlogistiques  doivent  être  en 
rapport  avec  le  caraclèrc  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
sthéniques  ils  doivent  être  appliqués  avec  plus  de 
vigueur  ; — quand  la  maladie  porte  le  caractère  ner- 
veux , ils  doivent  être  modère»  par  l'emploi  modéré 
des  narcoliques  et  dans  les  nphtbahuics  avec  une 


tendance  à la  torpidite,  ils  doivent  bjeulôl  faire  place 
aux  astringeuts,  roborifiauls  et  même  aux  stimu- 
lants. En  général,  le  degré  de  force,  la  qualité  et  la 
durée  de  l'emploi  de  tous  ces  inoyeus  doivent  cor- 
respondre au  caractère  de  la  maladie;  mais  le  trai- 
tement doit  non  moins  être  modifié  eu  egard  aux 
causes  occasiouncllcs. 

hes  ophtbaliuies  catarrhales  exigent  les  révulsifs, 
lessiidnriliques  el  les  purgatifs, si  l’emploi  du  canal 
iuiesiiii.il  permet  l'emploi  de  ces  derniers. 

Dans  les  ophlhalmics  contagieuses,  si  la  méthode 
( xlinclivc  li  a pas  réussi,  ou  empluie  les  antiphlogis- 
tiques, les  frictions  d’ongueut  napolitain,  des  mer- 
curiaux  à l'intérieur;  et,  aussitôt  l'inflammation 
calmée,  ou  a recours  aux  fomentations,  de  chlorure 
■h-  chaux. 

Dans  l’ophllialmie  syphilitique  par  inoculation, 
on  détruit  les  chancres  avec  uuesolutioude  sublimé 
ou  avec  du  nitrate  d’argeut.  On  doit  combattre  l'iu- 
flamuiation  consécutive  selon  le  degré  de  son  inten- 
sité; nuis  les  moyens  antiphlogistiques  ne  soûl  pres- 
que jamais  indiqués. 

Quant  à l’opltlhalmie.  syphilitique  résultant  de 
syphilis  cohstituitounejjj;,  elle  doit  être  traitée  par 
îles  speciOques  el  selon  son  caractère  (1). 

ha  destruction  de  l',e;l,  malheureusement  si  fré- 
quente dans  l’ophtlialmie  îles  nuus  eau-lies,  a tou- 
jours lieu  par  suite  d'alleralipns  de  la  cornée,  cj 
celle  nu  uilir;ii|e  ^affection . soit  nar  la 

propjguJiun  de  l'nu'j.inimaUoib  soit  par  suite  de  l'ac- 
tion dcslnictne  de  mucus  sécrété  qui  se  ramasse 
daus  la  cavité^  formée,  par  le  Lourrcl.  t coujouclival. 
Daus  le  premier  cas,  un  Iraiteineul  fortement  anti- 
phlogistique peut  triompher  du  danger  ; dans  le 
second,  une  excision  circulaire  de  la  conjonctive 
boursouflée  et  une  soigneuse  propreté  de  l’œil  sont 
indiquées. 

(Annal#*  d'Oaulutiquo,  et  Archiva*  gin.  de 

, 


ai  il  •■ivirii  ui.el  i r *1**1*  *inl'. 


Recherche s anatomiques  et  p/i  ysinlogiç  a es  sur 
le*  ovaires  ituns  r espèce  hutntnne  ; par  AI.  Né- 
i o hier  , professeur  ii  Angers,  avec  onze  planches 
lilbog.  Paris.  18411.  gr.  lu-tt».  p.  130.  Chez  Hochet 
jaune  et  hahé.  • ••; 

su  i>n  . > . n »i  ei.  I vin  • i..  i r* i,  .• 

De  toutes  les  que» lions  relatives  à la  menstruation; 
il  n’en  est  point  qui  présentent  plus  d’obscurité  que 
celledes  causes  On  connaît  les  nombreuses  théories 
qui  ont  été  émises  h ce  sujet  depuis  Arislole  jusqu’à 
nos  jours.  On  a admis  tour  h tour  une  pléthore,  une 
surabondance  de  sang,  qui,  revenant  à des  époques 
déterminées,  se  dissipe  par  une  hémorrhagie  régu- 
lière; une  snrnbond.inee  d’azote  et  de  carbone  dans 
le  sang  des  organes  contenus  dans  le  bassin  ; une 


(<)  Nous  sommes  étonnés  do  ne  rien  trouver  sur  l'emploi 
du  nitrate  d'arpent,  médication  qui  est  indiquée  dans  tes 
ophthalmiesqni  présentent  le  caractère  torpide,  et  qu'on  doit 
éviter  quand  II  y a une  forte  inflammation.  Il  Ml  A remar- 
quer que  lessoluttooa  concentrées  de  ce  sel  sont  préférables 
à fon  emploi  fn  crudo. 
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fermentation  du  sang  tout  entier  ou  de  celui  qui  est 
renfermé  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus  j l écoulé- 
ment  régulier  et  nécessaire  du  superflu  du  sang 
primitivement  employé  à l'accroissement  du  corps. 
On  a fait  des  expériences  pour  démontrer  qu'un  ex- 
cès de  force  des  veines  relativement  aux  ancres  avait 
lieu  chez  la  femme;  etc.,  etc.  Mais  toutes  ces  expli- 
cations n'ont  point  satisfait  les  esprits  sévères,  et 
on  a vu  dans  ces  théories  plutôt  une  exposition  du 
fait  lui-meme  que  sa  eause  prochaine  et  efficiente. 
La  question  ne  nous  parait  pas  davantage  élucidée 
par  les  hypothèses  toutes  métaphysiques  deBurdach, 
qui  pense  que  <i  la  formation  de  la  substance  vitale 
du  sang  est  si  abondante  cher  la  femme  que  quand 
cette  substance  ne  peut  pas  être  employée  à la  con- 
servation de  l'espcee  elle  sort  de  son  cercle  et  déter- 
mine la  seule  hémorrhagie  qui  soit  normale.  » On  se 
demande  comment  il  se  fait  alors  que  la  menstruation! 
n'ait  pas  lim  h toutes  les  époques  de  |a  vie,  et  sur- 
tout comment  elle  cesse  h un  âge  où,  les  femmes 
ont  conservé  encore  presque  toute  leur  vigueur. 

Ainsi  donc,  la  eause  delà  menstruation  etie-mèine 
est  restée  couverte  d'un  vode. maigre  les  nombreuses 
conject  lires  auxquelles  tantd’aHteiirs  se  sont  iivrésj  il 
en  est  de  même  pour  la  cause  de  la  périodicité  ai,, 
remarquable  de  celte  hémorrhagie.  Qna  voulu  faire 
jouer  un  grand  rêle  à l'influence  lunaire  stir  l'irr. 
ruplion  des  règles;  mais  les  expériences  faite»  avec: 
soin  ont  prouve  qui;  cette  opioion  n'etait  point  fon- 
dée. l.es  rapports  de  ressemblance  qu'un  a cherches 
dans  diverses  fouctioos  chez  l'homme,  et  surtout 
dans  les  actes  de  la  génération,  ne  sont/ nullement  ! 
de  nature  !i  jeter  quelque  jour  sus'  ce  sujet  car  il  res- 
terait toujours  il  rechercher  pourquoi  ces  actes  eux- 1 
mêmes  présentent  une  espèce  de  périodicité.  );, 

Il  appartenait  aux  recherches  anatomiques  de  dé- 
couvrir une  cause  toute  nouvelle  cL  qui  parait  bien  i 
plus  plausible  que  toutes  ceilcs  qui  viennent  d'être  i 
mentionnées.  Nous  avons,  ilaus  ce  Journal  (tome  \ 1, 
18-Ï9,  p.  24iO  ) , fait  connaître  les  observations  de 
M.  Gendrin  sur  le  développement  et  (a  rupture  des 
vésicules  de  Graaf  considérées  sous  le  poiul  de  vue 
de  leur  influença  sur  la  menstruation,  et,  dan»  le 
mêmearlicle,  nous  avons  dit  nu, mot  d'un  travail 
alors  inédit  de  Mz  Négrier  sur  le  même  sujet.  Au- 
jourd'hui c'est  ce  .travail  lui- même  dont  non»  allons 
donner  l’analyse  â nos  lecteurs.  Nous  commence- 
rons par  un  résumé  des  faits  tels  que  les  a présen- 
tés M.  Négrier,  renvoyant  plu»  loin  les  discussions 
auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu.  , i . . , 

31.  Négrier  rooimenee  par  exposer  le  développe- 
ment des  ovaires  et  de  leurs  vésicules  aux  diffé- 
rents âges.  Voici  comment  il  résume  les  faits  qu’il 
a observes  chez  les  enfauts  depuis  la  praïuièresnnée 
de  l'existence  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté. 

• Le.  parenchyme  des  ovaires  d'un  enfant  qui 
vient  de  naître  parait  homogène.  Dès  la  première 
année  on  y voit  apparaître  des  granulations  miliai- 
res, dont  le  nombre  n'a  rien  de  constant.  Un  peu 
plus  tard,  A ces  granulations,  entourées  d'abord 
d'une  zone  opaque,  on  trouve  accolé  un  petit  glo- 
bule vesiculeux . dont  les  parois  paraissent  formées 
par  celte  zone.  Ce  globule  ou  loge  contient  une  vési- 
cule formée  de  deux  membranes  concentriques  et 
contiguës.  Vers  dix  ou  douze  an: , quelques  vésicu- 


les s'accroissent,  leurs  membranes  cessent  d’ètre 
transparentes  par  l'interposition  d'une  matière  grise, 
pulpeuse,  qui  se  répand  entre  elles.  En  même  temps 
les  vésicules  augmentent  plus  rapidement  de  volume 
que  leurs  loges  ue  s’agrandissent  ; elles  se  froncent 
et  formeut  de  petites  bourses  eom|irimees.  La  pulpe 
grise  de  ces  vésicules  passe  graduellement  à la 
couleur  jauue.  C'est  alors  que  les  premiers  signes 
de  la  puberté  se  mauifeslent  chez  la  jeune  tille. 

« Les  vésicules  sont  adhérentes  à leurs  loges  par 
des  filet*  celluleux;  qui  sont  d'autant  plus  solides  et 
plus  nombreux  que  le  développement  de  ces  orga- 
ne* est  plus  avancé,  de  sorte  qu’il  est  plus  difficile 
d'extraire  de  sa  loge  line  bourse  grise  qu'une  vési- 
cule transparente,  et  qu'il  est  impossible  d'en  enle- 
ver une  vésicule  jaune  sans  la  briser. 

h Pendant  l'enfance , les  vésicules  occupent  dans 
l’ovaire  un  siège  différent,  suivant  le  degré  de  déve- 
loppement; ainsi,  elles  apparaissent  d’abord  au  cen- 
tre ou  vers  le  bord  adhérent  de  l'organe;  puis  elles 
s’approchent. de  plus  en  plus  de  sa  circonférence; 
et  lorsqu’elles  passent  à la  coloration  jaune,  elles 
touchent  les  enveloppes  propres  de  l'ovaire  : celles-ci 
n’offrent  alor»  aucune  apparencede  cicatrices  à leur 
surface.  , . ,111  ii,  ,!,!  i , 

« Quant  à la  matrice,  son  état  e*l  resté  pour  ainsi 
dire  stationnaire  pendant  toute  cette  période,  et  son 
développement  n'est  nullement  en  rapport  avec 
celui  d«s  ovaires.  » 

L'auteur  passe  ensuite  i la  description  de  l'état 
anatomique  des  ovaires  pendant  ia  periodede  fécon- 
dité chez  ia  femme.  Nous  allons:  encore  le  laisser 
parler  pour  que  les.  faits  soient  exposés  avec  plus  de 
précision. 

«Les  faits  exposés  dans  oe  chapitre  conduisent  à 
expliquer  aussi  les  changements  qui  se  sont  opéré» 
dans  les  ovaires  : un  afflux  d’un  liquide  transpa- 
rent a- lien  dans  la  cavité  delà  vésicule,  ce  liquide, 
par  anu  accumulation^ déprimé  1»  matière  jaune, 
distend  .amincit  celte  dernière  ver*  le  point  qui 
présente  la  motus  de  résistance  ; c’est  celai  qui 
répond  aux  enveloppes  ovariques.  Ces  dernières 
sout  enfin  soulevées , distendue*  et  rompues  avec  la 

vésicule.  

La  rupture  de  la  tumeur  se,  fait  au  point  le 
plus  saillant,  qui  est  aussi  le  moins  résistant.  Après 
huji  à dix;  jours,  cette  rupture  parait  déjà  cicatrisée 
complètement,  au  moins  à l'extérieur  et  dans  toute 
l’epaisseur  de  l’enveloppe  péritonéale, 

“La  rupture  de  la  tumeur  vésiculaire  est  suivie 
d'on  affaissement  subit  de  ses  parois , qui  met  en 
contact  avec  eux-mêmes  les  bords  de  la  déchirure. 
L'agglutination,  au  inoias  celle  de  la  lame  périto- 
néale, s'effectue  rapidement.  L’agglutination  pres- 
que ira  médiate  des  bords  de  la  déchirure  s'oppose  à 
l'épanchement,  au  dehors  de  l'ovaire,  du  sang  pro- 
venant de  la  déchirure  des  vaisseaux  vésiculaires. 
Elle  détermine  sou  accumulation  dans  la  cavité 
même  de  la  vésicule , où  on  le  trouve  sous  forme 
de  caillot  ; ce  qui  prouve  que  les  choie*  se  passent 
ainsi,  c'est  que  si  ia  cicatrice  ne  s’effectue  pas,  on 
retrouve  la  cavité  vésiculaire  vide,  oommuuiquaut 
avec  ie  péritoine  au  moyen  d'un  petit  canal,  par  le- 
quel le  sang  s'est  échappé  ; nous  présenterons  de» 
exemples  de  «e  fait,  ; > — t 
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« Le  volume  du  caillot  sanguin  est  extrêmement 
variable,  puisqu'il  dépend  du  nombre  et  du  cali- 
bre des  vaisseaux  rompus.  Ainsi , sous  ce  rapport  j 
il  est  peu  propre  à faire  apprécier  l'époque  de  sa 
formation;  mais  il  est  d'autres  signes  qui  peuvent 
la  faire  présumer;  telles  sont  la  dissolution  des 
couches  extérieures  du  caillot , la  destruction  plus 
ou  moins  avaoree  des  parois  jaunes  de  la  vésicule , 
ta  pénétration  plus  ou  moins  étendue  de  la  partie 
colorante  du  sang  dans  le  tissu  ambiant;  enfin  , le 
plus  important  peut-être , la  teinte  de  la  cicatrice 
vue  en  dedans  de  la  vésicule.  Cette  cicatrice  con- 
serve plus  longtemps  de  ce  côté  la  couleur  rose  qui 
est  propre  à une  agglutination  récente,  la  réunion 
de  ce  côté  est  aussi  plus  tardive  à s’opérer . et  sou- 
vent elle  n'est  pas  achevée  après  huit  ou  dit  jours. 
Terminons  rn  faisant  observer  que  le  travail  vési- 
culaire, qui  laisse  ainsi  des  traces  si  remarquables, 
coïncide  avec  l’epoque  où  la  jeune  fille  passe è l'état 
de  nubilité,  et  que  c’est  avec  le  liquide  nouveau  qui  1 
s’accumule  et  distend  la  vésicule,  que  Tovule  appa- 
rat! dans  cette  dernière.  C'est  au  moins  ce  que  j'ai1 
cru  reconnaître.  » , » > • 

L'étal  anatomique  des  ovaires  pendant  ta  gesta- 
tion et  l'allaitement  n’a  pas  moins  fixé  l’attention  de 
l'auteur.  Il  rapporte  un  assex  grand  nombre  île  faits 
propres  à éclairer  cette  question  . et  il  les  résume 
en  peu  de  mois  de  la  manière  suivante  : 

« Je  crois  pouvoir  conclure  que  le  travail  vési- 
culaire ovarique  ne  parait  pas  être  entièrement 
suspendu  pendant  les  fonctions  de  la  gestation  et 
de  l'allaitement;  qu’il  continue  ii  s'effectuer  a et 
moins  jusqu'à  la  dilatation  de  la  vésicule  exclusive- 
ment; mais  il  est  complètement  arrêté  à celle  der- 
nière évolution,  qu’on  n'observe  jamais  chez  les 
femmes  enceintes  ou  nourrices  qui  ne  sont  pas 
menstruées;'»  •: 

Enfin  le  développement  des  ovaires  et  l'état  de* 
vésicules  est  suivi  danse»  mémoire  jusqo’é  l'epoque  I 
où  le  travail  de  la  menstruation  a complètement 
cessé.  Des  faits  recueillis  par  l'auteur,  se  déduisent 
les  propositions  suivantes  : -jri'  mu  <oc  r> 
« 1»  Les  ovaires  des  femmes  qui  ont  cessé  d'èlTe"" 
menstruées  ne  contiennent  jamais  d'organes  vési- 
culaires récemment  brisés  ou  sur  le  poihtide  se  dé- 
chirer. Tout  y annonce  an  contraire  , une  cessation  i 
complète  de  travail , datant  au  moins  de  l’époque 
de  la  dernière  hémorrhagie  menstruelle, 

a 3”  Les  organes  vésiculaires  et  les  débris  qui  ré-  1 
sultent  de  leur  destruction  sont  identiques  chez  les 
femmes  vierges  ou  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas, 
chez  celles  qui  oui  été  chastes  ou  chez  les  femmes 
prostituées.  Il  résulte  des  faits  nombreux  que  j’ai 
recueillis , que  tes  traces  de  rupture  des  vésicules , 
sont  généralement  moins  nombreuses  chez  les  fem- 
mes qui  ont  eu  beaucoup  de  grossesses,  que  chez 
celles  qui  n'onl  été  enceintes  qu'un  petit  nombre  de 
fois  : fait  qui  est  en  opposition  avec  les  idées  admi- 
ses jusqu'ici.  Cette  différence  provient  sans  doute 
des  longues  interruptions  apportées  dans  la  men- 
struation par  les  gestations  et  l’alkiitemcnt. 

•i  5°  Le  travail  d’absorption  qui  amène  la  dispa- 
rition des  débris  vésiculaires  dans  les  ovaires,  ne  se 
ralentit  jamais.  • >•  ■ 1 ■ . 

« 4°  Les  membranes  vésiculaires  lorsqu'elles  sont 


épaissies  ou  peu  déchirées , entravent  la  résorption 
du  sangétde  la  matière  jaune.  Cette  dernière,  lors- 
qu’elle est  seule,  persiste  jusque  dans  la  vieillesse  et 
forme  des  noyaux  solides. 

« 8“  Les  ovaires,  l'uterus  et  ses  annexes  dimi- 
nuent de  volume  à partir  de  la  cessation  du  déve- 
loppement des  corps  vésiculaires;  leur  degré  d'a- 
trophie est  en  raison  directe  de  l'âge.  L’enveloppe 
des  ovaires  passe  quelquefois  b l’état  cartilagineux 
et  osseux. » 

Ainsi  donc  il  y a des  phases  bien  distincles  dans 
le  développement  des  ovaires , et  ces  phases  sont 
marquées  principalement  par  l’apparition,  l'accrois- 
sement, la  progression  des  vésicules  vers  la  périphé- 
rie , leur  rupture  et  enfin  leur  disparition  com- 
plète. 

Après  avoir  ainsi  présenté  les  faits,  M.  Négrier  a 
dft  en  déduire  toutes  les  conséquences  physiologi- 
ques , et  d'est  ceqtt'il  a fait  dans  sa  deuxième  par- 
tie intitulée,  Considération! e physiologique*  et  dé- 
ductions des  faits  précédemment  exposés.  C’est 
là  peut-être  la  partie  la  pfus  intéressante  du  mé- 
moire, et  91. 1 Négrier  fa  traitée  arec  non  moins  de 
soin  «pic  1»  première.  Nous  devons  dire  tout  d'abord 
qu’il  n'hèsite  pas  à voir  dans  les  modifications  des 
ovaires  h cause  occasionnelle  de  fhèmorrhagie  mer.- 
struelle.  Déjà  Dugè»  avait  dit  : « les  règles  sont 
dues  à un  mofimen  utérin  né  d’nne  excitation  sym- 
pathique et)  générale  des  orgùnes’génitaux,  dont  les 
ovaires  paraissent  être  le  centre,  v*  Mai»  ce  n'était 
là  qu'nne  * Indication  à laquelle  I»  démonstration 
manquait;11])!'.  Négrier  établit  cette  démonstration 
de  la  mainièreanlvuMe. Chez  fenfant  niaissanronne 
trouve  que  dé  simples  granulations , qne  les  rudi- 
ments de  vésicules  auxquels  il  donne  le  nom1  de  vé- 
sicules primaires  ; c'est  selon  lai  le  rudiment  de 
toutes  le*  enveloppes  destinées  è recevoir  l'œnf;' 
mais  leur  développement  est  si  peu  considérable 
que  l'on  comprend  sans  peiné  à priori  qu’elles  sont 
des  organes  destinés  à une  fonction  non  encore 
établie.  A une  époque  un  peu  plus  avancée  on  voit 
apparaître  une  matière  grise  qui , molle  d'abord  , 
rend  bieiitûl  de  la  solidité , et  forme  une  petite 
ourse  froncée  dont  les  parois  sont  constituées  par 
le*  tuniques  de  la  vésicule.  M.  Négrier  a nommé 
cette ileuxièmeérolutlon. pdrfodé  d’apparition  des 
bourses  grises  ; à celte  époqoe , qui  correspond  b 
l’âge  de  13  ans,  rien  encore  n'annonce  l'apparition 
■les  réglés.  Mai*  à l'âge  de  la  puberté  et  lorsque  le* 
organes  génitaux  externes  subissent  les  notable* 
changements  que  chacun  connaît,  on  voit  apparaî- 
tre dans  une  on  rarement  dans  plusieurs  vésicules 
une  coloration  nouvelle.  La  pulpe  devient  jaune,  en 
même  temps  l'ovaire  est  plus  injecté  qu’il  ne  l'avait 
été  jusqu’alors.  Enfin  an  moment  où  les  premières 
règles  vont  faire  éruplion , et  où  tout  annonce  le 
molimen  utérin  , on  voit  uné  vésicule  ovarique  qui 
se  gonflant  de  plus  en  plus  vient  loucher,  soulever 
et  distendre  les  enveloppes  de  l’ovaire. 

On  voit  donc  que  l’évolution  des  vésicules  de 
f.raaf  a suivi  une  marche  constamment  ascendante 
jusqu'à  l'époque  de  la  première  menstruation.  On 
ourrait  neanmoins  douter  encore  qu’il  y eût  vérita- 
lement  un  rapport  de  cause  à effet  entre  ces  modi- 
fication* organiques  et  l’hémorrhagie  menstruelle. 
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On  pourrait  penser  que  ce»  divers  phénomènes  con-t 
vergent  vers  un  but  commun  : la  fecobdité , sané 
toutefois  être  subordonnés  les  uns  aux  autres  ; mais 
ce  qui  se  passe  pendant  la  période  de  la  menstrua- 
tion vient  continuer  l'opinion  contraire.  Ainsi , 
comme  nous  l'avons  déjà  vu.  il  y a pendant  la  men- 
struation 1’  déchirure  de»  tuniques  de  l'ovaire  et  de 
la  vésicule;  2“  séparation  de  i’orulede  sa  première 
enveloppe.  Ce  fait  est  si  constant  qu'on  prutétablir 
en  principe  que  jamais  les  ovaires  des  femmes  men- 
struées , à quelque  âge  que  ce  soit,  ne  manquent 
de  cicatrices  vésiculaires.  Chez  celles  qui  viennent 
d'être  récemment  menstruées,  on  voit  des  traces 
d'une  rupture  de  fraîche  date  à la  surface  de  i’o* 
vair* } la  dépression  qu’on  y oisive,  les  lambeaux 
rouges  et  les  traces  de  furie  irritation  sanguine,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Si  la  dernière 
apparition  des  règles  a eu  lieu  h une  époque  plus 
éloignée , la  cicatrice  est  formée , tuais  elle  est  en- 
core très-apparente;  rlle  le  devient  de-moios  en 
moins , A mesure  qu'on  s’éloigne  de  là  dernière  épo- 
que menstruelle.  Pendant,  la  grossesse,  noiis  ne  re- 
trouvons plus  les  mêmes  phénomènes,  et  ni  une 
femme  succombe  h une  époque  assez  avancée  de  la 
gestation,  non-seulement  on  ne  trouve  que  des  céf 
oatvicea  anciennes,  mais  on  voit  que  le  développe- 
ment des  vésicules  s'est  arrêtât  lien  est  vie  même 
pour  la  période  d'adailement  , et  si  une  éruption 
de  règles  a lieu  pendant  celle  j>eriode,  c'esl  que  les 
modilica lions  precedentes  se  seront  passées  de  nou- 
veau dans  les  ovaires,  ct  quel'aeeroisseinent,  lapro. 
pression  vers  la  surface  de  l'organe  et  la  ruplurn 
d'une  vésicule  ont  eu  lien,  U’ un  Mitre  coté,  si  il’on 
examine  les  ovaires  dts  jeunes  filles,  chez  lesquelles 
les  règle» sont  précoces, on  voit  qu’il. y a une  pré- 
cocité concomitante  de  cette  évolution  des  vésicules, 
tandis  que  tout  le  contraire  a lieu  chez  celle»  quii 
sont  tardivement  réglée».  En  An,  «près  la  cessation 
naturelle  de»  menstrues,  tout  ce  développement  or- 
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ganiqus  s’arrête  à moins  qu’il  ne  survienne  de  loin 
en.  ioiu  quelques  hémorrhagies  irrégulières,  car 
alors  oo  est  srtr  qu'elles  correspondent  à un  déve- 
loppement d'une  ou  plusieurs  vésicule»,  tel  que 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  Négrier  s'appuie 
pour  établir  la  relation  de  cause  h effet  entre  le  dé- 
veloppement des  vésicules  ovariqttes  et  des  men- 
strues ; on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  y 
a entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  une  har- 
monie trop  constante  pour  qu'elle  soit  due  à une 
simple  coïncidence. 

Mous  avons  déjà  fait  connaître  dans  ce  journal  le* 
faits  du  même  genre  présentés  par  31.  Gendrin.  11 
s’est  élevé  entre  cet  auteur  et  celui  du  mémoire  que 
nous  analysons,  une  discussion  de  priorité  dans 
laquelle  nous  n’entrerons  pas.  Nous  nous  bornerons 
à dire  que  depuis  1830  M.  Négrier  s'occupait  de 
celte  importante  question,  et  qu’il  est  de  toute  évi- 
dence que  l'idée  de  ses  recherches  ne  lui  a été 
suggérée  par  personne.  Au  reste,  son  travail  a une 
tout  autre  importance  que  celui  de  1U.  Gendrin , 
qui  s’appuie  sur  un  nombre  beaucoup  moins  con- 
sidérable de  failq. 

Mous  ne  suivront  .pas  plus  loin  l'auteur  , et  nous 
ne  dirons  rien  de  ses  remarques  sur  quelque*  points 
de  l'anatomie  et  de  ta  physiologie  des  ovaires  , qui 
font  le  sujet  de  sa  troisième  partie.  .Ce  n'est  pas 
qu'uu  n'y  trouve  di  s faits  fort  intéressants,  mais  les 
bornes  de  cet  article  nous  forcent  de  renvoyer  le 
lecteur  à l’ouvrage  lui-même,  pour  y voir  le  com- 
plément de  l'histoire  des  vésicules  ovariques.  Mous 
dtrons,  en  terminant,  un  mot  des  planches  nom- 
breuses que  l'auteur  a placées  à la  liu  de  son  mé- 
moire pour  servir  à l'intelligence . des  faits.  Elles 
tout  exécutées  avec  le  plus  grand  soin, et  ajoutent 
un  nouveau  prix  3 ce  mémoire  si  recommandable 
*oii$  tant  de  rapports.  i. 

(Archive»  gén.  de  Médecine.) 

ri  l'Vtcfr'f  1'»"*  i»  *»  • t i 

^ ilin  ■»•»;  |»i|ii  ni  m •*•  • *%•»,** 

• ’OM'j  omi /-»'!  *•  • ■ » » »’  . 

v»*»l  *■  »?  f»  •*  • ».  ♦ - * 

'''‘H  y l\  ai  èz.li.n,  pt||i..  lui  • * . ' 

•*f*  ♦*.  !ll*  *M  I ,*i  »y  fr:w  •<»lN»»if 

• tpHj  MH  • (h  ï »’  t-t  t‘  » .f»  «.I.  à < 

r i • i • il  -wiil.i  *iif  ■»  • i 

I * «1|  •»!  •♦/»  »'|i  ll'.lz  t •(,  1,1  l '.i  Ut  .{  z r.  r 

1 » .»  f > ••  • Ml  ■.  I .Il 

-•»'  ».  «il  i •«.  . | • 


1,1*  « , .*»  « • —f  - »... 

'*  " > ’ •*  1 ' ««  **  "*  •» 


.*  r f :.»  > 

..  .*<1  . i , i 


Digitized  by  Google 


G.  MÉLANGES. 


.1,.*  *•  « t i 


Lettre  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels;  par 
M.  te  docteur  P.mmolbau,  de  Nantes. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez -moi  de  tous  adresser  (jnetqnes  obser-^ 
valions  sur  une  institution  dont  les  journaux  de 
medecine  ne  s’occupent  guère , et  qui  me  semble 
pourtant  avoirune  grande  importance  sdeiaté  . puis- 
qu’elle embrasse  la  classe  des  ouvriers  tout  entière , 
et  qu’elle  peut  influer  sur  la  santé , sur  la  vie,  sur 
le  bonheur  de  chacun  d’eux  , d’une  manière  bien 
puissante,  tout  en  offrant  à Ta  médecine  un  Champ 
d'observations  notitelles. 

Ce  sont  les  sociétés  de  secours  mrtluels  établies 
aujourd’hui  dans  plusieurs  villes  de  France , niais 
dont  Nantes  peut  se  glorifièrh  bon  droit  d'avoir  été 
line  des  premières  à en  comprendre  Futilité  et  à en 
signaler  1rs  avantages. 

Dirigé  par  des  hommes  pleins  d’activité  , dont  tel 
sollicitude  paternelle,  bienvedlante  ét  éclairée  S’é^i 
tend  a tous,  le  comité  des  secoués  mutuels  de  notre 
ville  a trouvé  dans  l’appui  du  conScit  général  et  dfl’ 
conseil  municipal,  de  même  que  dans  les  ressourcés 
de  la  philanthropie  publique,  les  moyen  » de'  SÜSb  nu 1 
tenir,  de  s’acrroilre,  et  d’assnréé  ainsl’sUtt  'exte^ 
tence. 

Treize  francs  par  an  , telle  était  d’abord  la  rétri- 
bution exigée  de  chaque  ouvrier  qui  désirait  se  faire 
recevoir  sociétaire;  mais  l’expérience  ayant  prouvé 
que  cette  somme  n’était  pas  suffisante  , puisque  les 
dépcnsess’elevaient  toujours  au-dessus  des  recettes, 
on  demande  actuellement  seize  fraocs  par  an,  et,  de 
plus,  cinq  francs  de  droit  d’entrée  par  chaque  nou- 
vel associé. 

Et  avec  cette  faible  rétribution,  chaque  ouvrier  a 
droit,  en  cas  de  maladie,  aux  soins  du  médecin  , h 
tous  les  médicaments  qui  lui  sont  nécessaires,  et, 
de  plus , il  reçoit  un  franc  par  jour  pendant  tout  le 
temps  que  son  travail  reste  interrompu. 

Ces  avantages,  déjà  si  grands,  ne  sont  cependant 
pas  les  seuls  que  trouve  l’ouvrier  en  entrant  dans  la 
société  des  secours  mutuels. 

Et,  en  effet,  il  reçoilan  sein  de  sa  famille  des  soins 
assidus  et  constants  qu’il  eût  été  obligé  d’aller  cher- 
cher à l’Hétel-Dieu  qui , dans  une  foule  de  circon- 
stances, ne  peut  satisfaire,  faute  de  lits,  aux  besoins 
de  la  classe  indigente;  car,  si  l’on  en  excepte  l’hos- 
pice des  aliénés , nous  n’avons  à Nantes  qu’un  seul 
hôpital  beaucoup  trop  petit  pour  une  population  de 
70  à 80  mille  âmes. 

Aussi, tandis  que  le  malheureux  attend,  pour  en- 
trer à l’hépital,  une  place  réclamée  quelquefois  par 


quatre  on  cinq  individus  , dans  la  saison  des  mala- 
dies , l’duvrier  sociétaire , sans  quitter  sa  famille, 
sans  abandonner  ses  habitudes,  appelle,  dès  les  pre- 
miers jours  de  sa  maladie,  le  médecin  de  sa  section 
qui  lui  prodigue  les  soins  les  pins  assidus,  et  lui  fait 
délivrer  des  médicaments  préparé*  avec  1s  plus  sevu- 
pniense  attention. 

Il  a!  pour  garde-malade  sa  femme  on  ses  <*nfants, 
et  *e  procure  démentir*  hygiéniques  qui  favorisent 
la  prompte  et  henrense  terminaisén  du  maldontdl 
cal  aneitlt.  -•  ■ m.ti"o.i  v-.o  ni  eut  * 1 • 

A Vbôpttal;  au  e«nir»ire,  où  fl  ne  se  rend  qur’alor» 
que  sés  foires  et  ses  ressources  commencent  h s’é- 
puiwr,  et  quand  il  souffre  déjà  depuis  longtemps, 
il  est  déposé 'dans' hn  espace  encombré  de  malade», 
où  11  snbit  nécessairement' l’fnfhlenee  du1  froid  et 
toutes  ses  conséquences  , en  se  levant  pour  satis- 
faire 'se»  besoins,1  et  etr  ne  se  métrant  pas  suffisant 
ment  .!  fâuw  de  vêteménfs’de-laine  indispensable»  ^ 
quand  il  so  trouve  ptacé  eurtont  tfans  te  voisinage 
des  fenêtre*  nabla  nécessité 'de  renouveler  t’air  des 
satlHobiqpene  tenir  souvent  ouvertes;  il  respire 
de*  miasmes  malfaisants , malgré  toutes  lesprécan- 
tiens  possibles . et  il  Ttt  Constamment  dans  une  at- 
mosphère morbiAqué:  - i >*  - 

niPaiiP’penhe^on  que  des  infirmiers  A gages , res- 
tant rarement  pins  de  trois  â quatre  mois  dans  les 
hôpitaux,  et  ne  remplissant  leur  emploi  que  comme 
une  corvée  dont  ils  font  supporter  au  pauvre  pa- 
tient le  dégoût  et  l'ennui,  puissent  remplacer  l’effet 
moral  que  les  parents , par  leurs  soins  et  leur  pré- 
sence, produisent  sur  les  malades?... 

Aussi  est-il  facile  de  prévoir  les  heureux  résultat» 
d'une  semblable  institution.  Sur  1,000  individus , 
depuis  l’âge  de  20  à .70  ans,  il  en  meurt  annuelle- 
ment dans  la  vie  civile  de  12  à 14. 

Eh  bien  ! depuis  dix  ans  bientôt  que  la  société  des 
secours  mutuels  est  instituée , nous  n'en  avons  en- 
core perdu  que  11  b 12  sur  1,000,  comme  il  est  fa- 
cile de  s’en  convaincre  par  le  tableau  suivant  : 


0 

décès  en 

1853 

sur 

239  ouvrier*. 

6 

— 

1834 

— 

803 

4 

— 

185» 

— 

812 

IB 

— 

1830 

— 

978 

18 

— 

1837 

— 

1018 

19 

— 

1838 

— 

101» 

8 

— 

1839 

— 

1200 

Il  est  vrai  qur  les  ouvriers  ne  doivent  être  atteints, 
au  moment  de  leur  admission , d’aucune  affection 
aiguë  ou  chronique  ; mais  1*  cette  règle  n’a  pas  tou- 
jours été  observée  ; aussi  en  a-t-on  reçu  dans  le 
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principe  lin  très-grand  nombre  d’une  mauvaise  con- 
stitution ; de  là  le  chiffre  elevé  de  la  mortalité  dans 
plusieurs  anuees , car  nous  verrous  plus  tard  la 
phthisie  pulmonaire  décimer-ces  malheureux  ou- 
vriers. 

2°  Ce  ne  sont  pas  tous  de  jeunes  hommes  de  20  à 
30  ans;  car  leur  âge  est  compris  entre  18  cl  30. 

Remarquons  encore  que  ce  sont  des  hommes  qui 
composent  le  personnel  de  la  société  des  secours 
mutuels.  Or , nous  savons  que  les  cbauccs  de  mor- 
talité pèsent  bien  plus  sur  l'homme  que  sur  la 
femme.  Même  à l'époque  de  la  rie  la  plus  critique 
pour  la  femme,  M.  Eudayson  a constate  qu’en  An- 
gleterre la  mortalité  était  chez  elle  inférieure  à celle 
de  l'homme.  Et  M.  de  Feliguy  a également  prouvé 
que  la  femme  a uu  grand  avantage  sur  l’homme  , 
non-seulement  pour  la  vie  probable  après  40  ans , 
mais  encore  pour  la  vie  moyenne  ou  la  durée  ab- 
solue. 

Devons-nous,  au  reste , être  surpris  que  la  loi  de 
mortalité  sévisse  avec  plus  de  rigueur  sur  l’homme 
que  sur  la  femme,  quand  nous  savous  que  c'est  lui 
qui  est  chargé  des  travaux  les  plus  rudes,  et  qui 
s'abandouue  plus  facilement  aux  excès  de  tout 
genre  ? Aussi  ilesiode  avait-il  remarque  que  l’homme 
est  l'abeille  ouvrière  et  que  la  femme  est  le  frelon 
qui  dévoré  le  miel  que  le  premier  a recueilli. 

De  plus,  de  toutes  les  conditions,  u'esl-ce  pas 
celle  de  l'ouvrier  qui  doit  oiirir  le  plus  de  chauces 
de  mortalité.  Sans  parler,  en  effet,  de  tout  les  dan- 
gers auxquels  l'expose  à chaque  iuslaul  sa  profes- 
sion, il  est  généralement  mal  nourri,  mal  logé,  mal 
vêtu.  Oblige  de  travailler  continuellement  pour  vi- 
vre, il  ne  peut  se  donner  ni  les  jouissances  du  riche, 
ni  le  calme  laborieux  Uu  vigneron  ou  du  laboureur. 
Aussi,  celle  matérialisation  sans  contrepoids,  cet 
abus  des  forces  physiques,  et  cet  oubli  des  facultés 
morales  qui  émanent  du  genie  même  de  l'époque 
actuelle,  Iransfurmenl  pour  ainsi  dire  l'ouvrier  en 
une  espèce  de  rouage  occupé  à créer  aveuglément 
des  richesses  dont  lui  seul  ne  peut  jouir.  Les  en- 
fants, tout  jeunes  encore,  sont  exposes  à uu  travail 
prématuré  pour  suppléer  aux  dépensés  que  nécessi- 
tent trop  souvent  l'inconduite  et  le  desordre  des 
parents. 

De  là  il  doit  nécessairement  résulter  , comme 
Tout  démontré  d’ailleurs  les  recherches  de  àl.  Ch. 
Dupin,  que  sous  le  rapport  de  la  force,  de  la  consti- 
tution, du  développement  physique,  les  populations 
industrielles  offrent  une  différence  affligeante  avec 
celles  des  populations  agricoles.  Dans  le  tableau 
comparatif  qu'il  a pris  soin  de  dresser  entre  dix  de- 
partements agricoles  et  dix  manufacturiers,  les  pre- 
miers ne  préseulent.  dans  les  conseils  de  révision  , 
que  4,029  infirmes  ou  difformes,  taudis  que  les  der- 
niers en  offrent  D,UâU. 

Comparez  les  habitants  de  Lausanne  et  de  Neu- 
châtel avec  les  mineurs  de  Cornouailles  et  du  pays 
de  Galles , avec  les  ouvriers  de  Liverpool , de  Man- 
chester, de  Londres  , etc.  L'heureux  habitant  de  la 
Suisse  qui  trouve  le  temps  de  se  reposer  , de  lire , 
d’apprendre,  de  connaître,  d'aimer,  u'a  rien  de  cette 
ardeur  rénovatrice  qui  auirne  l'ouvrier  d'outre  mer. 

Cest  que  chez  le  premier,  on  trouve  travail  et  re- 
pos, devoirs  et  plaisir , discipline  et  dignité  ;.c’e$t 


« uc  la  pensée  religieuse  est  profondément  empreinte 
au  fond  de  cette  existence  tout  à la  fois  poétique  et 
utile , taudis  que  le  second  u'a  ni  le  sentiment  du 
devoir,  ui  peut-être  même  celui  d'une  autre  rie. 

Aussi  cette  existence  toute  physique,  sans  repos, 
sans  espoir,  ne  vaut-elle  pas  pour  lui  la  prine  d'ê- 
tre conservée.  De  là  ces  révoltes  qu’engendre  le 
terrible  ferment  de  la  misère  et  de  la  maladie. 

C'est  donc  une  peiisee  pleine  de  grandeur  et  d'u- 
tilile  que  celle  qui  a présidé  à celte  instiluliou  dont 
le  but  est  de  reunir  un  grand  nombre  d'ouvriers  atin 
qu'ils  puissent  s'assister  les  uns  les  autres  en  se  prê- 
tant des  secours  mutuels.  Elle  est  pleine  de  gran- 
deur, puisqu'elle  tend  au  perfectionnement  morale! 
au  bonheur  de  l'homme;  elle  est  pleine  d'utilité, 
médicalement  parlant,  par  tes  documents  scientifi- 
ques que  cette  institution  peut  fournir  à l’hygiène 
elè  la  thérapeutique. 

El,  eu  effet,  que  de  questions  incomplètes  ue  nous 
sera-t-il  pas  permis  d'eclaircir,  en  répétant  des  re- 
cherches statistiques  qui  jusqu'ici  ne  paraissent  pas 
assez  rigoureuses  ou  qui  laissent  quelques  doutes 
daus  l'esprit  d'un  assez  grand  nombre  de  msdecilW  ! 
Eli  explorant,  par  exemple , les  causes  de  la  dété- 
rioration de  l’espèce  humaine,  et  de  cette  dégenëra- 
liou  affligeante  des  classes  laborieuses  daus  uos 
grandes  villes,  nous  verrous  si  nous  devons  les  rap- 
porter uniquement  à la  disette  et  à la  misère,  comme 
tendent  à le  démontrer  les  recherches  du  docteur 
YiUcrmé,  et  si  on  ue  doit  pas  tenir  compte  d'autres 
circonstances  qui  ne  paraissent  pas  rnoius  impor- 
tantes. 

i Eu  multipliant  les  expérieuces  de  Fodcrc,  nous 
serons  à uu  me  de  nous  assurer  s’il  est  vrai  que 
l'existeuce  des  ouvriers  daus  les  villes  est  rnoius  fa- 
vorable à la  lougévilc  que  dans  les  campagues,  et 
jusqu'à  quel  poiul  la  vie  de  communauté  est  préfé- 
rable à la  vie  isolée;  or  c’est  ici  surtout  qu'il  nous 
sera  facile  d'éuidicr  l'influence  exercée  par  l'usage 
journalier  de l‘air,  des  aliments,  de  la  veille,  du 
sommeil  et  des  travaux. 

L'cludq  des  diverses  profrssious,  sous  le  rapport 
de  la  santé,  pourra  nous  fournir  des  documents 
précieux,  eu  les  considérant  relativement  aux  lieux 
où  on  les  exerce,  aux  gaz  qui  soûl  respirés  et  aux 
differentes  attitudes  qui  peuvent  altérer  le  dévelop- 
pement île  quelques-unes  des  parties  du  corps. 

Les  diverses  préparations  de  cuivre,  de  plomb, 
de  mercure  donnent  lieu  à do  pheuomènes  intéres- 
sants et  qu'Uconvicnld'etudicr  sur  une  largcechelie. 
Vue  d'inductions  utiles  lie  peut-il  pas  eu  résulter 
pour  la  thérapeutique  ! S'il  est  certain,  comme  l'a 
prétendu  lhimazzini,  que  les  ouvriersqui  travaillent 
au  coivfe  n'oul  jamais  mai  aux  yeux,  nous  serons 
dès  lors  conduits  à essayer  le  sulfate  de  cuivre  dans 
les  upblhalmii-x.  Et  déjà  des  praticiens  distingues  en 
ont  vaute  les  excellents  effets. 

L'h.  redite  des  maladies,  la  production  des  tuber- 
cules pulmonaires  intéressent  au  plus  bauldegre  la 
société  tout  entière.  Que  de  faits  n aurons-nous  pas 
à notre  disposition  pour  résoudre  ces  differentes 
questions  ! Déjà  le  docteur  Lombard  , Ue  Genève, 
a recueilli  un  assez  grand  nombre  d'observations 
qui  tendent  à prouver  combien  la  phthisie,  si  fre- 
quente parmi  les  ouvriers  soumis  à l'influence  des 
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substance»  pulvérulentes,  est  rare  parmi  les  bou- 
chers, et  combien  est  éloigne  Je  la  saine  expérience 
le  préjugé  qui  attribue  à cette  dernière  classe  d'hom 
mes  un  caractère  sanguinaire,  uniquement  peut-être 
parce  qu’ils  sont  continuellement  en  presence  de 
tableaux  de  destruction,  et  parce  qu'il  semble  sans 
doute  que  tout  doit  concourir  à leur  endurcir  le 
cœur  et  A glacer  en  eux  presque  toutes  tes  émotions 
de  la  pitié.  Enfin  nous  noterons  avec  soin  ce  qu’il  y a de 
réel  ou  d’exagéré  dans  cette  opinion  qui  attribue  des 
effets  si  pernicieux  aux  etablissements  d’où  se  dé- 
gagent des  odeurs  désagréables,  ce  qui  donne  lieu 
à de  si  nombreuses  réclamations  et  i tant  d'cnqnè- 
tcs.  Nous  n'oublierons  pas  non  plus  dan»  nos  recher- 
ches l’influence  que  peuvent  exercer  sur  les  disposi- 
tions morales  des  individus  . et  par  suite  sur  celles 
des  nations  les  habitudes  journalières  et  la  nature 
des  diverses  occupations. 

Si  nous  ne  nous  abusons  pas , le  résnltat  d’un 
semblable  travail  sera  une  collection  de  ftiits  d'une 
grande  utilité  pratique  et  peut-être  même  la  source 
de  découvertes  importantes  qui , tout  en  éclairant 
l’hygiène  et  la  thérapeutique,  pourront  influrr 
plus  directement  sur  la  santé  et  la  vie  de  l'espèce 
humaine  en  général,  et  contribuer  davantage  au 
bonheur  des  individus  , en  fournissant  au  moraliste 
philosophe  de  nouveaux  sujets  de  méditations. 

Si  des  généralités  nous  descendons  aux  détails  de 
l’application,  nous  allons  nous  convaincre  de  suite 
de  la  vérité  et  de  la  justesse  de  nos  assertions. 

Les  constitutions  médicales,  admises  par  les  uns, 
niées  par  les  autres,  et  qui  reviennent  h chaque  (race, 
quand  on  lit  les  ouvrages  des  Stoll,  des  BailloU,  des 
Sydenham,  semblent,  en  effet,  trouver  tetlrconfir- 
ination  dans  le  petit  nombre  d’aonées  que  compte 
celte  institution. 

C’est  ainsi  qu’en  parcourant  le  tableau  des  mala- 
dies dont  nos  onrricrs  ont  été  atteints  depuis  1835 
jusqu’il  1858,  tableau  que  j’emprunterai  au  travail 
important  de  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Mareé, 
nous  verrons  que  les  dispositions  qui  travaillent  les 
individus  avant  et  aprè*  une  épidémie  révèlent  une 
cause  générale  agissant  naturellement  sur  ceux 
qu’une  condition  morbide  y rend  plus  accessibles. 

En  1833,  le  choléra  exerçait  ses  ravageai  Nantes; 
eh  bien  ! an  1834  et  1833  nons  voyons  dominer  le» 
affections  intestinales,  landia  qnedans  notre  vllleles 
maladies  des  organes  respiratoires  sont  de  beaucoup 
plus  fréquentes.  Il  y ent  99  cas  de  diarrhée  bilieuse 
ou  albumineuse  . 79  irritations  gastriques  , 67  fois 
coliques  et  diarrhée,  39  cas  d’embarras  gastro-intes- 
tinal; il  y eut  37  dysenteries,  sur  lesquelle»2  en  1834. 
7en  183»,10en  1856, 8en  1837.  Le  choléra  atteignit 
13  de  nos  actionnaires  : 3 ru  1853,  8 en  1834,  3 en 
1833.  On  compte  13  cholérines,  IScasd’bémorhroï- 
des,  17  gastralgies,  4 hematémèseg  et  meelena.  Eu 
1836,  l’organisme  commence  ii  subir  les  modifica- 
tions préparatoires  de  l’épidémie  en  grippe  , qui 
éclate  en  1837.  Péjà  elle  apparaît  sur  quelques  in- 
dividus avec  la  forme  sporadique.  C’est  une  espèce 
de  mouvement  oscillatoire  entre  l'épidémie  choléri- 
que, qui  Unit,  et  les  affections  pulmonaires,  qui  vont 
s’établir.  Enfin  éclate  la  grippe , cette  olfeclRm 
catarrhale  devant  laquelle  s'effacent  les  maladies  du 
tube  d igestif , qui  atteint  plus  de  la  moitié  de  nos 
TovtB  IV.  4*  s. 


ouvriers,  mais  dont  l’innocuité  contraste  avec  la  gra- 
vité du  choléra. 

Spectacle  tout  à fait  curieux  et  instructif  I le 
choléra  est  précédé  d'une  affection  catarrhale  épidé- 
mique, qui,  en  1831,  s'étend  sur  une  grande  partie 
de  la  population  ; puis,  comme  si  les  premiers  éclairs 
ui  avaient  annoncé  l'explosion  de  ce  terrible  fléau 
ussent  encore  terminer  cette  scène  d'horreur  et  de 
mort,  Ih  grippe  reparaît  en  1837  avec  cet  affaiblisse- 
ment , ce  trouble  insolite  dons  lequel  elle  jette  le 
système  nerveux,  phénomènes  bien  propres*  faire 
établir  des  points  de  contacte  entre  les  diverses  épi- 
démies. C’est , en  effet , une  affection  catarrhale 
devehue  populaire  sous  l'influence  prolongée  des 
vicissitudes  atmosphériques , qui  semble  d'abord 
attaquer  la  poitrine  et  la  gorge,  se  propager  ensuite 
selon  le  trajet  des  muqueuses , puis  revenir  il  U 
gorge  et  à la  poitrine. 

Eh  bien  ! si , an  lieu  de  nous  attacher  unique- 
ment, dans  ces  grandes  modifications  de  l'économie, 
à quelques  caractères  particuliers,  tels  que  l'inflam- 
mation; pour  les  doter  d’une  dénomination  pure- 
ment systématique,  t>  laquelle  on  sacrifie  ensuite 
xrveagléWerit  V*L  au  lieu  de  Considérer  eomtne  loca- 
les les  grandes  affrétions  épidémiques,  parce  qu'elles 
laissenl  le  plus  souvrnt  après  elles,  dans  le  cadavre, 
des  lésions  loéales,  nous  suivons  l’exemple  d'Hippo- 
crate, dont  te  génie  immortel  s tracé  d’il  ne  ma- 
nière si  admirable  les  rapports  qui  lient  les  condi- 
tions atmosphériques  aux  maladies  qui  en  sont  le 
résultat,  nu  ui  aurons  certainement  sur  la  palhogénie 
et  la  i nature  des  maladies  de*  idées  plus  larges  et 
peut-être  aussi  plus  fécondes  en  résultats  pratiques 
que  ceux  qni  admettent  un  mode  invariable  de  ma- 
ladies et  une  méthode  de  traitement  toujours  uni- 
forme; car  nons  nous  élèverons  a des  indications 
curatives,  disparaissant  nécessairement  devant  une 
thérapeutique  qui  , ■>  s'attachant  uniquement  aux 
phénomènes  inflammatoires  et  aux  lésions  cadavéri- 
ques, doit  être  pauvre,  uniforme  et  presque  tou- 
jours insuffisante. 

Avaut  de  terminer  cette  lettre  qui  sera,  si  vous  le 
trouve*  bon,  mon  cher  confrère,  suivie  de  quelques 
autres  sur  le  même  sujet,  je  dois  noter  rneore  un 
fait  qui  me  semble  digne  des  méditations  du  mé- 
decin hygiéniste.  La  fièvre  typhoïde,  si  fréquente 
dans  notre  hôpital,  et  qui  sévit  en  quelque  sorte  de 
préferenee  sur  les  militaires  delà  garnison,  a épar- 
gné jusqu'ici,  à une  ou  deux  exceptions  près,  les 
ouvriers  de  notre  société.  Et  pourtant  nous  avons 
traversé  une  épidémie  typhoïde  grave  qui  débuta 
dans  notre  ville  vers  la  fin  de  1836  et  qui  ne  se  ter- 
mina que  dans  les  premiers  jours  de  février  1837. 
Cependant  des  sujets  de  tous  les  Ages  et  des  drnx 
sexes  subissaient  l'influence  de  l'épidémie  ; la  classe 
riche  qui,  par  un  hrureui  privilège,  se  Iroiirc  quel- 
quefois épargnée  par  les  épidémies  , comptait  on 
grand  nombre  de  victimes,  et  nos  ouvriers  ne  furent 
atteints  que  de  diarrhées  bilieuses  qui  cédèrent  assez 
facilement  i une  médication  appropriée. 

Sans  doute  nous  ne  le  regrettons  pas  ; mais  qu'il 
me  soit  permis  de  faire  observer,  en  terminant,  que 
Si  quelque  médecin  peut  être  apte  II  prononcer  sur 
les  points  encore  en  litige  île  celte  grave  affection, 
ce  doit  être  surtout  le  médecin  des  comités  de  se- 
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cours  mutuels  qui  suit  ses  ouvriers  depuis  l'âge  de 
18  il  20  mis  jusque  dans  leur  vieillesse. 

Pour  lirer  quelque  avantage  seirnlilique  de  noire 
position,  nous  nous  sununes  ini|inse  l'obligation , 
nies  collègues  fl  moi,  de  t«nir  note  de  tonies  les 
maladies  de  relie  classe  intéressante,  de  coordonner 
nos  observations,  de  nous  les  soumettre  recipro- 
quemeut  tous  les  trois  mois , et  d’en  faire  tour  à 
tour,  à la  fin  de  chaque  année,  un  rapport  exact  et 
èonscieocieux  . qui,  nous  osons  l’espérer,  ne  sera 
pas  tout  à fait  démie  d’intérêt. 

Agréez,  etc. 

Padioleau. 


( Gazelle  médicale  de  Paris.) 


, ni  d.  *h 


Ordonnance  sur  l’organisation  des  Ecoks  de 
pharmacie.  I <*•*  i ',l,oî 

Voici  le  texte  des  principaux  articles  de  l’ordon- 
nance royale  du  29  septembre , qui  relève  celte 
branche  de  renseignement  jusqu'ici  trop  laissée 
dans  l'ombre  : 

■ ti-"  b II  <„>'  u -l'i  o.  q 

. ■ , i ->  *►  < '‘l'it  1 jl  * 

Titre  premier.  — Organisation  des  Ecoles  de 

L” ’ prîhViiu  'o^T^iüo'.  nu  i,  b 

•lmi  itl  9Î  i'itiiul 

Art.  1»%.^Ecq^de  pJwWaqié^I.sWiM  HT  la 
loi  du  11  avril  18l)S , feront  a l’avenir  partie  de  l’O- 
niversité  , et  seront  soumises  au  régime  du  corps 
enseignant.  => 

(Cette  mesure  a été  proposée  par  les  différentes 
commissions  chargées  de  l'examen  des  questions 
médicales,  et  sollicitée  par  les  Ecoles  de  pharmacie 
«liei-mème*.  Partout  ou  il  y a des1  cours  éégülferi 
pour  des  élèves  prenant  dés  inscriptions  et  subis- 
sant des  examens,  les  règles  universitaires  doivent 
être  appliquées , un  régime  universitaire  doit  être 
établi.  Extrait  du  rapport  auroi.)  •>■•»  ; 1 - 

Leurs  recettes  et  leurs  dépenses  seront  portées  au 
budget  de  l'Etat. 

Art.  2.  L’Eoole  de  pharmacie  de  Paris  sera  com- 
posée de  cinq  professeurs  titulaires  et  de  trois  pro- 
fesseurs adjoints. 

Les  autres  Ecoles  auront  trois  professeurs  titubai, 
res  et  deux  professeur*  adjoints. 

Art.  3.  Il  y aura  de  plus  dans  chaque  école  des 
agrégés  nommés  pour  cinq  ans,  lesquels  remplace- 
ront les  professeurs  en  cas  d'empêchement  j parti- 
ciperont aux  examens,  et  pourront  être  autorisés  è 
ouvrir  des  cours  complémentaires,  conformément 
à ce  qui  a été  établi  par  nos  ordonnances  des  22, 24 
et  28  mars,  et  10  avril  1840. 

Il  y aura  pour  l’Ecole  de  Paris  cinq  agrégés,  trois 
pour  les  Ecoles  de  Montpellier  et  de  ëlrashotirg. 

Art.  4.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  se- 
ront nommés  par  notre  ministre  de  l'instruction 
publique,  d'après  une  double  liste  de  présentations, 
faites  , l’une  par  l'Ecole  de  pltarinacie  , l’autre  par 
la  faculté  de  médecine  établie  dans  la  même  ville. 

Chaque  liste  de  présentation  contiendra  les  noms 
de  deux  candidats. 


Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par 
l'Ecole  de  pharmacie  el  par  la  Facullé  de  mtde- 
cipe . 

( Il  a semblé  convenable  de  rattacher  les  Ecoles 
de  pharmacie  4 l’Unnerstlé  par  un  nouveau  lien, 
et  de  demander  aux  Facultés  de  médecine . qui  ont 
avec  elles  des  relations  médiates  el  nécessaires;  la 
deuxième  liste  de  présentations.  Extrait  du  rap 
port  au  roi.) 

Art.  3.  Nui  ne  pourra  être  nommé  professeur  ti- 
tulaire s’il  u'est  docteur  ès  sciences  physiques  et 
âge  de  30  ans. 

Les  professeurs  adjoints  devront  être  licenciéses- 
«ciences  physiques  et  âgés  de  23  ans. 

Les  uns  el  les  autres  devroolavoir  été  reçus  phar- 
maciens dans  une  Ecole  de  pharmacie. 

Art.  6.  Les  agrégés  seront  nommés  au  concours 
d’après  un  règlement  qui  sera  ultérieurement  arrête 
eu  conseil  royal  de  l'instruction  publique. 

Il  suffira , pour  être  admis  au  concours , de  pro- 
duire lediplômede  pharmacien, ainsi  que  lediplome 
de  bâchefier  ès-sciences physiques, 
a Art.  T.1  Le  directeur  de  l'Ecole  sera  choisi  par 
notre  ministre  Ile  l’instruction  publique,  parai  tes 
professeurs  titulaires. 

‘>'11  Conservera  ses  fonctions  pendant  cinq  années 
et  pourra  être  nommé  de  nonveau. 

Art.  8.  Il  y aura  dans  chaque  Ecole  un  secrétaire, 
agent  comptable,  qui  pourra  être  choisi  par  noire 
ministre  de  l'instruction  publique  parmi  tes  profiv 
«eiirs  trtnlairesou  adjoints.  , m/i  ' 

Il  y aura  de  plus  un  ou  plusieurs  préparateurs, 
qui  devront  justifier  de  grade  de  bachelier  cs-scieo- 
ett  physiques.  - 

Les  préparateurs  seront  nommés  par  le  ilirecteer 
«4  d'après  Tavfs des  profèsseurs.  ■ 1 

Le  directeur  nommera  les  employés  et  gens  de 

service. 1 v-'c  - i;-e , •»1>  «tiofr.  «•-!  .<*  « 

trnii  iMOil-inot  r.ib  innrüa  vuoq  . il  41 1 t. 

t"  I e.  eue  Titre  11: Enseignement. 

fl'  I*,«Itll  f.»  I o 17  f^lLUD  eivrir.il  Ml.'  u\  il»**  <■ 

Art.  9.  On  enseignera  dans  chaque  Ecole  ; 

: Première  shhèe.-^WHtÿsiqiie  etta  chimie, Th» 
tolre  naturelle  médicale.  1 lr  * j ' 

lleuxième  année.  — L’histoire  naturelle  médicale 
I»  matière  médicale  ; fa  pharmacie  t proprement 
Hfc;  f Jour,  r.l  îrb  nu» ntl f .iqTn^AV., 

Troisième  année.  — La  toxicologie:  et,  «oui  lr 
titre  d’Eco/e  pratique,  lès  manipulations  chimnju" 
et  pharmaceutiques. 

* Art.  11.  Le»  cours  s’ottvrirontl  chaque  année  su 
mors  de  novembre,  et  seront  terminés  à la  fin  de 
juillet.  ■ " ‘ I < 

Chaque  professeur  titulaire  ou  adjoint  qui  sert 
nommé  à l’avenir,  devra  faire  son_cours  pendant 
toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Art.  12.  Le  registre  des  inscriptions  pour  les  élè- 
ves sera  ouvert,  chaque  année,  dms  les  qumxe  pre- 
miers jours  du  mois  de  novembre. 

Art.  13.  Nul  candidat  ne  sera  admis  aux  exa»  ! 
pour  le  titre  de  pharmacien,  s’il  ne  justifie  du  grrle 
de  bachelier  ès-lettres. 

Le  présent  article  sera  obligatoire  à l’égard  des 
aspirants  qui  postuleront  le  titre  de, pharmacien  de- 
vant tes  jurys  médicaux. 
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Art.  14.  Nulle  dispense  d'ège  pour  l’admission 
3iu  examens  ne  pourra  plus  être  accordée  aux  can- 
didats qui  se  présenteraient  aux  épreuves  devant 
une  des  écoles  de  pharmacie. 

Art.  18.  Indépendamment  des  deux  professeurs 
en  médecine  qui  sont  appelés  auxdits  examens, 
trois  membres  de  l’école  de  pharmacie  devront  y 
arcndre  part  ; savoir:  deux  professeurs  titulaires  ou 
nljoints,  et  un  agrégé. 

Art.  16.  Les  élèves  des  Ecoles  de  pharmacie  qui 
niront  mérité  des  prix  dans  les  concours  institués 
îar  l’arrêté  du  15  août  1803,  obtiendront  des  remî- 
tes de  frais. 

Le  mon  tant  desdites  remises,  sera  fixé  pour  chaque 
irix  par  un  règlement  universitaire.  Les  noms  des 
Hères  lauréats  seront  proclamés  dans  la  séancè 
innuetle  de  rentrée. 

i ..  ■ -,  if  •in.'t.VfVUJr.i'ii  b 

Tithe  III.—  Comptabilité.  ,,  ’,h  ' 
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Art.  31.  Les  professeurs  titulaires  recevront,  A 
’aris,  un  traitement  Axe  annuel  de  4,000  fr.  ; dans 
es  departements,  un  traitement  fixe  aunuel  de 
,.000  fr.  » i 

Le  traitement  des  professeurs  adjoints  est  fixé 
i 3,400  fr.,  à Paris,  et  à 1,000 fr,  dans  les  départe- 
nenls.  i.v:a  < U .<5  .né. 

Le  professeur  - directeur  recevra,  en  outre,  à 
itre  île  preciput,  une  indemnité  annuelle  : de 
1500  fr.;  à Paris,  et  de  4000  fr,  dan»  les  autre* 
'cotes. . i ;i.  : v***,i  .1  f.iilq  *il'  r.'itib  7 11 

Le  secrétaire  agent  comptable  recevra , à Paris;, 
in  traitement  de  3,060  lr.,  et  dans  les  autres  écoles 
in  traitement  de  1300  fr.  i 

Le  traitement  annuel  des  préparateurs  sera  do 
300  fr.  n«,tl  iti'it  wib  v.I 

Art.  33.  Les  droits  de  présence  aux  examen* 
eront  de  10  fr.  pour  chacun  des  fonctionnaires 
ppelés  à y prendre  part,,  Les  mêmes  droits  seront 
lloués  aux  professeurs  chargés  de  l’examen  des 
.erboristes.  d . ciir.li  sv^ismano  nU  Jt  .né 
Art.  34.  Le  prix  de  l'inscription  annuelleà-acquil- 
er  par  chaque  élève  est  fixe  a 36  fr,  dans  le*  trois 
icoles.  i ..  i| 

La  répartition  des  frais  d'examen  reste  fixée  ainsi 
u'il  est  prescrit  par  l’arrêté  du  13  août  1803* 
avoir  : 

Premier  examen,  200  fr.;  deuxième  examen  ^ 
00  fr.  ; troisième  examen  , 300  fr. 

I.cs  frais  des  opérations  et  des  démonstrations 
ui  doivent  avoir  lieu  dans  le  dernier  exarneu  sont 
xés  h 300  fr.  pour  Paris,  et  à 130  fr.  pour  les, 
u très  écoles m.j  ,.i,  , 

Titre  IV.  — Dispositions  transitoire*. 

Art.  33.  La  condition  du  diplôme  de  bachelier 
i- lettres  ne  sera  obligatoire  qu’à  partir  du  1"  fé- 
rier  1844. 

...  ; .11.  ...  .1  • *.| 


— A la  suite  d'un  rapport  adressé  à M.  le  ministre 


de  l’instruction  publique  plar  M.  Parisot,  membre 
du  conseil  royal , président  du  concours  d’agréga- 
tion pour  les  sciences  mathématiques. 

Sont  institués  en  qualité  d’agrégés  pour  les  scien- 
ces mathématiques,  savoir  : 

Près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

M.  Veille,  docteur  ès-sciences  mathématiques, 
chargé  comme  suppléant  du  cours  de  mathémati- 
ques appliquées  à la  Faculté  des  sciences  de  Tou- 
louse : 

Près  les  Facultés  des  sciences  des  départements: 

MM.  Bertrand , docteur  ès-scienees  mathémati- 
ques, élève  de  l’école  polytechnique; 

Molins, docteur  ès-sciences mathématiques.chargé 
du  cours  de  mathématiques  pures  à la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse. 

— A la  suite  d’un  rapport  adressé  àjf.îe  ministre 
de  l'instruction  publique  par  M.  le  Baron  Thénard, 
vice- présidant  «lu  conseil  royal,  president  du  con- 
cours pour  les  places  d'agrégé*  dans  les  Facultés  des 
sciences. 

Sont  institués  eu  qualité  d’agrégé»  pour  le*  scien- 
ces physique»,  savoir  : 

Près  la  ^acully  des  sciences  de  Paris.  Bl.  Masson, 
docteur  ès-sciences  physiques,  chargé  d'un  cours  de 
physique  au  collège  royal  de  Saim-Louis  ; 

Près  les  Facultés  des  sciences  de»  départements, 
M.  de  LaprOvbtaye  , docteur  ès-sciences  physiques, 
chargé  d'un  cours  dé  physique  au  collège  royal 
Louis-Ie-Grand; 

’ Mal  agonit,  docteur  ès-science»  pb/xhWsi 
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•j  L’ordonnance  suivante  , portant  réorganisation 
des  Ecoles  secondaires  de  médecine,  vient  d’ètre 
rendue  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  : 

Art.  I«.  Le»  Eeoles  actuellement  établies  sous  le 
titre  d'EcoIes  secondaires  de  médecine,  et  qui  seront 
réorganisées  conformément  aux  dispositions  pres- 
crites par  la  présente  ordonnance , prendront  le 
titre  d'Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar- 
macie. 

Art,  2.  I/es objets  d'enseignement  dans  les  Ecoles 
préparatoire*  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  : 

1“  Chimie  et  pharmacie  ; 

j 2»  Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médi- 
cale; 

3°  Anatomie  et  physiologie  ; 

4*  Clinique  interne  et  pathologie  interne  ; 

3°  Clinique  externe  et  pathologie  externe  ; 

6°  Accouchements , maladies  des  femmes  et  des 
enfants. 

Art.  5.  Il  y aura  dans  chaque  Ecole  six  professeurs 
titulaires  el  deux  professeurs-adjoints. 

Art.  4.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  se- 
ront nommés  par  notre  ministre  de  l’instruction  pu- 
blique , sur  une  double  liste  de  candidat»,  présenté* 
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l'une  par  l’Ecole  où  la  place  est  vacante , l'autre  par 
la  Faculté  de  médecine , dans  la  circonscription  de 
laquelle  ladite  Ecole  se  trouve  placée. 

I.es  candidats  pour  les  places  de  professeurs  titu- 
laires ou  adjoints  doivent  être  docteurs  en  médecine 
ou  pharmaciens  reçus  dans  une  Ecole  de  pharmacie, 
et  âgés  de  trente  ans. 

Les  professeurs  de  chimie  et  d'histoire  naturelle 
auront  à j ustifier,  en  outre,  du  baccalauréat  ès-scicn- 
ces  physiques. 

Art.  5.  11  sera  attaché  à chaque  Ecole  un  chef  des 
travaux  anatomiques,  un  prosecteur  et  un  prépara- 
teur de  chimie  et  d'histoire  naturelle. 

Art.  6i  Les  professeurs  recevront  un  traitement 
annuel,  dont  le  minimum  est  fixé  à 1300  fr.  pour 
les  titulaires  , à 1000  fr.  pour  les  adjoints. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  aura  un  traite- 
ment de  500  f.;  le  prosecteur  et  le  préparateur , un 
traitement  de  250  fr.  chacun. 

Art.  7.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  aeliit 
ront  sur  leur  traitement  la  retenue  du  vingtième 
au  profit  de  la  caisse  des  retraites,  auxquelles  ils 
auront  droit  désormais  comme  tous  les  autres  fonc- 
tkmoaircs  de  l’Université,  et  aux  mêmes  conditions, 

Art.  8.  Chaque  Ecole  aura  un  ou  plusieurs  amphi- 
théâtres et  sera  fournie  de  collections  relatives  à 
l'objet  des  divers  cours. 

Art.  9.  L'administration  des  hospices  île  chaque 
ville  où  une  Ecole  préparatoire  sera, établie,  four- 
nira pour  le  service  de  la  clinique  medicale  .et chi- 
rurgicale de  laditq  Ecole  une  salle  de  cinquante  lits 
au  moins. 

Art.  10.  Les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et 
pharmacie  sont  des  établissements  communaux.  Les 


villes  où  rliea  sont  ouvertes  pourvoiront  a toute*  les 
dépenses , soit  du  personnel , soit  du  matériel. 

Les  hospices  et  les  conseils  généraux  des  départe- 
ments pourront  continuer  à roter  des  subventions 
pour  l'entretien  des  Ecoles  préparatoires.  Ces  sub- 
ventions viendront  en  déduction  des  sommes  qui 
doivent  être  allouées  par  les  villes. 

I-e  budget  annuel  de  chaque  Ecole  sera  arrêté  en 
conseil  royal  de  l'instruction  publique. 

Art.  11.  Une  commission  vérifiera  chaque  année 
les  comptes  présentés  par  le  directeur.  Cette  com- 
mission sera  composée  du  maire  de  la  ville,  prési- 
dent; d'un  membre  désigné  par  le  conseil  municipal; 
d'un  membre  désigné  par  le  conseil  général;  de 
deux  membres  désignés  par  la  commission  des  hos- 
pices. 

Art.  12.  Les  droits  d’inscriptions  trimestrielles 
qui  doivent  être  acquittés  parchaque  élève  sont  fixés 
à 35  francs. 

AjU  13.  Leprodnit  des  inscriptions  prises  dans 
chaque  Ecole  sera  versé  dans  la  caisse  soitdc  la  ville, 
soit  du  departement,  soit  des  hospices,  jusqu’à  con- 
currence dessommrs  allouées  par  les  conseils  muni- 
cipaux . départe  mentaux  ou ries  hospices,  pour /'en- 
tretien de  l'établissement. 

Art.  14.  A Dalerdela  présente  année  scolaire.les 
élèves  des  Ecoles  préparatoires  , dont  l’organisation 
sera  conforme  aux  réglés  prescrites  par  cette  or- 
donnance, pourront  faire  compter  les  huit  inscrip- 
tions prises  pendant  deux  années  pour  tonte  leur 
valeur  dans  une  des  Facultés  de  médecine. 

Art.  15.  Les  élèves  en  pharmacie  seront  admis  â 
faire  compter  deux  ans  d'études  dans  une  école  pré- 
paratoirc  pour  deux  ans  dé  stage  dans  une  officine. 
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